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resumo

As principais preocupagdes deste estudo centram-se na supervisdo

em ensino clinico e na forma como os alunos a percepcionam.
Propusemo-nos compreender o significado que os alunos de
enfermagem atribuem & supervisdo em ensino clinico. E uma area
complexa, abrangente e problemética e que, no que respeita a
perspectiva do aluno, se encontra pouco aprofundada.

Preocupamo-nos e interessamo-nos por esta tematica porque

somos supervisores de alunos de enfermagem. E um estudo qualitativo
de natureza exploratéria-descritiva e esta organizado em duas partes que
se interligam. Na primeira parte fazemos um enquadramento teérico

de acordo com a problematica em estudo. A segunda parte é constituida
pelo estudo empirico que engloba as questdes de investigagéo, os
objectivos formulados, a metodologia, a apresentacdo e andlise
interpretativa dos dados e a discussdo dos resultados. A recolha

de informacao foi efectuada em trés Escolas Superiores de Enfermagem
do Pais, e foram inquiridos trinta alunos do 4° ano de licenciatura

em enfermagem. No sentido de obter reac¢fes espontaneas, baseadas
nas suas vivéncias reflectidas, criamos um guido em que eram solicitados
a narrar um episédio ocorrido em ensino clinico que, para eles, tivesse
sido significativo. As trinta narrativas de episédios significativos, foram
sujeitas a técnica de analise de contetdo. Os dados foram agrupados
em cinco areas tematicas: Representacao dos alunos sobre

supervisdo; Relagdo em contexto supervisivo; Competéncias do aluno,
do enfermeiro cooperante e do docente; Estratégias de Supervisao;
Condicdes de Trabalho para a Supervisao.

Apés a interpretacdo dos resultados apresentamos as conclusdes e
sugestdes de possiveis intervencgdes e futuras investigaces.

Os resultados obtidos sugerem que, na opinido dos alunos, a supervisdo
em ensino clinico ndo é adequada, nem facilitadora da

aprendizagem. Reconhecem que 0s supervisores séo a peca
fundamental para o seu crescimento profissional, mas apontam a
necessidade de aperfeicoamento em algumas competéncias. Atribuem
muita importancia a comunicagéo na relagdo supervisiva em ensino
clinico, mas constatam a existéncia de muitas situacdes de
comunicacao insuficiente. Os alunos evidenciam desenvolvimento de
algumas competéncias em ensino clinico, tais como competéncias
cognitivas, atitudinais, comunicacionais e técnicas. Revelam consciéncia
das fragilidades e, nalguns casos, evidenciam competéncias de
auto-aprendizagem. Estes resultados sugerem-nos a realizacdo de um
estudo sobre a mesma tematica, comparativo e mais abrangente, isto

é, extensivel a mais alunos. Assim como uma futura investigacdo que
se debruce apenas sobre a relacdo supervisiva, dimensdo que se
evidenciou ndo s0 relevante, mas também problematica.






abstract

The main concerns of this study are centered in the supervision in

clinical teaching and in the way students perceive it. We wanted to
understand the meaning that nursing students give to the supervision in
clinical teaching. It is a complex, comprehensive and problematic area
which, according to the students’ perspective, requires deeper investigation.
We are interested in and concerned about this subject because we

are supervisors of nursing students.

It is a qualitative study having an exploratory-descriptive nature and

it is organized in two interconnected parts.

In the first one, we propose a theoretical framework according to the
problem under study. The second part is made up of the empirical

study, covering the investigation questions, proposed goals, methodology,
the presentation and interpretative analysis of data, and discussion of
the results achieved.

The gathering of information was carried out in three national

Nursing Graduating Colleges, where thirty students of the 4" year of a
Nursing Degree were interviewed.

To obtain spontaneous reactions based on their reflective experiences,
we have created a form in which the students were asked to describe

an incident that had occurred in clinical teaching and had been significant
to them. The content of these thirty descriptions of significant episodes
was tested according to the technique of content analysis. The resulting
data were grouped in five thematic areas: Students’ representation

under supervision; Relationship in supervisive context; Competence of
the student, cooperative nurse and teacher; Supervision strategies;
Working conditions for the supervision.

After interpretation of the results, we present the conclusions and
suggestions for possible interventions and future investigation.

According to the students’ opinion, the achieved results suggest

that supervision in clinical teaching is neither suitable nor the facilitator of
the learning. They recognize supervisors as an essential part for

their professional growth. However, they point out the need of improvement
in some areas of competence. They also give much importance

to communication in the supervisory relationship in clinical teaching but
they notice the existence of many situations of insufficient communication.
The students put in evidence the development of some competence in
the clinical teaching, such as cognitive, behavioral, communicative

and technical competence. They show they are aware of some
weaknesses and, in some cases, they show self-learning competence.
These results suggest to us the need to carry out a comparative and
more comprehensive study about the same subject, reaching more
students through it. Some future investigation that will only focus on

the supervisive relationship, which has become not only relevant but

also problematic, should also be carried out.
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Introdugdo

INTRODUCAO

O ensino clinico representa, sem duvida alguma, a esséncia da
aprendizagem do aluno de enfermagem: promove o contacto com as praticas
reais, capacitando o aluno no processo de assimilacdo de técnicas na prestacao
de cuidados de enfermagem ao utente, familia e comunidade, possibilitando-lhe
experienciar essas mesmas técnicas e procedimentos, adquirir maior habilidade e
seguranca e desenvolver atitudes profissionais.

Os ensinos clinicos sdo constituidos por uma complexa inter-relacao de
oportunidades, de experiéncias, de treinos, de observacdes e de aplicacdes, de
superacao de receios. Como a enfermagem é uma ciéncia humana, relacionada
com pessoas e experiéncias e com uma dimensao do conhecimento que abrange
0 estado de saude e doencga, é necesséria a consciencializacdo dos alunos para o
desenvolvimento de competéncias de enorme complexidade e responsabilidade.

E nos contactos directos com a realidade, em ensino clinico, fundamentais
para esse desenvolvimento, que o aluno, para além de proceder ao
aprofundamento constante dos conhecimentos técnicos e cientificos, deve
também desenvolver a capacidade de analisar criticamente as situacdes,
privilegiando a reflexdo para, na e sobre a acgao.

As escolas de enfermagem, como instituicdes crediveis na dimenséo de
saberes, e 0s servicos, como locais de praticas e accdo, devem incrementar
estratégias de maneira a que o aluno se torne num profissional competente,
responsavel e autbnomo.

Cabe aos supervisores (docentes e enfermeiros cooperantes) ajudar os
alunos a desenvolver as suas aptiddes e simultaneamente ajuda-los a crescer ao
longo do processo de aprendizagem, com uma visao critica da realidade que os
circunda. No ensino clinico em enfermagem, é muito importante dar énfase ao
pensamento reflexivo dos alunos. E fundamental realcar esta estratégia na préatica
pedagogica do dia-a-dia, assim como ter a preocupacédo em formar enfermeiros
gue destaqguem com primazia os elementos que constituem o termo cuidar, para

gue vejam o utente numa perspectiva holistica e, acima de tudo, com humanismo.
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Introdugdo

Os supervisores devem também potencializar a “aprendizagem auténoma”,
na qual se d& liberdade ao aluno para construir o seu conhecimento, sem
impedimentos e sem exigéncias morais. O aluno sem imposi¢cdes antecedentes
decide por si aquilo que pretende e aquilo que quer construir. A atitude do
docente neste tipo de aprendizagem é assegurar-se que 0 aluno possui estruturas
de conhecimento béasicas e fundamentais para agir sozinho e que vai ser
responsavel perante a autonomia que lhe foi concedida. Em suma, o aluno faz
aquilo que quer fazer com a liberdade que lhe permitiram (Sa-Chaves, 2001).

Os ensinos clinicos, na formacgéo inicial em enfermagem, devem tornar-se
momentos relevantes, imprescindiveis e importantes, dando ao aluno
oportunidades para se desenvolver em todas as dimensdes da vida profissional.
Para tal, necessitam que a supervisdo seja entendida por todos (docentes e
enfermeiros cooperantes), como um processo de natureza “regulatoria” e “auto-
regulatoria” (Vieira, 1993), que tem como objectivo fundamental o
desenvolvimento pessoal e profissional do aluno de enfermagem e como
finalidade dltima a promoc¢édo da qualidade das aprendizagens. Para que isso
aconteca deve-se “caracterizar por uma relagdo interpessoal dindmica,
encorajante e facilitadora de um processo de desenvolvimento profissional e de
aprendizagem consciente e comprometido” (Alarcéo e Tavares, 2003:71).

Ao longo do tempo, fomos adquirindo conhecimento e compreensdo sobre
as dimensfes fundamentais que o ensino clinico deve conter e desenvolvendo
preocupacdes com questdes relacionadas com o processo de supervisdo. Dai
surgiu a ideia de fazer um estudo de investigacdo qualitativo, onde tentassemos
identificar e compreender o0 que 0s alunos pensam acerca da supervisao que lhes
é feita ou da supervisdo que gostariam de ter.

Assim, 0 nosso objecto de estudo é as representacdes que os alunos do
curso de licenciatura em enfermagem tém sobre a supervisdo em geral e a
relacdo supervisiva em ensino clinico, a fim de melhor compreender a sua
influéncia no processo de formacao.

Para orientar a nossa pesquisa, formulamos questbes de investigacdo e
delinedmos objectivos. A nossa intencdo € conhecer 0s sentimentos e as

emocdes dos alunos, assim com a sua opinido sobre a supervisdo em ensino

20




Introdugdo

clinico de enfermagem. A influéncia dos supervisores neste processo, os factores
que interferem na relagdo supervisiva e as competéncias desenvolvidas pelos
alunos, sdo aspectos que nos propusemos estudar.

A fim de tentarmos compreender o significado que os alunos atribuem as
preocupacdes subjacentes as questbes e objectivos formulados e, no sentido de
obter reaccdes espontaneas, baseadas nas suas vivéncias reflectidas, optdmos
por lhes pedir que narrassem um episédio que, para eles, tivesse sido
significativo. E a supervisdo em ensino clinico e a forma como os alunos a
percepcionam que constituem as principais preocupacoes deste estudo.

O trabalho esté estruturado em duas partes. Na primeira parte, apresenta-
se a fundamentacdo e enquadramento tedrico; na segunda parte, o estudo
empirico.

A fundamentacao tedrica é constituida por trés capitulos, onde procuramos
alicercar e justificar teoricamente a problemética, em consonédncia com o
problema em estudo, abordando aspectos relacionados com a historia da
evolucdo das escolas e do ensino de enfermagem em Portugal, relevancia do
ensino clinico na formagdo inicial dos enfermeiros, modelos de formacdo e
contorno das reflexdes actuais, conceitos de supervisdo e supervisdo clinica,
papel da supervisdo no ensino clinico em enfermagem, desenvolvimento de
saberes e competéncias nos alunos através da pratica reflectida e em ambiente
supervisivo relacional.

O estudo empirico estd4 organizado por varios pontos que seguidamente
explicitamos.

O primeiro ponto trata da problemética e dos objectivos de estudo. No
segundo, aborda-se a metodologia, descrimina-se o tipo de estudo (investigacéo
qualitativa de natureza exploratéria-descritiva), a populacdo abrangente e as
estratégias de seleccdo da amostra da populacdo participante (alunos do 4° ano
de licenciatura em enfermagem de trés escolas de enfermagem do Pais. Optamos
por ndo mencionar os nomes das escolas que participaram no estudo por motivos
éticos e morais). Ainda no segundo ponto abordamos o processo de recolha de
dados (através de narracdes de um episédio significativo, orientada por um guido

de narracéo).
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No terceiro ponto apresentamos a analise dos dados. Dividimos este ponto
em trés partes.

Na primeira parte, procedemos a caracterizacdo do participante (sexo,
idade, numero de ensinos clinicos por aluno e niamero de alunos por areas do
ensino clinico). Na segunda parte, faz-se uma caracterizacao geral dos episédios
significativos. Na terceira, uma analise descritiva e interpretativa dos episédios,
por cinco areas tematicas: representacdo dos alunos sobre supervisdo, relacao
em contexto supervisivo, competéncias, estratégias de supervisdo em ensino
clinico e condicdes de trabalho para a supervisao.

Para finalizar, no quarto e quinto pontos discutimos os resultados e
apresentamos as conclusdes e sugestdes.

Propusemo-nos desenvolver este trabalho de investigacao, através do qual
pretendemos obter algumas respostas para alguns problemas que se colocam no
ambito de uma temética actual, que ja comecou a ser reflectida e debatida: a
supervisdo em ensino clinico em enfermagem.

Consideramos que as nossas limitacbes, nomeadamente, limitacdes
temporais e profissionais, condicionaram o estudo de alguma forma, mas né&o
permitiram retirar-lhe o interesse e a importancia. E um trabalho fundamental e
significativo para a nossa prética profissional e o seu propdésito é, essencialmente,
poder ser mais um subsidio para a reflexdo dos supervisores que estdo
envolvidos no processo de formac&o inicial em enfermagem. E nossa intencdo
poder vir a partilhar os resultados com todos aqueles que se interessam por esta
area e, sobretudo, pela qualidade da formacao inicial dos futuros profissionais de

enfermagem.
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Fundamentagdo Teérica

1- Breve Historial sobre a Evolucédo das Escolas e do Ensino de Enfermagem em

Portugal

“A farda e a touca branca, outrora veiculados como alguns dos
simbolos da profissdo, sao claramente preteridos em detrimento
de outros referentes e valores, 0 que consubstancia a mudanca
ideoldgica, politica e social da profissdo” (Abreu, 2001:180).

Analisando a historia de enfermagem quanto a evolucédo da formacdo em
contexto escolar e contexto clinico, verificamos que a formacdo, tem tido um
percurso, em que os saberes e os poderes foram conquistados muito lentamente,
quase sempre “a volta” dos saberes médicos e também da sua directa
dependéncia. “S&o os médicos que vao dar o conteudo profissional da pratica dos
cuidados, ao ensinar as enfermeiras tudo o que esperam delas” afirma Colliére
(1989:84).

A realidade do principio do século, em que a dupla pertenca da pratica de
enfermagem, simultaneamente ao modelo religioso e ao modelo médico,
marcaram vincadamente o valor social da enfermagem.

As primeiras iniciativas da formagdo profissional, remontam ao final do
século XIX, em que os primeiros cursos de “enfermagem cientifica”, segundo
Ferreira (1986), citado por Graca e Henriques !, datariam de 1881, 1886 e 1887,
respectivamente nos Hospitais de Coimbra, Lisboa e Porto.

Esta iniciativa partiu das administracbes de hospitais das cidades acima
referidas, nomeadamente: Hospitais da Universidade de Coimbra, Hospital Real
de S. José e Hospital Geral de Santo Antonio da Santa Casa da Misericérdia do
Porto. Eram locais de aprendizagem médica, ligados a Faculdade de Medicina de
Coimbra e as escolas médico-cirurgicas de Lisboa e Porto respectivamente.

Utilizavam-se nestes locais processos terapéuticos modernos e assistiam-
se doentes de condicdo social e econémica pobre, porque nesta época, quem
tinha poder econdmico nao se dirigia aos hospitais: tratava-se na sua prépria casa
(Soares, 1997).

Os mesmos autores acrescentam que ha cem anos atras, por comparacao

1 http://www.terravista.pt//meco/5531/textos62.html
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com paises europeus, como a Inglaterra ou a Alemanha, a situacdo da
enfermagem hospitalar deixava muito a desejar.

Até aos anos trinta, a formacdo continuava centrada nos hospitais,
seguindo o0 mesmo padréo, quanto a duracéo e designacao, isto €, cada hospital
criava o0 curso para enfermeiras e enfermeiros, com o programa que melhor lhe
parecia responder as necessidades de preparacdo do seu pessoal de
enfermagem, com duracdo de um ano. A finalidade era:

‘preparar o pessoal existente para executar tarefas que excediam os cuidados de

higiene pessoal dos doentes, cumprir as prescricbes meédicas, actuar em

situacbes de urgéncia, observar e transmitir a informacédo sobre os doentes(...)
tudo o que ndo dependesse de uma decisdo puramente cientifica” (Soares,

1997:55 e seq.).

O hospital constituia o lugar privilegiado para a aprendizagem do papel que
se espera da enfermeira, como salienta Colliére: “Sé a formacgédo hospitalar constitui
a formacdo que deve ser a base de todo o servico social, seja sanitario, social ou de
cuidados, porque a vida hospitalar ensina a atitude que a enfermeira deve ter perante o
médico” (1989:108).

Na maioria das escolas (hospitalares), ndo existia um curriculo préprio, ndo
havia um documento organizado, que explicitasse objectivos, conteudos,
metodologias de ensino ou de avaliacdo. Alguma dessa informacdo existia de
modo disperso em documentos varios. O critério da formacao era essencialmente
baseado nas necessidades dos clinicos que construiram e fundaram cada um dos
cursos e cada uma das escolas. Muitas vezes se usou a terminologia “criar
enfermeiras” (Soares, 1997).

Em rigor, a primeira Escola Profissional de Enfermeiros nasceu no século
XX, por Decreto publicado no Diério do Governo, N.° 204 de 10 de Setembro de
1901, com sede no Hospital Real de S. José, sob proposta de Curry Cabral
(Soares, 1997).

A missao era ministrar “a instru¢ao doutrinaria técnica e os conhecimentos
de pratica que as exigéncias da ciéncia actual reclamam” a todos aqueles que
‘tenham de cumprir prescricbes médicas ou cirurgicas e de prestar cuidados de

enfermagem “ Soares (1997:35).
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O curso tinha a duragdo de um ano e estava aberto a todas as pessoas:
internas, ou seja, empregados (hoje denominados auxiliares de ac¢cdo médica) do
préprio hospital e a individuos externos que se convertiam em empregados sem
receberem salario. Nao houve adeséao por parte das pessoas externas.

Em 1918, pelo Decreto n.° 4563, de 9 de Junho, € reorganizada a Escola
Profissional de Enfermeiros do Hospital Real de S. José. A primeira passou a
designar-se Escola Profissional de Enfermagem e o segundo passou a chamar-se
Hospitais Civis de Lisboa.

Em 1930, esta escola fica com o nome do seu primeiro professor: Artur
Ravara. E determinado em Decreto que a aprendizagem préatica passe a ter lugar
no Hospital de Santo Anténio dos Capuchos.

Ainda em 1918, mas mais tarde, foi criada a Escola dos Hospitais da
Universidade de Coimbra. Procurava-se que uma instituicio em tudo semelhante
a dos Hospitais Civis, fosse implementada no centro do pais. Passou a designar
Escola de Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca.

A Escola de Enfermagem de S. Vicente de Paulo, € fundada em Lisboa,
por uma religiosa brasileira, diplomada em enfermagem por uma escola francesa.
Considerada pioneira por p6r em pratica, um curso de trés anos, com um curriculo
ampliado, no qual eram incluidas matérias de cariz humanistico, como higiene
mental, psicologia e sociologia.

A legislacao de 1942, Decreto-Lei n.° 32612, de 31 de Dezembro de 1942
teve como objectivo reformar o ensino de enfermagem. As medidas consideradas
importantes para a melhoria do ensino fundamentavam-se numa duragao de trés
anos, num curriculo Unico e num exame final nacional. Os conhecimentos
transmitidos orientavam-se para dois dominios fundamentais e interligados entre
si: a doenca e a técnica. Os conhecimentos tedricos centravam-se sobre as
doencas e os conhecimentos praticos sobre as técnicas (Colliére, 1989). Trata-se
de um saber utilitario, subordinado ao saber e interesse médico, um modelo dito
biomédico.

Por imposicdo do Decreto-Lei n.° 36219 de 1947, as escolas e as

administracdes hospitalares deixam de poder tomar decisdes sobre os programas
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e conteudos dos cursos. Estes sdo a partir desta altura, aprovados pela
Inspecc¢éo de Assisténcia Social e Unicos para todas as escolas que tutela.

“Além das matérias que se vinham mantendo e que tinham consolidado a sua

presenca no curriculo (anatomia, fisiologia, higiene), incluem agora nocdes de

guimica e fisica para as enfermeiras, ciéncias naturais, bacteriologia e

parasitologia, alimentacédo e dietética, patologia geral e semiologia, hocdes de

farmacologia e terapéutica, pratica laboratorial e de analise clinicas, agentes
fisicos, nocbes de obstetricia e puericultura, administracdo hospitalar,
contabilidade, escrituracdo comercial e dactilografia, no¢des gerais de assisténcia

e servico social” (Soares, 1997: 68).

A enfermagem designa-se a partir deste momento de: técnica de enferma-
gem e técnica de enfermagem especial médica e cirdrgica. A primeira mantém o0s
conteudos que dizem respeito a higiene e conforto e observacdo do doente; a
segunda esta incluida nos conteudos as doencas dos aparelhos e Orgaos
(Soares, 1997).

E também a partir desta altura, que disciplinas como Deontologia e Etica,
passam a ser leccionadas nas Escolas de Enfermagem, assim como Portugués e
Francés.

Constatamos que os curriculos comegaram por ter a sua geénese nas
escolas, em que as disciplinas eram construidas com base em escolhas de
matérias que fazem parte do saber médico. Eram os médicos que “inventavam” o
curriculo dos cursos de enfermagem, aceitando e mantendo um conjunto de
saberes proprios do papel tradicional da mulher, integrando os saberes préprios
da medicina, indispensaveis ao desempenho que estava, entdo, destinado a
enfermeira (Soares, 1997).

Entretanto os saberes da enfermagem ampliam-se e desenvolvem-se
paralelamente ao saber e a especializacdo médica, sempre com dupla filiacao: o
saber empirico e técnico e o conhecimento cientifico. A reforma de 1965 (DL n.°
46448 de 20 de Julho), veio permitir que 0 ensino e o exercicio da enfermagem
em Portugal comecassem a desmedicalizar-se e a ganhar maior autonomia e
especificidade, abrindo-se assim as correntes internacionais, nomeadamente as
orientagcdes da Organizacdo Mundial de Saude e do Conselho Internacional de

Enfermeiros.
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Esta reforma trouxe grandes avangos na organizacdo e concepgdo dos
cuidados de enfermagem, destacando-se um aspecto inovador, relativamente ao
plano de estudos, que visava uma formacdo mais equilibrada e polivalente do
enfermeiro, com menos peso da patologia e de outras matérias do dominio
biomédico. A orientacdo da enfermagem ja ndo é apenas para o hospital, mas
também para o exercicio de actividades no campo da saude publica e dos
cuidados ambulatorios. Enfatiza-se a necessidade de uma pedagogia activa e
participativa (Graca e Henriques, 1997).

As transformacdes operadas na sociedade portuguesa, na sequéncia do 25
de Abril de 1974, também se fizeram sentir no ensino de enfermagem.

“Desde a revolugao dos cravos, a enfermagem conquistou, de forma impar, um

lugar social compativel com as realidades internacionais, designadamente da

Unido Europeia. Em duas dezenas de anos, a profissdo conseguiu um estatuto de

maioridade no ambito dos contextos de saude. A formacdo dos enfermeiros

outrora de nivel médio, transitou para o sistema educativo nacional ao nivel do

ensino superior politécnico” (Abreu, 2001:291).

Esta transformacgdo veio garantir o reconhecimento académico dos seus
varios niveis de formacao, constituindo o “salto” qualitativo de maior relevo para a
valorizacéo, reconhecimento e prestigio social, desejado.

Tendo em conta que o estado Portugués, ao assinar o Tratado de Adeséo,
se vinculou a respeitar as decis6es dos 6rgdos comunitarios, houve necessidade
de dar cumprimento as disposi¢ées constantes em algumas Directivas Europeias?
no sentido da livre circulacdo de pessoas, o reconhecimento de diplomas,
certificados e outros titulos de formacédo e a livre prestacdo de servicos. Assim,
como primeira decisdo, surgiram alguns principios de orientacdo geral, publicados
no Dec. Lei n.° 320/87 de 27 de Agosto, quanto a duracdo minima do Curso de
Enfermagem, um curso de trés anos, a tempo inteiro, incluindo, de forma
integrada, o ensino tedrico e pratico. No mesmo decreto se enunciam as matérias
consideradas, a partir dai, obrigatdrias, no ensino tedrico e pratico e que visam 0s
dominios dos Cuidados de Enfermagem, as Ciéncias Fundamentais, Ciéncias

Sociais e as valéncias do Ensino Prético obrigatorio.

2 Directiva n.° 77/452/CEE; n.° 77/453/CEE; revogadas pela n.° 89/594/CEE
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Em 1988 as Escolas de Enfermagem passam a Escolas Superiores de
Enfermagem, com autonomia administrativa, técnica, cientifica e pedagdgica,
ficando o ensino de enfermagem com a dupla tutela dos Ministérios da Educacéao
e da Saude. Existindo dois niveis de formacdo: o Curso de Bacharelato em
Enfermagem 2, e o Curso de Estudos Superiores Especializados 4, que confere o
grau académico de licenciado e correspondendo a uma area de especializacao.
Curso de Licenciatura em Enfermagem, com duracdo de quatro anos, foi
aprovado em 1999 (Dec. Lei n.° 353/99 de 3 de Setembro), embora o grau de
licenciado pudesse ser obtido mediante um Curso de Estudos Superiores
Especializados em Enfermagem desde 1988.

O Curso esta estruturado segundo um plano de quatro anos lectivos bi-
semestrais, formando no seu conjunto um todo coerente, com uma estrutura
curricular sequencial em conformidade com as competéncias que caracterizam o
profissional de enfermagem.

As matérias obrigatérias para o Ensino Tedrico e Pratico podem ser
particularizadas por cada escola. Assim, os conteudos poderdo ser bastante
variaveis, mas torna-se importante que o plano de licenciatura de cada escola
seja construido e alicercado em postulados e pressupostos intimamente
relacionados com a prética de cuidados, com os niveis de prevencéo, ao longo de
todo o ciclo vital, ao individuo séo ou doente, a familia e/ou comunidade. Devendo
nele conter as matérias obrigatorias que constam no Dec. Lei n.° 320/87 de
Agosto e acrescentando outras, em relacdo directa com as variaveis
demograficas, sociais e epidemioldgicas.

Na viragem do milénio, vivemos uma época em que as mudancas
cientificas, tecnoldgicas, econdémicas, politicas e, sobretudo sociais, provocam
grandes transformacdes. Estas fizeram-se sentir também na formacéo inicial dos
enfermeiros, trazendo a escola uma responsabilidade acrescida na definicdo do
seu papel e formas de actuacéo.

A actual modernizagcdo aponta algumas tendéncias que poderdo alterar a

morfologia das organizacdes, dos saberes instituidos, das praticas profissionais e

3 Portaria n.° 195/90 de 17 de Margo
4 Decreto-Lei n.° 480/88 de 23 de Dezembro

29




Fundamentagdo Teérica

dos espacos-tempo dos contextos de interaccdo. Esses efeitos tém-se sentido
particularmente na alteragdo dos perfis profissionais exigidos. Sabemos que o
mundo do trabalho desactualiza vertiginosamente os conhecimentos adquiridos
na instituicdo de educacdo formal e detecta-se com pertinéncia que um dos
problemas das instituicdes escolares € o enorme hiato entre elas e as realidades
da prética. Os dominios da préatica de enfermagem envolvem competéncias e
responsabilidades que devem ser adquiridas na formacao inicial dos enfermeiros
(Benner, 2001).

E neste sentido que o supervisor dos futuros profissionais de enfermagem
tem a obrigacdo de planear a realizagdo das funcdes que lhe s&o inerentes, de
modo a que a formacdo ministrada faca face as exigéncias do mercado de

trabalho e os prepare para uma pratica realista e ndo meramente idealista.

1.1- A Relevéancia do Ensino Clinico na Formacéao Inicial dos Enfermeiros

N&o é facil separar o ensino de enfermagem em Portugal da sua prética.
Eles interligam-se e influenciam-se mutuamente. Tem sido um percurso complexo
e sabe-se que desde a criacdo da primeira escola de enfermagem, ha mais de um
século, um longo e tortuoso caminho foi percorrido.

O cuidado humano remonta ao inicio da humanidade. “Desde que surge a
vida que existem cuidados, porque € preciso tomar conta da vida para que ele
possa permanecer” (Colliere, 1989:27).

Durante milhares de anos os cuidados ndo pertenciam a uma profissao, era
sim comum a todo o ser humano, que ajudava qualquer outro a garantir o que Ihe
era necessario para continuar a vida.

A formacdo em enfermagem tem sido acompanhada ao longo dos tempos
por duas orientacoes:

- A orientagao para o tratar/curar a doenca e seus sintomas, vendo apenas
a pessoa como tecidos, 6rgaos e sistemas que estdo doentes ou que podem vir a
adoecer, em que os cuidados de enfermagem privilegiam os procedimentos
técnicos e o cumprimento de prescricbes médicas;

- A orientacao para o cuidar que foca a sua atencao na relagao entre quem
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cuida e quem é cuidado. Esta orientacdo esta virada para a preocupa¢ao com o
bem-estar e a preservacéo, nas melhores condi¢des, da globalidade da pessoa.
Considera a técnica, apenas, um dos aspectos do cuidado, passando de uma
visdo parcelar e patogénica que caracteriza a anterior, para uma visdo holistica e
salutogénica dos cuidados de enfermagem.

Devemos ter a preocupacao em formar enfermeiros que saibam sim,
aplicar um corpo de conhecimentos técnico-cientificos, mas que enfatizem na
construcdo do seu saber, interiorizando também, os elementos que devem
constituir o termo cuidar, para que se aproximem do utente com uma Visao
holistica e com ele descubram o que para este tem significado na promoc¢édo da
saude e da vida.

E nesta perspectiva que devemos nortear os ensinos clinicos na formacao
inicial em enfermagem, para os tornar relevantes e os revestir de importancia,
dando ao aluno a oportunidade de se desenvolver em todas as dimensdes da vida

profissional.

1.1.1 -0Os Ensinos Clinicos

A ndo separac¢do da teoria da pratica, nos primeiros tempos da formacédo
em enfermagem, era pratica comum, embora isso nem sempre tenha significado
beneficios para as alunas de enfermagem, que eram utilizadas como mao-de-
obra dos hospitais.

Quando se iniciaram os primeiros cursos de enfermagem, os regulamentos
orientavam para as licdes semanais teoricas, leccionadas por médicos, mas sdo
poucas as determinacfes sobre o ensino pratico. Nao havia coordenacdo entre
teoria e pratica. O ensino pratico, quando existia, era feito por enfermeiras que
pouco sabiam de teoria e nao tinham tempo disponivel, ou ndo se interessavam
por orientar os alunos. “A aprendizagem era feita por imitagdo e repeticdo das
tarefas quotidianas, sem qualquer orientacdo e relacdo com os conteudos
tedricos” (Soares, 1997:70).
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Os alunos, que j& eram funcionarios dos hospitais, assistiam as aulas
tedricas semanais, regressando depois as enfermarias para desempenharem
apenas as suas tarefas, enquanto que os aluno externos, aqueles que ndo eram
funcionarios do hospital, apareciam ocasionalmente nas enfermarias para
executarem ou assistirem a algum penso ou outro tratamento.

No curso completo, que era constituido por um ano de praticas, os alunos,
tal como referem os Estatutos da Escola Profissional de Enfermeiros de 1901,
ficavam entregues aos empregados de enfermagem, efectivos do hospital, que
nao sendo enfermeiros, desempenhavam essa funcédo, devendo-lhes
subordinagdo. Estava preconizado que as aulas teoricas alternavam com a
pratica. Esta era feita nas enfermarias previamente designadas pela
administracdo do hospital, conforme as conveniéncias dos servicos hospitalares.
Sempre que o0 caso a ser estudado o exigisse e o professor do curso o
determinasse, os doentes eram encaminhados para a sala de aula, para ai se
fazer uma abordagem mais completa sobre o assunto (Soares, 1997).

Nos anos vinte, os estagios eram de caracter obrigatorio, das oito da
manhd até as oito da noite e na década de trinta, os enfermeiros chefes
comecaram a ministrar algum ensino préatico, como auxiliares dos professores.

As decisBes sobre o ensino pratico, ndo eram claras e precisas no
curriculo, ndo havia grande preocupacdo com a componente pratica. Os estagios
eram mesmo considerados deficientes. Os alunos eram entregues aos hospitais,
sem qualquer preocupacdo pela supervisdo desses mesmos estagios. “Um
relatorio da Inspeccdo Social sobre os estagios e aprendizagem pratica, neste
periodo, revela de forma muito clara as suas deficiéncias (...) as preocupacdes
eram sobretudo com a parte teédrica do curso (...) ” (Soares, 1997:72).

Em 1949, a Escola de Enfermagem de S. Vivente de Paulo e a Escola
Técnica de Enfermeiras, em Lisboa, modificam este panorama e comecam a dar
relevo aos estagios. Estes sdo organizados, coordenados com a parte teorica,
realizados em servigos seleccionados, de acordo com as necessidades de
aprendizagem das alunas, orientadas por enfermeiras professoras da propria

escola: as enfermeiras monitoras (Soares, 1997).
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Nos periodos de estagio, as alunas para além da prestacdo de cuidados
aos doentes, tinham que fazer também palestras sobre temas diversos
relacionados com a manutencéo da saude e prevencédo da doenca.

Durante os estagios, as professoras comecaram também a revelar
preocupacao com o progresso da aprendizagem das alunas e comecaram a
efectuar registos sobre o trabalho por elas realizado.

E certo que existiam inimeros entraves a uma boa realizagdo de um
estagio, pois as condicfes da maioria dos servicos dos hospitais era de caréncia
de material, aliada a “incompreenséo e hostilidade do pessoal de enfermagem,
dos médicos e até dos doentes, eram obstaculos que dia a dia era preciso vencer”
(Soares, 1997:73).

Actualmente a estrutura curricular dos Cursos de Licenciatura em
Enfermagem, constréi-se em volta de duas grandes vertentes: uma teorica e outra
pratica. A prética atravessa todo o plano de estudos, o que faz com que nao tenha
as caracteristicas puras de estagio profissionalizante e de integracdo no mundo
de trabalho e a transforma em ensino clinico.

A concretizagdo dos ensinos clinicos é realizada predominantemente em
unidades de saude (hospitais e centros de saude), embora alguns também se
realizem em lares de terceira idade, infantarios, escolas, etc., ou ainda outros
locais onde existam projectos articulados com instituicdes de saude e que sejam

uma mais-valia para o progresso da aprendizagem dos alunos.

1.1.2 -0Os Alunos

Como ja se referiu atrds, inicialmente os cursos de enfermagem eram
dirigidos aos empregados de enfermagem. Pessoas que ndo detinham a
formacdo especifica nesta area, mas que eram ja trabalhadores nos hospitais.
N&o se lhes exigia provas de capacidade, nem grandes conhecimentos. SO

concorriam a estes lugares os que nao arranjavam melhores alternativas, pois era
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uma profissdao mal remunerada, com poucas condicbes de trabalho e que
perspectivava um futuro pouco compensador (Soares, 1997).

Em 1863, o Regulamento apenas exigia aos candidatos que soubessem
ler, escrever e contar, mas em 1919 na abertura da Escola Profissional de
Enfermagem dos Hospitais Civis de Lisboa, falou-se ja na necessidade dos
candidatos possuirem mais instru¢éo e aptidao.

Os candidatos para os cursos de enfermagem em 1928, eram mais de 300
e “pertenciam a classes como: dactilografos, caixeiros e caixeiras, empregados da
Camara Municipal, Alfaiates, vendedores ambulantes (...) ” (Soares, 1997:82).

Para admissdo a uma escola de enfermagem em Portugal, eram exigidas
varias condicdes e uma delas prendia-se com o sexo: até final dos anos trinta,
admitia-se alunos de ambos o0s sexos, mas a partir daqui, s6 se aceitavam
mulheres, porque existia a ideia de que a enfermagem so6 devia ser exercida por
pessoas do sexo feminino por influéncia do que se passava noutros paises da
Europa e dos Estados Unidos e por se acreditar que o sexo feminino € mais
facilmente educavel, paciente, disciplinada, ordeira e econémica (Soares, 1997).

As mulheres que se candidatassem, tinham também que obedecer aos
seguintes critérios: tinha que ser solteira, ou vilva sem filhos.

A idade fixava-se entre os 17 e os 18 anos como limite minimo e os 25 a 30
anos como limite maximo. Quanto as habilitagdes literarias sé a partir de 1918
passou a ser o exame de instrucao primaria e depois de 1947 generalizou-se o
exame de admissdo aos cursos, onde o candidato tinha que comprovar as
habilitagbes escolares. Exceptuando-se a Escola Técnica de Enfermeiras de
Lisboa que, desde 1940, exigia as suas candidatas o exame do 2° ciclo liceal.

Outro requisito tinha a ver com o estado de saude do candidato e com o
comportamento moral “além dos atestados de vacinagao (...) certificado de que o
candidato ndo era portador de moléstia contagiosa (...) O bom comportamento
moral e civil devia ser comprovado pelo paroco, pelo regedor ou por entidade
policial (...) ” (Soares, 1997:89).

Estas condicbes de admisséo prolongaram-se até ao 25 de Abril de 1974,
ano a partir do qual se desenrolaram muitas e grandes alteragdes na enfermagem

portuguesa.
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Actualmente as condi¢Oes para a candidatura ao Curso de Licenciatura em
Enfermagem rege-se pelo sistema de acesso ao ensino superior e tem a sua base
juridica assente nos principios gerais que se encontram fixados pelo artigo 12° da
Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei n.° 46/86, de 14 de Outubro, com as

alteracdes introduzidas pela Lei n.° 115/97, de 19 de Setembro).

1.1.3 - Formacgdao e Experiéncia

Wong e Wong (1987), citando varios autores, referem-se ao ensino clinico
como um tipo de ensino e aprendizagem que ocorre junto de um utente s6 ou
integrado num grupo ou comunidade. As autoras comentam que 0 ensino clinico é
reconhecido desde longa data como uma componente essencial da educacao
profissional nos servi¢cos de salde e que 0s seus objectivos principais séo:

- Preparar os alunos de modo a aplicarem o conhecimento adquirido

previamente, nos cuidados prestados aos pacientes;

- Adquirir habilidades pessoais e profissionais, atitudes e valores julgados

essenciais para a sua entrada no sistema de cuidados de saude.

Na nossa perspectiva, vemos a aprendizagem clinica como o nudcleo da
formacdo, visto dar aos alunos a oportunidade de consolidar conhecimentos,
socializar-se no papel profissional e adquirir valores profissionais.

A formacéo em enfermagem solidifica-se na e pela pratica profissional,
pois € através do ensino clinico, que os alunos aprendem como aplicar 0s
conceitos abstractos em situacdes especificas e concretas.

Bento no seu estudo refere:

“No nosso estudo, os alunos valorizam de forma diferente a influéncia que

a teoria e a pratica exercem na aprendizagem do que é a enfermagem. No
discurso dos alunos é frequentemente explicitada a ideia de que na teoria
lhes é transmitida a informacao tedrica, mas séo 0s estagios que constituem
0 espaco e o tempo em que tem lugar a construgéo do conhecimento.”

(1997:133)
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Os contextos de trabalho séo locais indicados e mesmo privilegiados para
se edificar o saber, constituindo-se ai a ponte para o aluno ultrapassar o
conhecimento meramente tedrico, descobrindo o modo préatico de dar respostas
adequadas as situacdes. Tornando-se assim exequivel a transformacéo do saber
cognitivo em saber-fazer cognitivo, ou seja, um saber emergente da reflexdo na
accao e enquadrado num referencial teorico.

O protagonismo da formacéo devera ser dado aqueles que se formam, isto
€, aos alunos de enfermagem e a estes, maioritariamente e inquestionavelmente
jovens adultos, terdo que se adequar as metodologias e estratégias de ensino, de
maneira a que atinjam um conhecimento profissional manifestamente qualitativo e
espontaneo aumentando a motivacdo e adesao aos programas educativos.

A este conhecimento profissional qualitativo e espontaneo, Donald Schon
chama conhecimento na accdo (Schon, 1989, cit. em Alarcdo, 1996), dado
relacionar-se com a reflexdo que se realiza enquanto decorre a acgdo. Tem que
se dar respostas a eventos imprevistos da pratica. A resolu¢cdo de um problema
numa dada situacdo pode nao ser linearmente transferivel para outra situacao
dado que na prética profissional e nomeadamente na de enfermagem, cada
situacdo é nova. Os alunos tém, pois, de ser “preparados capazmente, para lidar
com situagcdes novas, ambiguas, confusas, para as quais nem as teorias
aplicadas, nem as técnicas de decisdo e os raciocinios aprendidos, fornecem
solucgdes lineares” (Schon, 1989, cit. em Alarcdo, 1996: 14).

Esta preparacdo do aluno de enfermagem através da pratica nos ensinos
clinicos torna-se benéfica e proporciona o contacto com as tais situacdes novas,
confusas e ambiguas, visto que o trabalho em ambiente hospitalar, além de
compreender acontecimentos mais ou menos complexos, é repleto de imensas
situacBes imprevisiveis. Ao conviver de perto com a vida, a doenca e a morte em
circunstancias muitas vezes adversas, 0 aluno aprende e adquire vivéncias
experienciadas no mundo real.

Salientamos ainda outro factor de extrema importancia, que diz respeito a
circunstancia de que, para muitos alunos, o ensino clinico constituir a primeira
aproximacéo ao ambiente hospitalar, podendo desencadear estados de angustia,

ansiedade e medo.
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Assim, constatamos que € no contexto do exercicio profissional, no
encontro face a face do aluno com o utente, com a profissdo e com a
organizacao, que se produz a sintese do saber (Martin, 1991).

Da analise elaborada nesta seccao, ressalta a relevancia que o ensino
clinico possui na formagéo inicial dos enfermeiros, dada a experiéncia que 0s
alunos ai adquirem. Citando a autora acima referenciada, ela considera o ensino
clinico como “um meio privilegiado na formagdo dos alunos de enfermagem,
permitindo-lhes adquirir habilidades para actuar no mundo real onde a profissao
acontece” (Martin, 1991:162).

Esta autora identifica trés caracteristicas que conferem ao ensino clinico
especificidade e destaque: a)- Permite um ensino individualizado; b)- Possibilita
um contacto privilegiado pessoa a pessoa; c)- Favorece a relacdo teoria pratica
que é trabalhada momento a momento.

Estas caracteristicas, fundamentais para a constru¢do do conhecimento
profissional, séo dificeis de conseguir noutros contextos pedagogicos. Permitem o
alargamento do dominio do saber nas dimensdes cientificas, técnicas, de
desenvolvimento pessoal e interpessoal, incluindo estas Ultimas a dimensédo
psico-afectiva e relacional.

Como a formacdo em enfermagem ndo depende s6 da escola, isto é, a
formacdo dos alunos de enfermagem caracteriza-se pela alternancia entre
periodos de ensino na escola com aulas tedricas, tedrico-praticas e praticas e
periodos de ensino clinico em diferentes instituicdes de salude e considerando-se
os periodos de ensino clinico como momentos de extrema importancia para a
aprendizagem, a supervisdo dos ensinos clinicos actualmente é realizada por
docentes das escolas de enfermagem e pelos enfermeiros dos servicos. Os
primeiros tém um papel importante na formagéo dos alunos, mas necessitam do
apoio dos enfermeiros dos servi¢cos, numa tentativa de articulacdo da teoria a
pratica.

Nao podemos negar que sao na grande maioria das vezes os enfermeiros
dos servicos que servem de exemplo aos alunos. Concordamos com Basto

(1995), citada por Bento, quando afirma:
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“Hoje ndo tenho qualquer duvida de que, apesar do docente ter uma
funcédo primordial na formacéo (...) ndo séo os docentes o principal modelo
de enfermeiros para os alunos. Os principais modelos para os alunos na
formacao de base e pés-basica sdo os enfermeiros que prestam cuidados
de enfermagem nos servigos” (1997:138).

Sendo os enfermeiros dos servicos 0s principais modelos para os alunos,
ressalta a importancia da formacéao continua, do desenvolvimento de capacidades
e da experiéncia, que deve redundar nas competéncias e responsabilidades que
os dominios da pratica de enfermagem envolvem e que necessitam ser
desenvolvidos ao longo da vida profissional, para que as implicacdes no processo
de ajudar o aluno a aprender sejam positivas e ‘“ricas em matrizes complexas de
formacéao integradora de multiplos saberes e de diferenciados tipos e niveis de
competéncias (...) e atender ao quadro de valores que organizam (...) 0S

principios reitores das praticas profissionais (...)” (S4-Chaves, 2000: 88).
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2 - Modelos de Formacéao

“E necessério pensar modelos de formacdo que permitam
ao formando desenvolver e/ou adquirir 0s instrumentos
conceptuais e competéncias que lhes permitam
conceber/decidir os cuidados a prestar a pessoa em
funcdo de cada situacdo concreta e simultaneamente
pensar e agir nos contextos de trabalho promovendo
alteracdes e/ou rupturas na sua forma de organizacdo que
possibilitem o concretizar dos projectos de accdo que a
funcéo independente esboca” (Bento, 2001:28).

A palavra modelo, originaria do latim modellus, significa maneira de ser de

(1774

alguma coisa. Para Daniel (1987:19), genericamente, um modelo “€¢ uma
representacdo simbdlica de qualquer ideia.”

Tracy (2002:20 e seg.), afirma que “Os modelos nos permitem
compreender os elementos e as dinamicas de um sistema — quer o sistema seja
um modo de ensinar, de supervisionar ou de gerir uma organiza¢do.”

Os modelos desenvolvem-se normalmente a partir da observacdo atenta
da interaccao entre a teoria e a pratica e devem ser vistos, antes de mais, como
quadros de referéncia, ou seja, estruturas tedricas de orientacdo para a pratica.
Nunca poderdo ser entendidos como uma norma fixa e eterna para a melhoria da
formacdo ou da prestacdo de cuidados. Devem ser revistos, transformados e
adaptados, consoante o avanco das novas tecnologias em saude, segundo o
progresso da ciéncia e conforme se vai adquirindo novas experiéncias.

Ferry (1987) considera diversos modelos tedéricos, tendo por referéncia ndo
0s propdsitos nem os objectivos da formacdo, nem a estrutura do dispositivo, nem
a natureza dos contetdos, mas o tipo de processos e a sua dinamica formativa.
Distingue trés modelos de formacédo que, embora mais perspectivados para a
formacao de professores, nos parecem equiparados com os modelos de formacéo
para enfermeiros, por se centrarem nas dindmicas do processo educativo. Sao
eles: o modelo de formacdo centrado nas aquisicbes, o modelo centrado no
processo e outro modelo ainda, centrado na analise.

Nesta sec¢ao sobre modelos de formacdo, vamos também abordar o modelo
ecoldgico de desenvolvimento, por nos parecer que este, ao ter como finalidade a

promoc¢cdo do desenvolvimento pessoal e profissional do aluno através do
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contacto com contextos variados e outros individuos, ampliando o seu campo de
entendimento e a sua determinacdo para a accédo reflectida, deve ser incluido

nesta andlise, pela sua pertinéncia e actualidade.

2.1 - Modelo Centrado nas Aquisicdes

Trata-se de um modelo behaviorista e inspirador das préaticas de formacao
mais tradicionais.

O professor, a quem é exigida uma elevada competéncia cientifica, € quem
ministra os contetdos. Pode utilizar métodos tradicionais ou activos. A sua pratica
é traduzida s6 no ensino programado.

Os conteudos e os objectivos da formacdo sédo pré-determinados e
organizados em programas pela entidade formadora. N&o se valoriza a
experiéncia dos formandos.

A nocdo de aprendizagem € tomada num sentido muito estrito. Aprender € a
aguisicdo de um saber, organizado em funcdo do apuramento de resultados
comprovados e aferidos e traduzidos em resultados esperados, que sao definidos
pelos dominios cognitivo, afectivo e psicomotor.

Esta progressdo da aprendizagem é feita por etapas e segundo critérios
definidos pelo préprio formador e traduz-se por um controlo e avaliacdo realizadas
por este.

No modelo centrado nas aquisi¢cdes, entende-se que a formagéo equivale a
adquirir ou aperfeicoar um saber, uma técnica, um comportamento ou uma
capacidade.

Trata-se de uma aprendizagem institucionalizada, na qual a pratica € uma

aplicacdo da teoria e 0s programas e objectivos emergem da pratica da profisséo.

2.2- Modelo Centrado no Processo

A nocao de aprendizagem neste modelo, de inspiracdo construtivista, ndo se

limita as aprendizagens pré-definidas. Acrescenta o valor formativo do percurso,
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no qual as aprendizagens tém um sentido mais amplo, ndo as reduzindo aos
produtos.

O formando nédo é reduzido a situacao instrutiva. Este modelo apoia-se na
concepcao da formacdo como apropriacdo pessoal do sujeito em formacao.
Prevalece o desenvolvimento da personalidade e salienta aspectos como a
maturidade e capacidade para enfrentar e resolver problemas complexos.
Estimula a criatividade e a prossecucao de projectos individuais, sendo o aluno
incitado a assumir a responsabilidade pela sua formacao.

O formador identifica-se com o modelo tutorial, tanto individualmente como
em grupo e adopta a posicdo de orientador, animador, conselheiro e recurso.
Proporciona actividades a experienciar pelos formandos, no sentido de
desenvolver capacidades de adaptacdo e fazer face a situagcbes novas e

imprevisiveis e ndo apenas para adquirir saberes.

2.3- Modelo Centrado na Anélise

No modelo centrado na analise, o processo formativo é variavel: enfatiza
momentos de analise, como forma privilegiada de comando, no sentido de
mobilizacdo de outras aprendizagens e considera a formagdo mais do que uma
apropriacdo pessoal, ensinando o formando a distanciar-se da realidade, no duplo
papel de actor e de observador.

A pedagogia, centrada na andlise, encontra a sua base na articulacéo entre
teoria e pratica, numa relacdo reguladora, em que nem a préatica nem a teoria séo
formadoras em si mesmas. S6 o serdo se, em relacdo dual, se completarem: a
pratica/teorizante e a teoria/praticante.

Alia os modelos informativos e experienciais, em que o formando, ao
modificar as suas percepc¢des e representacdes, simultaneamente se transforma.
Mais do que "aprender a aprender", desenvolve a auto-analise, auto-reflexdo e o
saber descobrir por si préprio 0 que necessita e deseja aprender. Uma

“‘caminhada” de aprendizagem, formagao e desenvolvimento, que ninguém pode
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fazer por eles (Alarcéo, 1991), mas que dificilmente o poderiam fazer sozinhos
(Sa-Chaves, 2000).

2.4- Modelo Ecoldgico de Desenvolvimento

No modelo ecolégico de desenvolvimento é imprescindivel, ao elaborarmos a
sua analise, abordar antes de tudo, os contextos que |he s&o implicitos e que
ajudam a caracterizar este modelo, bem como as suas relacdes inter-sistémicas.

Os contextos que, no seu conjunto, formam o “ambiente ecolégico”
(Bronfenbrenner,1979, cit. em Alarcdo e S4-Chaves, 1994:206) assumem uma
grande importancia e sao fundamentais, diriamos mesmo determinantes, no
desenvolvimento pessoal e profissional de qualquer aluno.

O ambiente ecolégico € como “uma série de estruturas aninhadas que se
encaixam umas nas outras. Umas, mais proximas do sujeito, sdo por ele
experienciadas directamente; outras, mais afastadas, ndo deixam de influenciar
as condi¢6es do seu desenvolvimento” (Alarcdo e S4-Chaves, 1994:206).

Estas estruturas articuladas e embutidas que comp&em o ambiente ecoldgico,
ou seja: “uma estrutura de conjunto, global, concéntrica (...) contexto mais
imediato (...) a que chama micro-sistema, e contextos menos imediatos que
designa por exo-sistema e macro-sistema. (...) micro-sistemas que atravessa as
fronteiras de diferentes contextos, Bronfenbrenner chamou meso-sistema”
(Alarcéo e S4-Chaves, 1994:206 e seg.).

Analisdmos os estudos realizados por Alarcdo e S&-Chaves (1994) e
Formosinho (2002), sobre estas estruturas concéntricas que formam o ambiente
ecologico, conceptualizadas por Bronfenbrenner (1979) e resumidamente temos
que:

O micro-sistema é aquele contexto imediato, isto é, o ambiente onde o
individuo estabelece relagdes directas, como, por exemplo, o lar ou a escola. Ai 0
sujeito experiencia uma vasta e complexa gama de actividades, papéis e

relacdes.
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“O microssistema é, assim, a primeira estrutura do ambiente ecolégico, uma
realidade vivencial cuja importancia reside na importancia que o sujeito dela
constréi” (Formosinho, 2002:100).

O meso-sistema é definido como um sistema de micro-sistemas, isto é, o
mundo das inter-relacdes entre os micro-sistemas em que o individuo participa
activamente (Alarcdo e S4-Chaves, 1994).

O exo-sistema é um contexto menos imediato. “Refere-se aos ambientes que,
sem implicarem a participacdo activa do sujeito, a afectam ou por ela s&o
afectados” (Alarcédo e Sa-Chaves, 1994:206). S&do disso exemplos: a comunicacao
social e os transportes publicos: “ (...) sdo contextos que, embora né&o
experienciados directamente (...) sdo palco de situagbes que afectam ou sao
afectados pelo que ocorre nos micro e mesossistemas” (Formosinho, 2002:100).

({74

O macro-sistema “é constituido pelos valores, crencgas, estilos de vida e
elementos culturais vigentes, isto €, pelos protétipos gerais que subjazem as
estruturas ou actividades que ocorrem nos varios contextos” (Alarcao e Sa-
Chaves, 1994:206).

Se aplicarmos o modelo ecolégico a supervisdo dos ensinos clinicos em
enfermagem, veremos a importancia que apresenta este sistema de relacdes
entre 0S micro-sistemas ou 0 seu conjunto, denominado meso-sistemas.

No micro-sistema produzem-se interaccfes entre o aluno, o docente, 0
enfermeiro cooperante, o doente e o conhecimento. “Uma interac¢cdo que leva
alguém a aprender, sustentada por outrém, pensando-se que 0 sSucesso estava
dependente, apenas desta relacdo” (S4-Chaves, 2001:comunicac¢do em aula).

Nesta perspectiva, consideramos que o bem-estar fisico e mental do aluno
se adquire nas interaccfes intrinsecas do micro-sistema, através da ajuda,
acompanhamento, orientacéo, disponibilidade que todos os intervenientes no
processo se propde a dar.

No meso-sistema verifica-se um conjunto de interaccdes muito mais
abrangentes que a do micro-sistema, uma espécie de micro-sistemas que
atravessam as barreiras de diferentes contextos. O desenvolvimento do aluno
também é influenciado pela dindmica estrutural, organizacional, administrativa,

etc., da escola, dos hospitais e centros de saude.
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Assim como o0 exo-sistema ou “exo-contexto”, (Sa&-Chaves, 2001,
comunicacdo em aula) também muito importante, pois assuntos como a
articulacéo das escolas superiores de enfermagem com os hospitais e centros de
saude, as directivas da politica de saude, etc., influenciam o aluno de
enfermagem. Bem como as relacdes com a comunidade onde ele esta a viver.
Nessa comunidade existem factores como, por exemplo, os factores
demograficos, geograficos e socio-econdmicos que o aluno transporta consigo e
pelos quais é influenciado.

Quanto ao macrossistema, também ele influencia o comportamento do
aluno de enfermagem, ja que, este se encontra inserido numa sociedade onde
existem elementos culturais vigentes e € confrontado e directamente implicado
com todos o0s aspectos subjacentes a convivéncia social, a conjectura politica,
histérica e cultural. Alarcdo e Sa-Chaves (1994:208) reforcam esta concepcao,
citando Bronfenbrenner (1993:25), que se inspirou na tese de Vygotsky, e que
citamos: “o desenvolvimento do individuo é condicionado pelo contexto historico-
cultural em que lhe é dado viver.”

N&o podemos negar a importancia de todas estas relacdes sistémicas
entre 0s contextos para o0 desenvolvimento profissional. A ecologia do
desenvolvimento profissional envolve o estudo do processo de interac¢ao entre o
aluno e o ambiente sempre em transformacéo. O desenvolvimento do ser humano
tem a ver, directa e indirectamente, com 0S sSeus contextos vivenciais
(Bronfenbrenner, 1979, cit. em Alarcédo e Sa-Chaves, 1994).

Alarcdo e S&-Chaves (1994), apoiadas num estudo de Alarcdo e Tavares
(1987), adaptaram o conceito de ecologia do desenvolvimento humano de
Bronfenbrenner ao contexto da supervisdo, porque “é possivel encontrar
semelhancas entre o desenvolvimento da crianca e o desenvolvimento do
professor (...) ” (Alarcdo e Tavares, 1987, cit. em Alarcdo e Sa-Chaves,
1994:210).

Ao nivel da formacéo inicial dos enfermeiros, também €& possivel conseguir
esta analogia entre o desenvolvimento da crianca e o desenvolvimento do aluno
de enfermagem, pois a sua experienciacdo pessoal e profissional ocorre em

contextos diferentes, com actividades e fun¢des diversificadas, acompanhadas de
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reflexdo, tornando-se todos estes aspectos necessarios a conversao de um aluno
em enfermeiro.

Da adaptacéo efectuada acima referida, surgiu um novo conceito: “o ambiente
ecolégico da formacao supervisionada” (Alarcdo e Sa-Chaves, 1994).

Este consiste nas relagbes que se constituem entre as interacgcdes que
ocorrem nos micro-sistemas, sobretudo no micro-sistema considerado como o
local de trabalho, e as relacbes com as variaveis nele introduzidas por influéncias
ou alteracdes que tém lugar nos outros sistemas (Alarcdo e Sa-Chaves, 1994).

Continuamos a constatar que o modelo ecoldgico tem, na sua esséncia e
como vertente principal, as relacdes sistémicas entre os contextos. Dai, acharmos
importante mencionar de que maneira 0 modelo ecoldgico de supervisdo pode ser
construido.

Formosinho (2002:101 e seg.) refere que o modelo ecoldgico para a
supervisao se constroi com base em varios pontos de partida: “O reconhecimento
da importancia dos contextos profissionalizantes significativos da estagiéaria (...) O
reconhecimento da importancia das interac¢cbes e comunicagcdo entre esses
contextos (...) O reconhecimento da importancia da influéncia doutros contextos
culturais e sociais (...)”

Neste modelo, que tem como finalidade promover o desenvolvimento pessoal
e profissional do aluno, e que permite evidenciar as semelhancas entre o
desenvolvimento da crianca e o desenvolvimento do professor ou do enfermeiro,
temos que atender as transicdes ecoldgicas.

“A insergdo do sujeito em diferentes contextos ocasiona o
desempenho de novas actividades, a assun¢do de novos papéis
e 0 estabelecimento ou a re-estruturacdo de outras relacdes
interpessoais. Estas situacdes possibilitam transicées
ecoldgicas (...)” (Alarcdo e Sa4-Chaves, 1994:208).
Também no contexto da formacédo de professores (enfermeiros) se pode
falar de transicdes ecoldgicas sempre que o professor (enfermeiro) participa num
novo contexto e nele assume novos papeéis, realiza novas actividades e entra em

contacto com outras pessoas (Alarcdo e Sa-Chaves, 1994).
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As transicbes ecoldgicas sdo importantes, na medida em que é benéfico
contactarmos com outras realidades, outras pessoas: estimula-nos e induz-nos a
ampliar as nossas “fronteiras”.

Esta afirmacéo é verdadeira para qualguer um, mas assume uma importancia
muito grande quando falamos em profissionais da saude, porque novos
conhecimentos, a assun¢ao de atribuicdes diversificadas, em suma, 0 ingresso
em novos contextos, traduz-se beneficamente, sobretudo naquele principio que
Sa-Chaves (2000) chamou de “efeito multiplicador da diversidade”.

Consideramos que as consequéncias do contacto com outras e novas
realidades provocam, num individuo, alargamento do campo do entendimento e
um diligente discernimento para a accéo reflectida.

Sabemos que as transicbes ecolégicas na vida de uma pessoa sao
constantes, mas a especificidade desta transicao ecoldgica de aluno a enfermeiro
“¢ um elemento central no processo de aprendizagem profissional (...) ”
(Formosinho, 2002:102).

Espera-se que os ensinos clinicos ajudem a transicdo ecoldgica para a vida
profissional, pois tal como refere Formosinho (2002:102): “A pratica (...) final é
concebida como facilitadora da transicdo ecoldgica do contexto da instituicdo de
formacéao para o contexto da profisséo (...) "

A pratica onde o aluno de enfermagem realiza as varias actividades que o
apoiam progressivamente a contactar com outras pessoas e simultaneamente a
ver-se envolvido no desempenho de papéis diferentes, facilita a transicédo
ecoldgica, alterando a sua maneira de observar, percepcionar e agir: “Ao nivel da
accdo, com as transicfes ecoldgicas aumenta a capacidade de os formandos
empregarem estratégias adequadas a realidade percebida” (Sa-Chaves,
200:153).

Neste modelo em que, através da ecologia, isto é, através das relacbes
sistémicas entre 0s contextos, se origina a sustentabilidade para se alicer¢car um
bom e consideravel desenvolvimento pessoal e profissional no aluno, o factor
experienciacdo atraves da pratica, apoia os alunos na transicéo ecoldgica para a

vida profissional “este é o primeiro passo da formagédo continua, concebendo,
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assim, a formacdo como um processo ao longo da vida (life-long learning
process)” (Formosinho, 2002:103).

2.5 - 0 Contorno das Reflexdes Actuais

A palavra formagdo tem vindo a merecer uma revitalizagdo crescente,
principalmente nos dltimos tempos. Aparece associada a educacéo (educacgéo e
formacéo), evoca contextos diferenciados (formacao inicial, formacdo continua,
formacéo especializada, formacéo profissional, formacdo em contexto de trabalho,
formacdo em alternancia) e traduz uma continuidade no tempo, na expresséao,
formacao ao longo da vida, como ja referimos anteriormente.

Reconhece-se, que a educacado tem de ser particularmente formativa e nédo
tdo-somente informativa. Reafirma-se o valor da formacdo como um factor de
desenvolvimento pessoal, profissional. Indo até mais longe, a formacéo induz ao
desenvolvimento dos paises e consequentemente do mundo.

Os modelos de formacédo em enfermagem ainda pensados numa logica de
tipo transmissivo e imitativo, isto €, baseados na autoridade que prescrevem a
enfermagem “como deve ser”, esperando que o aluno a reproduza mais tarde nos
contextos de trabalho, deve ser questionada, pois formar para conceber, para
executar e para avaliar cuidados de enfermagem, baseados no préprio saber de
enfermagem, pressupde pensar outros modelos de formacéao (Bento, 2001).

Os modelos de formagédo dos enfermeiros, ao aproximarem-se muito dos
modelos que se centram nas aquisicdes, isto €, em que a formacdo é entendida
apenas como aquisicdo ou aperfeicoamento de um saber, uma técnica, um
comportamento ou uma capacidade, pode ser o motivo de afirmacdes como a de
Bento (2001:30):

“(...) me permite hoje dizer, fundamentada na evidéncia cientifica,
gue no ambito das préticas formativas é a formagdo em ensino
clinico que, actualmente, mais insatisfacéo gera quer nos
formandos, quer nos seus formadores e nestes incluo, como ndo

podia deixar de ser, quer os docentes quer 0s enfermeiros que nos

contextos de estagio participam na formacéo.”

47




Fundamentagdo Teérica

Esta insatisfacdo surge devido a aspectos relacionados com a dicotomia
entre servigos e escolas de enfermagem, que redunda na dicotomia entre a teoria
e a pratica.

Os alunos percebem “pensar”’ e “fazer” enfermagem de maneira diferente.
No discurso tedrico referem-se & enfermagem como dirigindo-se a pessoa, na
pratica afastam-se dessas concepc¢des e descrevem os cuidados prestados como
um conjunto de tarefas estandardizadas, parecendo apropriar-se da accao
repetitiva, porque os alunos dao grande importancia ao que véem fazer e aos
aspectos técnicos e aprendem essencialmente por imitacdo com os enfermeiros
dos servicos (Bento, 2001), (Franco, 2000).

E necessario pensar modelos de formacdo que formem enfermeiros para o
nivel praxico e que impliguem a formacdo em enfermagem de forma a: formar
para a autonomia, para a mudanca, para a participacdo activa na producéo e
utilizacado dos saberes, para a qualidade e para o desenvolvimento pessoal, em
gue haja exercicio e respeito por todos os valores (Bento, 2001).

A “galopante” evolugao da formagdao em enfermagem no nosso Pais no
final do século XX, levanta a questdo dos modelos da pratica, como base para o
modelo de formacdo. Bento (2001:30) refere: “Verifica-se um afastamento entre
0s modelos conceptuais veiculados pela escola e os emergentes nos contextos
de trabalho.”

Este assunto tem sido difundido e discutido entre os enfermeiros, pois
ressaltam de imediato situacbes que geram polémica: a utilizacdo de uma
abordagem comum entre todos os intervenientes, ou seja, entre 0s alunos,
docentes e enfermeiros e 0 ajuste constante entre o modelo da pratica e o modelo
de formacéo.

Nesta seccao, em que estamos a abordar o ambito das reflexdes actuais
respeitante a este assunto relacionado com os modelos de formagéo, cabe-nos
guestionar: para quando a concepc¢do e ajuste de modelos entre as escolas de
enfermagem e o0s servigos onde os alunos se formam em contextos de préatica?

Como construir quotidianamente esse modelo de formagdo que forme

enfermeiros para o nivel praxico?
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Se alcancar a identidade e o saber profissional significa desenvolver
capacidades e adquirir comportamentos de maneira a prestar cuidados de
enfermagem de forma lucida, responséavel e reflectida, teremos que pensar em
modelos de formacéo que:

- Provoquem avancgos progressivos nos alunos, isto é, o processo de
formacao devera apontar no sentido do simples para o complexo, finalizando com
a aquisicdo de competéncias, ou seja, diz-se completo no momento em que o
aluno sabe mobilizar os conhecimentos de maneira oportuna e revela
capacidades para organizar, seleccionar e integrar esses mesmos conhecimentos
de forma util.

E um futuro profissional que vai gradualmente formando a sua consciéncia
ao tomar contacto com as probleméticas e dilemas dos contextos da saude e que
finalmente vai saber agir correctamente em situacfes imprevisiveis e que vai
conseguir ajustar-se a toda e qualquer conjuntura mais ou menos favoravel que
entretanto lhe surja.

- Se preocupem com aspectos comuns aos diferentes modelos de
enfermagem e as concepcgbes tedricas que lhes estdo subjacentes, como o
modelo holistico ou o0 modelo biomédico (este ainda muito presente nos modelos
de formacdo em enfermagem) e adoptar-se, com a participacdo dos alunos, um
modelo tedrico como guia para a pratica dos cuidados de enfermagem que
deveria acompanhar toda a formacao (Ribeiro, 1995).

- Se interessem em enfatizar momentos de analise e considerem a
formacdo como uma circunstancia sistematizada, em que o aluno deve
desenvolver em determinadas situacdes a auto-analise, a auto-reflexdo e o saber
descobrir por si proprio o que necessita e deseja aprender, permitindo assim que
0 aluno se assuma como 0 sujeito da formagao em interacgdo permanente com
0S outros e com 0 meio.

Pelo que foi referido, pensamos que esta discussdo em torno dos modelos
de formacdo em enfermagem podera ser ultrapassada e concerteza conseguir-se-
a superar algumas divergéncias atraves de um esforco e de uma vontade comum.
Como afirma Bento (2001:29), pela “ (...) necessidade de questionar as nossas

praticas pedagogicas, reflectindo na e sobre a accdo desenvolvida podemos,
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também ndés, em parceria com os formandos aprender uma nova forma de “fazer”

a formagéo.”
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3 — Superviséo no Ensino Clinico em Enfermagem

“A supervisdo implica uma visdo de qualidade, inteligente, responsavel,
livre, experiencial, acolhedora, empatica, serena e envolvente de quem
vé 0 que se passou antes, 0 que se passa durante e 0 que se passara
depois, ou seja, de quem entra no processo para 0 compreender por fora e
por dentro, para o atravessar com o seu olhar e ver para além dele numa
visdo prospectiva baseada num pensamento estratégico” (Alarcdo e
Tavares, 2003: 45).

Face as constantes transformacdes cientificas, tecnolégicas, econémicas e
politicas, da nossa época, novas exigéncias e desafios se apresentam as actuais
escolas de enfermagem.

Analisando estas transformacdes na conjectura actual no que concerne aos
contextos da saude e estando atento as mudancas que se tém vindo a verificar,
relativamente a aspectos como:

- O aumento de complexidade dos problemas de saude dos individuos,
bem como todas as complicacfes que poderdo dai advir;

- O avanco tecnologico;

- Outros factores de cariz mais logistico, como: instituicbes de saude com
insuficiéncia de enfermeiros, com dificuldades econdmicas, escolas de
enfermagem sobrelotadas de alunos e com 0 mesmo namero de docentes, etc.

Todos os aspectos referidos, compdem um vasto leque que podem coagir
e condicionar a aprendizagem dos alunos em contexto pratico, podendo vir a por
em causa a formacdo em enfermagem e que se traduzem num grande desafio
nao sO para os docentes, mas também para os enfermeiros dos servicos de
saude e alunos de enfermagem.

Para responder afirmativamente a estas mudangas, um novo estilo de
accao esta a ser exigido aos docentes das escolas de enfermagem que
acompanham o ensino clinico, no sentido de serem capazes de gerar soluces
pedagdgicas e formativas que contribuam para o progresso escolar e
consequentemente para o desenvolvimento dos alunos.

Os docentes, enquanto mediadores activos, criativos, criticos e reflexivos
(Alarcdo e Tavares, 2003) devem assumir estas mudancas e certificar um ensino

clinico de qualidade para todos os alunos.
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Para tal, devem eles proprios apresentar 0s conhecimentos e as
caracteristicas que um supervisor deve manifestar e assegurar-se que, a
supervisao do ensino clinico esta entregue a um enfermeiro do servico que reina
também esses mesmos conhecimentos e caracteristicas essenciais para

promover o processo ensino-aprendizagem com éxito.

3.1 — Emergéncia dos Conceitos de Supervisao e Superviséo Clinica

O conceito de supervisdo reveste-se, habitualmente, de conotacbes
indesejaveis para a maioria dos comuns mortais. A ele andam ligados ideias do
tipo: inspeccgéo, avaliagdo e controlo. Dai, por vezes, a resisténcia encontrada na
aceitacdo do uso deste termo. Na profissdo de enfermagem, deparamo-nos
também com esta posicdo relativamente ao conceito de supervisdo, até pela
analise da propria carreira de enfermagem, em que ao enfermeiro supervisor, sdo
atribuidas funcées regulamentadas, meramente de gestéo, controlo e avaliagcéo.

Apesar da designacdo de “supervisdo” no ambito da formagédo de
professores, onde é mais utilizado, remontar aos anos 30, sO se vulgarizou com o
desenvolvimento do modelo de “supervisdo clinica” nos Estados Unidos da
América, a partir dos anos 50. Em Portugal o uso deste termo é recente e tem
recebido uma aceitacdo crescente (Vieira, 1993), tendo sido sistematicamente
utilizado por Alarcao desde os anos 80.

Mas a supervisdo continua a ser sinobnimo de “poder superior”’, havendo
necessidade de se modificar esta maneira de pensar, relativamente a supervisédo
em enfermagem. Quanto a formacédo de professores, ja se encontram algumas
pesquisas feitas nesta area, pois tal como refere Vieira (1993:28) “A divulgagao
de estudos especializados e a criacdo de cursos de pos-graduacdo em
supervisdo tém contribuido, de forma significativa, para uma clarificacdo e para a
crescente vulgarizagéo e aceitagédo do termo.”

Esta clarificacdo do termo supervisdo, norteada para uma vertente mais
aceitavel e acolhedora, comecou ja a integrar o referencial dos enfermeiros, até

porque como refere Vieira na citagdo acima apresentada e em que faz aluséo aos
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professores, também os enfermeiros, actualmente, participam em cursos de pés-
graduacdo em supervisdo e divulgam estudos realizados nesta area.

A area da supervisdo encontra-se desenvolvida e mais ampliada no ambito
da formacéo dos professores. Algumas das definicdes referidas neste trabalho e
que abordam a supervisdo em contexto da formacdo de professores, sdo em
muitos aspectos transferiveis e adaptaveis ao campo da enfermagem, dai o facto
de as mencionarmos e de as projectarmos para o mundo dos enfermeiros.

As caracteristicas conotadas pela maioria dos cidadaos, que sao, tal como
refere Alarcao (1995:5): “concepgbdes afins de superioridade e hierarquizagéo,
normatividade e transmissividade, imobilismo e reproducdo de praticas,
inflexibilidade e desumanizagdo” €, por vezes ainda, o quadro conceptual de
Supervisdo, interiorizado e vigente, que provoca em certos sectores fenémenos
de rejeicdo ou de desconfianca, porque se associa, de imediato, supervisdo a
chefia. Urge esclarecer este conceito e remeter para:

“ ndo a ideia de hierarquia de poderes e de saberes de quem é suposto
supervisionar (ideia que se colou negativamente ao conceito de
supervisdo), mas sim, o conceito de distanciamento entre observador e
observado, que permite o alargamento do campo de andlise e a
possibilidade da sua compreensdo sistémica e contextualizada” (Sa-
Chaves, 2000:125).

Tal efeito de distanciamento facilita a compreensdo dos fendmenos em
estudo pela maior amplitude e abrangéncia das interpretacdes e,
simultaneamente, elimina qualquer hipétese de contaminacdo da andlise, que a
proximidade sempre comporta. Devera ser um distanciamento atento, pois uma
atitude supervisiva pressupbe “‘um atento e abrangente olhar que contemple e
atente ao perto e ao longe...” (Sa-Chaves, 2000:125).

Pensar Supervisdo e praticar Supervisao nao é olhar de cima para baixo e
pressionar o formando a reproduzir acriticamente as praticas dos seus mentores,
nao é orientar formandos, com base na inspeccdo e possivel punicdo e/ou
retaliacdo; é, antes de tudo, ser conselheiro, regulador e mediador (Sa-Chaves,
2000), responsavel, disponivel para a formacdo, alguém que sabe gerir a

orientacao formativa, que sabe cuidar e ajuda a motivar (Abreu, 2001).
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Para Alarcédo e Tavares (2003:16), supervisdo € (no contexto da formacéo
de professores):

‘o processo em que o professor, em principio mais experiente e
mais informado, orienta um outro professor ou candidato a
professor, no seu desenvolvimento humano e profissional.”

Ao transferirmos esta definicdo para o contexto da formacdo dos
enfermeiros e apds uma cuidada analise, constatamos que o podemos fazer sem
davidas, pois também nesta situacdo, a supervisdo € um processo em que O
docente de enfermagem ou enfermeiro cooperante, que partimos do principio que
€ uma pessoa mais experiente e mais bem informada, que orienta um futuro
profissional de enfermagem, ou seja, um aluno de enfermagem, ou mesmo outro
enfermeiro, no seu desenvolvimento humano e profissional.

Fermin (1980:15, cit. em Franco, 2000:33) considera que a supervisdo €
um trabalho “de ajuda e assisténcia (...) destinando-se a atingir a melhoria dos
resultados do processo ensino-aprendizagem, mediante um trabalho cooperativo”.

Na opinido de Blumberg (1980, ibidem), a supervisdo (neste caso, de
trabalhos de investigacao) é um processo de:

“ajudar outras pessoas (...) uma partilha na investigagédo, na qual
duas pessoas comparam as suas alternativas e nhas quais o
orientador é simplesmente uma pessoa que tem mais experiéncia
na conduta da investigacao”.

Relativamente as caracteristicas que um supervisor deve possuir, a receita
do “supervisor a moda antiga”, referida por Vieira (1993:29) que inclui “alguns
ingredientes essenciais: qualidade de ser professor, experiéncia de ensino,
perspicacia, inteligéncia (...) 7, foi colocada em questdo por esta autora, porque,
refere ela :

“o supervisor desempenha um papel demasiado importante para possuir
apenas aquelas caracteristicas pessoais e alguma experiéncia de ensino
(...) gquestionamos esta imagem (...) pela subjacente falta de formacéo
especifica e pela frequente mediania de actuacdo profissional a ela
associadas” (p. 29).

A experiéncia, perspicacia, inteligéncia, sensatez, simpatia, perseveranca e

imaginagcdo, deve-se também acrescentar aos ingredientes da receita do
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supervisor para deixar de ser ‘@ moda antiga”, uma postura reflexiva e uma
formacao especializada.

A mesma autora, entende que a supervisdo no contexto de formacéo de
professores, pode definir-se como a “ actuagdo de monitorizagdo sistematica da
pratica pedagogica, sobretudo através de procedimentos de reflexdo e
experimentacao” (Vieira, 1993: 11 e seq.).

Franco, no seu estudo sobre orientacdo dos alunos em ensino clinico de
enfermagem e auxiliado por este conceito de Vieira (1993) define supervisédo
como:

‘o processo em que uma pessoa experiente e bem informada orienta o
aluno no seu desenvolvimento humano, educacional e profissional, numa
actuacdo de monitorizacdo sistematica da pratica, sobretudo através de
procedimentos de reflexdo e experimentagao” (2000:33).

Garmston et al (2002:23 e seg.) citando Bolin e Panaritis (1992) afirmam:

‘no inicio desta década, existiam apenas duas areas nas quais se

\

verificava um vago consenso relativamente a supervisdo. Em primeiro
lugar, o facto de a supervisdo estar, sobretudo, preocupada com o
melhoramento da pratica (...) para beneficio dos estudantes. Em segundo
lugar, que a funcdo da supervisdo se afigura como muito importante,
independentemente de quem a realiza.”

Relativamente a segunda area referida na citacdo anterior, pensamos que
0 sucesso do processo de supervisdo depende de quem a realiza, apesar da
funcdo desta ser muito importante independentemente de ser realizada por um
professor, um enfermeiro, um director ou outro.

Qualguer que seja a profissdao (enfermeiro, professor) ou categoria,
inerente ao supervisor, aceitamos como ponto de partida, como aponta Alarcao e
Tavares (2003: 56) que: “o supervisor € um adulto normalmente desenvolvido
fisica, biolégica, psiquica e socialmente e com as capacidades e o0s
conhecimentos suficientes nas areas das respectivas especialidades e nos
dominios psicopedagdgicos e técnico-didacticos (...) . Acrescentamos ndés, que o

supervisor enfermeiro, também é normalmente desenvolvido nestes aspectos

referidos na citagdo e possui também as capacidades e conhecimentos na sua
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especialidade e nos dominios acima descritos, o que Ihe confere os requisitos
bésicos da competéncia para orientar.

Em nossa opinido os conceitos de supervisdo apresentados pelos diversos
autores nao se excluem, mas sdo complementares, predominando o aspecto da
relacdo de ajuda, confirmado por Alarcéo e Tavares (2003:56) quando enunciam
as tarefas a realizar pelo supervisor: “Todas elas estdo subordinadas a um verbo
fulcral: ajudar.”

O conceito de Alarcédo e Tavares acima citado (2003), pela sua referéncia
ao desenvolvimento profissional, mas também humano (elemento fundamental
para a supervisdo dos ensinos clinicos em enfermagem), permite que nos
identifiquemos mais com ele; contudo ndo refutamos a inclusdo da reflexdo e
experimentacdo como alega Vieira (1993) no conceito que elaborou. Em nossa
opinido, estes dois elementos sdo uma mais-valia para um processo “essencial e
continuo de desenvolvimento e aprendizagem, de construcdo do ser, do saber e
do agir (...) ” (Alarcdo, 1993:12).

N&o podemos compreender a supervisdo dos alunos em ensino clinico de
enfermagem apenas no ambito da relagéo de ajuda, se ela ndo contiver a nogao
de continuidade, reflexdo e retro alimentacdo sempre numa perspectiva de
desenvolvimento pessoal e profissional do aluno (Franco, 2000).

O desenvolvimento destas vertentes no aluno de enfermagem, sé pode ser
concebido se, quem l|hes proporciona e promove a ajuda nesse mesmo
desenvolvimento, seja o docente da escola de enfermagem, ou enfermeiro do
servico que coopera na supervisdo, estejam continuamente empenhados em
manter e desenvolver as suas competéncias profissionais, promovendo o seu
desenvolvimento, através da formacao continua.

Alarcéo e Tavares (2003: 121), referem que “Smyth embora ndo ponha em
causa a possibilidade de utilizacdo do modelo de supervisédo clinica na formacao
inicial, tenta sobretudo explorar as suas virtualidades na formacao continua.”

A dimensédo da colegialidade, isto é, a colaboracéo e a ajuda entre colegas
€ um dos aspectos da supervisao clinica que faz com que esta se adeque mais a

formacao continua.
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Quem vai supervisionar tem que se entrosar continuamente em contextos
de formacdo continua, participando activamente, para bem do seu proéprio
desenvolvimento e dos alunos de enfermagem, que s&o 0s potenciais enfermeiros
do futuro.

Tracy (2002:72) citando Tracy e MacNaughton (1993) “acreditam que a
supervisdo clinica representa a base conceptual para muita da préatica de
supervisao, ao invés de servir simplesmente como um modelo.” A mesma autora
cita Garman (1982 e 1987) para enfatizar a superviséo clinica como um processo
e ndo como um modelo e refere que Haggerson “conclui que Garman rejeita a
nocéo de que a supervisdo clinica seja um modelo a ser aplicado pelo supervisor,
interpretando antes a supervisdo clinica como uma pratica com conceitos que
podem guiar as acgdes do profissional” (p.72).

Os pressupostos subjacentes sobre supervisdo clinica na versao de
Goldhammer et al. (1993), citados por Tracy (2002:70) incluem “a relagdo
profissional entre professor e supervisor, (que no caso da formacao inicial em
enfermagem podemos substituir por o aluno de enfermagem e o supervisor); A
confianca mutua reflectida na compreenséo, suporte e compromisso para com o
crescimento; Tensdo produtiva para fazer a ponte entre o real e o ideal,
Conhecimento alargado da andlise do ensino e da aprendizagem, bem como das
interac¢coes humanas produtivas.”

Por sua vez, e de modo semelhante, Cogan (1973) citado pela autora
acima referenciada, pressupde que:

“A supervisdo constitui uma continuacao da educacdo profissional do
professor (enfermeiro); As variadas fases da supervisdo sao

interdependentes; A supervisdo deveria acabar com o isolamento da sala

de aula; A supervisdo é um processo de tomada de decisdes partilhado”
(p. 71).

Dos autores consultados ressalta que muitos defendem que a supervisédo
clinica € o primeiro e principal, conceito, a partir do qual os modelos derivam, mas
que nunca foi concebido como um modelo de supervisao (Tracy, 2002).

A supervisao clinica tem suscitado alguma discussao entre os autores, mas
€ certo que esta vai sendo adoptada e integrada em muitas profissdes, entre as

quais a profissdo de enfermagem, para as ajudar no desenvolvimento de
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““ L

competéncias, “ é o modelo que oferece aos professores, (e enfermeiros) no
contexto da formacdo continua, mais possibilidades de tomarem consciéncia do
seu poder e das suas responsabilidades na adaptacdo da escola a um mundo em
mudanca” (Smyth, cit. em Alarcdo e Tavares, 2003: 118).

Podemos adaptar esta citacdo a realidade da enfermagem, pois também os
enfermeiros tomam consciéncia do seu poder e das suas responsabilidades na
adaptacao da saude as transformacdes sociais.

Em enfermagem, existem diferentes conceitos de supervisdo clinica e
também diversos modelos, dado que esta, se constitui como estratégia de suporte
para as organizagbes de saude, dindmicas de formacdo, funcionamento das
equipes, maturacao pessoal e desenvolvimento profissional (Abreu, 2002).

A supervisdo clinica, na area de enfermagem tem merecido especial
atencdo nos paises do norte da Europa, Estados Unidos da América e Canada. O
debate sobre a supervisdo clinica, teve a sua origem na supervisdo em
psicoterapia (a formacao na area da psicanalise exige um processo de supervisao
muito exigente), e hoje estende-se a todas as profissdes na area da saude.

Na éarea da enfermagem, a supervisdo clinica é indicada como uma
necessidade de suporte no decurso do processo formativo e esta intimamente
relacionada com o acompanhamento de alunos em ensino clinico, com a
qgualidade de cuidados e com a formacéo em contexto de trabalho (Abreu, 2002).

A supervisdo clinica em enfermagem tem um ambito muito vasto. Abreu
(2002:13) afirma que: “Pode reportar-se a aprendizagem em situacao clinica no
decurso da formacdo graduada, acompanhamento de processos de formacao
continua ou mesmo processos de integracdo de recém-formados.”

Superviséo clinica,

“um termo usado para descrever um processo formal da profissdo e da
aprendizagem, que permite aos praticantes desenvolver o conhecimento e
as competéncias, assumirem a responsabilidade das suas proprias
praticas... € central no processo de aprendizagem e na expansdo dos
conhecimentos praticos e deve ser visto como uma maneira de encorajar a

execucdo das actividades analitica e reflectidamente” (Vision for the

future 1993, cit. em Abreu, 2001: comunicagcéo em aula).
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Em todas as situagbes referidas no ambito da supervisdo clinica em
enfermagem, ndo é s6 a qualidade das préticas que esta em causa, mas também
a gestdo de sentimentos, os processos de socializacdo, a adaptacdo a novas
funcdes, reaccbes emocionais aos problemas de salde dos utentes, ou ainda a
reaccao individual a novos ritmos de trabalho (Abreu, 2002).

As definicdes de supervisdo clinica em enfermagem analisadas, incluem
aspectos de aprendizagem relacionados com a reflexdo sistematica sobre as
praticas e as bases relacionais de suporte e de ajuda.

Assim, e com esta interpretacdo de supervisdo clinica em enfermagem,
podemos referir que o processo de supervisdo clinica inclui as capacidades
assistenciais, o desenvolvimento de capacidades clinicas, o suporte e uma
reflexdo sistematica sobre os saberes. Estas dimensdes tém alimentado o debate
em torno da formacéo dos alunos em ensino clinico (Abreu, 2002).

Na enfermagem portuguesa nota-se ainda algum distanciamento do
verdadeiro sentido do conceito, apesar de, desde longa data, alguns autores
estrangeiros se tivessem preocupado em estudar e aplicar os conceitos de
supervisao no ambito da salde, nomeadamente em enfermagem, sem “o rétulo”
de chefia, autoritarismo e imposicdo. Tenta-se uma viragem das linhas de
pensamento tradicionais, abordando-se a supervisdo numa perspectiva mais
humanista, que se pretende seja mais formativa e na base da relacdo de ajuda,
isto €, apoiar a qualidade das praticas, sempre tendo em atencdo, que a
supervisao é um suporte para as praticas clinicas, qualidade da assisténcia (a
partir do trabalho e consciéncia pessoal), gestdo de sentimentos e satisfacéo
profissional (Abreu, 2001:comunicacdo em aula).

Consideramos a supervisdo clinica uma funcdo potencialmente capaz de
contribuir para a obtencdo de resultados para a formacdo em enfermagem,
largamente melhores, desde que o fulcro da actividade resida na colaboracao que
se manifesta no encontro de pessoas (supervisor, supervisando e pares), que,
numa atitude nao avaliadora e com um forte empenho, se debrugcam sobre as
praticas e suas accoes, para descortinar o sentido de um aspecto especifico, as
razbes da sua existéncia e/ou as mudancas que nele se podem operar, ‘para

assegurar praticas de qualidade, desenvolver competéncias, motivar, encorajar e
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dar suporte a equipe” em que se deve dar especial atencédo a relacédo, pois “a
relacdo € uma dimensdo central no processo de supervisdao” (Abreu,
2001:comunicacdo em aula).

Por existirem diversos modelos de supervisao clinica (Proctor, 1986; Page
e Wosket, 1994; Nicklin, 1997, entre outros), Abreu (2002) identificou na
generalidade deles seis pressupostos de base que passamos a descrever:

1) — A enfermagem possui estratégias para acompanhamento das suas
praticas profissionais e deve ser ela propria a supervisionar as diferentes
dimensfes que advém do contexto clinico;

2) — A enfermagem constituiu ao longo dos tempos, uma matriz humanista
gue aceita as necessidades que o0s alunos e os profissionais sentem
guando confrontados com aspectos da pratica clinica;

3) — Sendo a enfermagem uma disciplina que tem como objectivo principal o
bem-estar dos utentes, € também capaz de valorizar as dimensdes
pessoais e profissionais dos enfermeiros e alunos, identificando areas em
gue estes precisam de suporte cientifico, afectivo ou emocional;

4) - A enfermagem sabe que a profissédo é complexa e traduz-se nhum grande
comprometimento pessoal, 0 que pode ocasionar que a equipa tenha que
ajudar e funcionar como suporte;

5) — A enfermagem € capaz de construir no local uma estrutura de
supervisdo, no qual se consignem o0s papéis dos supervisores e
supervisados, aceitando-se que em qualquer altura os papéis se podem
inverter;

6) - A enfermagem concorda que 0 processo de supervisdo deva ser
desenvolvido dentro da equipa de enfermagem, mas que beneficia também
em trabalhar os contornos da supervisdo no interior da equipa

multidisciplinar.

Abreu (2002) diz-nos que o modelo de Proctor e o0 modelo de Hawkins e
Shohet sdo os mais referenciados. O primeiro abrange trés areas (funcdes)
distintas: formativa (processos de formacéo), restaurativa (estratégias de suporte

e ajuda ao aluno ou profissional, ajudando na gestéo da ansiedade e reducgéo do
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stress) e normativa (pressupde o principio da promocao da qualidade das praticas
profissionais). O segundo modelo centra-se na relacdo entre supervisor e
supervisado, na definicdo dos papéis de ambos e nas estratégias de reducao da
ansiedade.

A supervisdo clinica é uma forma de contribuir para ultrapassar
constrangimentos pessoais e profissionais, problemas emocionais e a qualidades
das praticas (Abreu, 2002).

Efectivamente, as noc¢des de supervisdo enfatizam a eficacia de ensino, sem a
preocupacdo e até sem se ter em consideracdo, que o supervisor, um dos
principais intervenientes no processo, tem de se sentir verdadeiramente
responsavel por ele, arriscando inovacdes e tomadas de decisdo que lhe advém
de uma reflexao critica, consciente e comprometida (Alarcédo e Tavares, 2003).

Para que tal aconteca, (embora precisando sempre de formacao, pois esta
€ imprescindivel), ndo chega que alguém l|he diga com deve agir, mas €
necessario descobrir por si proprio a melhor forma de actuar e a responsabilidade
qgue lhe cabe em todo o processo. Geralmente, a supervisdo actua de fora para
dentro, havendo imposicdo de solugbes técnicas e fisicas relativamente aos
processos, aos conteldos e as estratégias, de acordo com teorias mais ou menos
estandardizadas. Na supervisdo clinica, pelo contrario, actua-se de dentro para
fora, acentuando-se a observacao e reflexdo da propria pratica e a colaboracao e
entre-ajuda dos colegas. A relacdo de colaboracdo deve ser auténtica e que
promova interac¢do do processo ensino-aprendizagem, como objecto de reflexao
e fonte de hipoteses de solucdo e de mudanca (Alarcdo e Tavares, 2003).

A supervisao clinica deve ser encarada como um modelo educativo que,
por sua vez, requer um pensamento educacional e profissional, uma educacéo e
uma formacéo especifica. Educar para a supervisdo clinica tem que ser vista
como parte integral da comunidade cientifica de enfermagem. Precisa ser
encarada como uma filosofia e ndo simplesmente como uma politica (Canham,
1998).

Registamos num paragrafo anterior o facto de Smyth ndo p6r em causa a
possibilidade de utilizacdo do modelo de supervisdo clinica na formacgéao inicial.

Canham (1998) numa posicao diferente, afirma que a supervisao clinica (reflexiva
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e préatica) devia ser integrada firmemente no seio dos programas de formacgéo
inicial, para preparar futuros praticantes de cuidados de enfermagem, a pensar e
a praticar reflexiva e cooperativamente. Dar-lhes-ia, além da compreensédo dos
conceitos e modelos de supervisdo clinica, talento ou habilidade essencial para
desenvolver relagdes profissionais. A exploracdo das relagbes entre ensinar e
habilidades interpessoais sao essenciais (Canham, 1998).

Cottrell e Smith (2000), num estudo efectuado revelam como a
implementacdo da supervisdo clinica por vezes falha na pratica, devido as
relacdes interpessoais. Estas podem tornar a supervisdo clinica menos efectiva.
Na mesma linha de pensamento, Abreu (2002) refere que o éxito do processo de
supervisdo clinica em enfermagem depende da qualidade da relacdo entre o
supervisor e o supervisado.

Como ja analisamos nos pressupostos de Goldhammer et al (1993),
citados por Tracy (2002), tem que haver uma boa relagdo profissional entre os
intervenientes e uma confianca muatua reflectida na compreensao, suporte e
compromisso e no estudo destes autores verificou-se que, na pratica, nem

sempre estes aspectos se concretizam.

3.2 —Importancia da Supervisédo no Ensino Clinico em Enfermagem

A integracdo das Escolas de Enfermagem no Ensino Superior Politécnico foi
um passo muito importante na evolugcdo do ensino de enfermagem, apesar de
terem surgido alguns novos problemas. O elevado niamero de alunos que as
escolas passaram a admitir, por razdes de ordem politica, levantou problemas
nomeadamente problemas de estrutura, de lotacdo e formacéao pessoal. Com o
ratio elevado de alunos por docente, que se verifica actualmente nas escolas de
enfermagem, proporcionar um ambiente facilitador da aprendizagem néo é facil e
ndo podemos relevar esta panoplia de situagBes problematicas, uma vez que 0s
ensinos clinicos visam preparar os alunos de modo a aplicarem o conhecimento

adquirido previamente, nos cuidados prestados aos pacientes e adquirir
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habilidades pessoais e profissionais, atitudes e valores julgados essenciais para a
sua entrada no sistema de cuidados de saude.

Assim, e dentro deste ambito, nunca podemos deixar de ter em linha de conta
que o aluno esta a lidar com pessoas a necessitar de cuidados e que, sob
hipotese alguma, possa ser permitido haver “descuidos”.

Franco (2000:36) salienta que “As questbées do ratio professor/aluno
revestem-se de particular importancia no Ensino Clinico de Enfermagem, uma vez
que este envolve o planeamento, execucdo e avaliacdo de cuidados de
enfermagem aos utentes.”

Sabemos que o modelo que domina o ensino em geral € baseado
sobretudo na teoria, enquanto que o ensino de enfermagem tem uma grande
componente pratica, apesar de, nos ultimos 30 anos, o numero de horas
dedicadas ao ensino tedrico ter vindo a aumentar, enquanto o numero de horas
dedicadas ao ensino pratico, vem a diminuir. “Em termos globais, entre os planos
de 1967 e 1990, houve uma redugdo de 700 a 1000 horas de ensino pratico”
(Pereira, 1998, cit. em Franco, 2000:36).

O estagio ndo pode ser considerado um aspecto menos importante nos
curriculos, uma actividade de segunda. Schon (1989), citado por Alarcao (1996),
considera que as escolas que formam profissionais devem rever 0S Sseus
curriculos e o conceito de epistemologia da pratica e incluir uma forte componente
de pratica. Esta deve ocorrer numa situacdo proxima do mundo real ou, de
preferéncia, nesse mesmo mundo, onde o aluno aprendera a reflectir na accao e
apreendera que a aplicacéo linear dos principios ndo é suficiente. E necessario
desenvolver outras capacidades fundamentais, para as quais Schon (1989),
citado por Alarcdo (1996), chamou a atencdo. Para este autor, € imprescindivel
desenvolver novas maneiras de pensar, de agir, de compreender e sobretudo de
equacionar os problemas.

Outros aspectos problematicos emergiram, tais como o aumento
significativo de funcbes e actividades dos professores de enfermagem, que

culminam na n&o orientagdo e no ndo acompanhamento continuo dos alunos.
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Franco (2000:32) refere-se a “diminuigdo da carga horaria dos docentes
para a orientacdo dos alunos em Ensino Clinico em Enfermagem, uma vez
gue passaram a ter outras actividades para além desta e da leccionagéo
de aulas. Entretanto os enfermeiros das Instituicdes de Saude tém estado
pouco envolvidos na orientacdo de alunos em Ensino Clinico em
Enfermagem, uma vez que, em termos classicos, essa funcdo era da
responsabilidade dos docentes.”

Estes exemplos justificam a importancia e a urgéncia em encontrar
solucBes praticas e viaveis, para melhorar a supervisdo nos ensinos clinicos.

Actualmente, comecou-se ja a questionar quem é que deve supervisionar
0s ensinos clinicos dos alunos de enfermagem:

Os docentes? Estes véem o0s seus horarios reduzidos para o
acompanhamento dos alunos nos ensinos clinicos que, de acordo com o Decreto-
Lei n.° 185/81 de 1 de Junho, alterou o tempo de permanéncia fisica junto dos
alunos no ensino clinico para 12 horas semanais, assim como também, existe um
namero elevado de alunos, o que faz com que estejam dispersos por varias
instituicdes, o que impossibilita um acompanhamento sistematico;

Os enfermeiros dos servicos? Apesar da orientacdo de alunos nao se
incluir nas fungdes do enfermeiro, tal como estipulado no Decreto-Lei n.° 437/91
de 8 de Novembro, os enfermeiros sentem que o deverdo fazer, mediante uma
compensacgao. Franco (2000:43) afirma “Apesar do legislador ndo considerar a
orientacdo de alunos como uma funcdo dos enfermeiros, estes sentem-no como
tal (...) sobre as formas de compensacao (...) a mais referida é o reconhecimento
curricular, seguido do acréscimo no vencimento e da reducédo do tempo de servico
(.)”

Esta situacao leva a que os enfermeiros acabem por considerar que cabe
ao docente das escolas de enfermagem esta funcéo.

Pelo que acima foi referido, pensamos que é indispensavel criar uma figura
nas instituicdes, formada em supervisdo, obviamente com caracteristicas para tal,
devidamente compensada nas suas funcdes acrescidas e que, numa atitude de
relacdo supervisiva, oriente, aconselhe, transmita conhecimentos e avalie os

alunos de uma forma continuada.
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Para concretizar esta ideia, relembramos o conceito de orientagcdo de
Franco e a sua sugestdo ao concluir o estudo sobre orientagcdo dos alunos em
ensino clinico de enfermagem: problematicas especificas e perspectivas de
actuacao:

“Entendemos por orientagdo 0 processo em gue uma pessoa experiente e
bem informada presta ajuda aos alunos para alcancarem a plena
maturidade no seu desenvolvimento humano, educacional e profissional,
numa actuacao de monitorizacdo sistematica da pratica, sobretudo através
do acompanhamento continuo e de procedimentos de reflexdo e
experimentacédo” (2000:32).

“Parece-nos urgente que haja um enquadramento legal da orientacdo de
alunos nas funcdes do enfermeiro, de forma a que lhe seja atribuido o
devido mérito (e/ou recompensa) ”(2000:43).

Enfermeiros das instituicbes de salude e docentes das escolas de
enfermagem devem unir esfor¢cos, complementando-se no processo supervisivo
dos futuros profissionais de salde, uma vez que 0 ensino clinico serve para
consolidar conhecimentos tedricos em situacfes reais, permite a
consciencializacdo do papel do enfermeiro e a construcdo da identidade
profissional, através das relacdes interpessoais e multidisciplinares. As
experiéncias adquiridas nos estagios sao fundamentais em toda a formacgéo
profissional e tendo em atencéo esta importancia, os alunos ndo podem deixar de
ser orientados continuamente.

Cabe também ao profissional de enfermagem, a responsabilidade nesta
orientacdo e aconselhamento. Espadinha e Reis (1997), citados por Franco
(2000:37) referem que “é necessario sensibilizar os enfermeiros, para a
importancia de aproximar, cada vez mais, estas duas vertentes — teoria/pratica,
sendo necessario encontrar enfermeiros interessados na orientagcdo dos alunos
em ensino clinico em enfermagem.”

Pensamos que este ponto € primordial para se investir em supervisao
clinica.

Franco (2000), no estudo que efectuou sobre a orientacdo dos alunos em

ensino clinico de enfermagem, concluiu que as funcdes atribuidas aos
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enfermeiros das instituicdes, pelos docentes e pelos enfermeiros sado as de:
integracéo dos alunos e promocao da aprendizagem.

Enquanto que as atribuidas aos docentes sdo as de: orientacédo
pedagogica e orientacdo-demonstracdo. Sendo evidente que a accdo de ambos
deve ser complementar.

A orientacdo-supervisdo e orientagdo pratica sdo referidas, como
atribuicdes de uns e de outros, embora a primeira seja atribuida com maior peso
aos docentes e a segunda com um maior peso no papel do enfermeiro.

Estas funcdes acima descritas sdo, como referimos, atribuidas pelos
docentes e pelos enfermeiros, mas noutro estudo realizado por Carvalhal
(2002:123), os alunos também atribuiram funcées a ambos:

- Véem o enfermeiro como um elemento facilitador da integracdo no servico
e na equipa de enfermagem, mostrando-lhes com objectividade a realidade dos
servicos: “os estudantes véem no enfermeiro orientador um elo de ligagdo ao
mundo real da enfermagem, que lhes facilita a integracdo e a compreenséao desse
mundo.” Os alunos pretendem que o enfermeiro orientador seja mais uma pessoa
de apoio e recurso para lhes promover o desenvolvimento como pessoas e como
profissionais e na socializagao da profisséo.

- Valorizam no papel do professor, a disponibilidade e a ajuda que este da
na resolucdo de problemas, numa atitude que ndo os leve a ter receio e que 0s
avalie de forma justa e reconheca os esforcos dos alunos em melhorar. Véem
também o professor como aquele que transmite conhecimentos, mas valorizam
este aspecto de ser detentor de saberes, associado a outras qualidades, como: a
disponibilidade, a honestidade, em suma, todas aquelas dimensdes que envolvem
a pessoa toda do professor: “(...) os estudantes, embora valorizem o papel do
professor como transmissor dos diferentes saberes e de ajuda a mobilizar,
transferir e integrar na pratica de enfermagem esses saberes, comecam a emergir
necessidades de outras qualidades no seu papel” (p. 93).

Carvalhal (2002:124) pode concluir que, as valorizagbes dadas ao
professor e ao enfermeiro enquanto orientadores clinicos, sdo semelhantes por
um lado e complementares por outro: “(...) os estudantes, no essencial, parecem

valorizar de forma semelhante o papel de ambos os orientadores clinicos. (...) 0s
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estudantes confirmam a grande valorizacdo da relacdo de ajuda, na relacéo
pedagogica (...) ”

E importante e urgente a presenca de alguém especializado, vocacionado,
interessado, disponivel e que se responsabilize integralmente, na supervisao de
alunos de enfermagem, em ensino clinico. Na literatura inglesa, aparece-nos a
figura do Mentor e do Preceptor.

O Mentor, segundo Andrews e Wallis (1999) é um amigo inteligente e de
confianca. Esta imagem dada por estes autores, mostra 0 mentor como uma
pessoa mais velha e inteligente, que tem a responsabilidade por um jovem em
aprendizagem e desenvolvimento. O mentor, nesta perspectiva, € encarado como
um guardido.

O termo tem sido tradicionalmente associado a profissbes como a
medicina, profissdes ligadas as leis e a negdécios. Comecou a aparecer na
literatura de enfermagem por volta de 1980. Iniciou-se por esta altura, uma
preocupacao relativamente ao conceito e a determinagéo da natureza do papel do
mentor, pois a figura esta um tanto confusa pelas “inter-trocas” usadas com
termos como preceptor, supervisor e assessor.

Um estudo feito por Wilson-Barnet et al (1995) e citado pelas autoras
supracitadas, refere que, na prética, os termos mentor, preceptor e supervisor sao
usados para definir a mesma figura. Neary et al (1994) introduziu termos
adicionais, como co-orientador e “pratico facilitador”. O termo, em enfermagem,
reveste-se de uma multiplicidade de significados, podendo ser também
conselheiros de confianca, isto é, alguém que aconselha e em quem o aluno
acredita.

Em 1989, as autoras ja referenciadas redefiniram mentor como a pessoa
gue seria seleccionada pelo estudante para o assistir, um guia, um conselheiro,
uma pessoa que o vai alertar, um amigo. Em 1992, a Welsh National Board for
Nursing constatou que a utilizacdo do termo mentor estava reservado para
relacbes de ensino a longo termo, em que uma das pessoas era habitualmente
mais velha e/ou mais experiente que a outra... e que, na natureza da relacéo,
estava implicito o conceito de proteccdo, em que o0 protector tem que se

preocupar com o bem-estar do outro, com a sua evolugéo € 0 Seu progresso em
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geral. Enquanto que o preceptor, segundo Kaviani e Stillwell (2000:219), “é um
enfermeiro que ensina, aconselha e inspira, servindo como um modelo de suporte
ao crescimento e desenvolvimento dos mais novos, que por um certo tempo, tem
a funcao de os socializar no novo papel.”

Pela literatura consultada € dificil fazer grandes diferenciacées entre um e
outro. Os autores diferenciam-nos ndo s6 quanto ao tempo que dura a relacao
(curto ou longo prazo), mas também quanto a natureza da dimensdo que 0s
envolve: o mentor sera para relacdes mais ligadas ao proteccionismo e a longo
prazo, portanto pode ser encarado numa dimenséo relacional, enquanto que ao
preceptor cabe a responsabilidade de, a curto prazo, ensinar a performance
clinica e socializar os novos profissionais em contextos praticos, no seu novo
papel, para que em pouco tempo, eles possam realizar as suas funcoes.

Tanto o bom preceptor como o bom mentor devem possuir caracteristicas
especiais, entre elas, a vontade de partilhar conhecimentos e habilidades com
agueles que entram para a pratica dos cuidados de enfermagem e ajuda-los a
adaptar os conhecimentos teoricos a pratica (Kaviani et al 2000).

A supervisdo, um processo de importancia vital, nos ensinos clinicos de
enfermagem, potencialmente vital para os alunos, necessita para além do
envolvimento dos docentes, de suporte por parte dos enfermeiros das instituicdes
e de ser considerada parte integral tanto da teoria como da prética. Visa
essencialmente a autonomia, a competéncia, a responsabilizacdo e aguca o
espirito critico (Canham, 1998).

A supervisdo deve ser vista como dupla mediacao entre o conhecimento e
o aluno, num processo facilitador do desenvolvimento pessoal e profissional.

Esta dupla mediacdo consiste, por um lado, na criacdo de condicdes
propiciadoras de uma envolvéncia da aprendizagem cognitivamente estimulante e
afectivamente gratificante e, por outro lado, na monitoragdo de processos de
reflexdo sistematicos e continuados sobre a prépria pratica (S4-Chaves, 2000).

Esta perspectiva conduz os alunos a verem a supervisdo nao como
controle e inspeccao com fins avaliativos, mas como um processo de suporte e
aprendizagem para o desenvolvimento de competéncias e encorajamento para a

auto-reflexdo e autonomizagéo (Abreu, 2001:comunicacao em aula).
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Na supervisdo, todos 0s niveis do processo sdo importantes, mas
chegados a fase de autonomizacdo e distanciamento critico, € preciso que se
tenha aprendido também, que as decisfGes pessoais de quem trabalha na area da
salude e que “joga” com a vida de outros, podem ter consequéncias importantes
na vida de outras pessoas, de familias e até na sociedade.

Quem forma e ensina profissionais de saude deve reflectir
(des)construtivamente a complexidade dos saberes cientificos e transmitir a
nocdo do que é agir praxicamente (Sa-Chaves, 2000) para que, ao invocar 0s
seus saberes, os saiba seleccionar para melhor os ajustar a situacdo real que
esta a vivenciar, nunca esquecendo que deve esforgar-se por conhecer o utente,
nao so relativamente as caracteristicas somaticas, mas também as caracteristicas
psicolégicas, bem como, 0s seus contextos de vida, para poder ajustar-se
criticamente ao meio cultural que o identifica e que explicam muitos dos seus
comportamentos. Mas para que toda esta ac¢ao redunde em sucesso pessoal e
profissional, com consequente melhoria da qualidade dos cuidados prestados e
subsequentes ganhos em saude, € necessario que o profissional de enfermagem
se conheca a si proprio, para “manter a sua dimensdo meta-reflexiva e funcéo
meta-reguladora da praxis profissional, constituindo estes a condicao
indispensavel para o desenvolvimento e para a transformacéo na qualidade: de si
proprio e das situacdes que experiencia” (Sa-Chaves, 2000:103).

Assim, podemos constatar que o objecto da supervisdo em ensinos clinicos
€ a pratica dos cuidados de enfermagem realizados pelo aluno de enfermagem e
0S processos utilizados séo a experimentacao e a reflexao.

Devemos nortear o aluno para pensar reflexivamente nas suas accoes,
pois ‘o elemento reflexdo € hoje a ténica do discurso sobre as finalidades
educativas, quer nos ocupemos delas ao nivel da formacdo dos alunos, dos

professores ou dos supervisores” (Alarcéo, 1993:12).

3.3- Desenvolvimento dos Saberes e Competéncias nos Alunos através da Pratica
Reflectida

A transmisséo de conhecimentos e a sua suposta aquisicdo por parte dos

formandos era, outrora, condicdo necessaria e suficiente para construir um
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receituario de solucdes, a prescrever em toda e qualquer situacdo-problema, no
interior de um corpus de conhecimento especifico da profissao.

Aceitava-se que 0 conhecimento era algo estavel, adquirido, certo e
seguro e que se adequava a todos os contextos e multiplas circunstancias. Como
afirma Sa-Chaves “O processo formativo assentava sobretudo na aprendizagem e
no dominio de um conjunto variado de competéncias técnicas de suposta
aplicabilidade imediata, independentemente das contingéncias que entrosam e
desenham a complexidade de cada problema” (2000: 89).

Sabemos hoje que:

“ nunca foi tdo evidente que todo o conhecimento se apresenta incerto,
instavel e efémero (...) 0s contextos se apresentam também eles instaveis
e incertos, porque vivos e dindmicos, gerando em si mesmos (...) as
condicbes que tornam sempre cada situacdo em caso Unico, sempre
singular e em evolucéo (...) um processo de inacabamento (...) garante a
possibilidade do seu aprimoramento (...) acesso a niveis de mais elevada
qualidade” (Sa&-Chaves, 2000:89).

Aprender é um processo que acontece num individuo, sendo este 0 agente
essencial da sua aprendizagem e qualquer que seja o valor dos conteddos
ensinados e os processos de ensino, o percurso da aprendizagem nao pode ser
feito sendo pelos proprios. Se a pessoa nao estiver predisposta a aprender, por
mais atractiva que seja a informacéo disponibilizada, esta nunca se transformara
em conhecimento proprio.

Na questdo central da teoria de Vigotsky (1977) a aquisicdo de
conhecimentos pela interaccdo do sujeito com o meio e o papel da escola na
transmissao de conhecimentos, sdo de natureza diferente daqueles aprendidos
na vida quotidiana. Os conceitos cientificos adquiridos pelo ensino, fazendo parte
de um sistema organizado de conhecimentos, diferenciam-se dos que sao
desenvolvidos no decorrer das interac¢des sociais do dia-a-dia.

Além disso, existem pelo menos dois niveis de desenvolvimento
identificados por Vigotsky (1977): um real, ja adquirido ou formado, que determina
0 que ja se é capaz de fazer por si proprio e um potencial, ou seja, a capacidade

de, aprender e portanto fazer, desde que ajudado por outra pessoa.
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A aprendizagem interage com o desenvolvimento, produzindo aberturas
nas zonas de desenvolvimento proximal (potencialidade para aprender, que nédo é
a mesma para todas as pessoas, ou seja, a distancia entre o nivel de
desenvolvimento real e desenvolvimento potencial), nas quais as interaccfes
sociais sdo centrais, estando entdo ambos 0s processos, aprendizagem e
desenvolvimento, inter-relacionados.

Para este autor, 0 sujeito ndo € apenas activo, mas interactivo, porque
forma conhecimentos e constitui-se a partir de relacdes intra e interpessoais.

E nesta troca de ideias e de saberes com outros sujeitos (docentes,
enfermeiros, colegas, utentes, outros elementos da equipa multidisciplinar) e
consigo proprio que, no ensino clinico, o aluno de enfermagem vai interiorizando
conhecimentos, papéis e funcdes sociais, o0 que permite a formacdo de
conhecimentos e da prépria consciéncia. Trata-se de um processo que caminha
do plano social — relagbes interpessoais — para o plano individual interno —
relacfes intrapessoais.

Assim, a escola e outros locais (hospitais, centros de saude e outras
instituicBes potenciais campos de ensino clinico), sdo o lugar onde a intervengao
pedagdgica intencional desencadeia o processo ensino — aprendizagem e o
docente e o enfermeiro cooperante tém o papel explicito de interferir no processo,
diferentemente de situacfes informais. Portanto é papel destes intervenientes,
provocar avan¢cos nos alunos através de atitudes positivas de ajuda, de
encorajamento, de motivacao e de incentivo, porque estes ndo sado tao-somente
0s sujeitos da aprendizagem, mas, aqueles que aprendem junto ao outro.

Ninguém aprende pelo outro, cada um tem que se aplicar para que
conjuntamente com o supervisor, atinja um dos principais objectivos — a
autonomia (relativa). Apesar de ser da responsabilidade do supervisor
encaminhar, guiar o aluno, a construcdo do seu conhecimento esta nas suas
maos. (Sa-Chaves, 2001:comunicacdo em aula).

Ao analisarmos a formacéo clinica dos alunos de enfermagem, devemos
tomar consciéncia que o papel do formador, ou professor, ndo consiste tanto em
ensinar, como em facilitar a aprendizagem. Consiste sim, em ajudar a aprender,

pois “ndo se pode ensinar ao aluno aquilo que ele vai ter necessidade de saber,
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embora se possa ajuda-lo a adquirir esse conhecimento” (Schén,1989, cit. em
Alarcéo, 1996:18).

O formando, se ndo se souber educar a si préprio, também ninguém o
poderd educar. Este tem de assumir uma atitude de empenhamento auto-
formativo e autonomizante, tem de descobrir as suas potencialidades, tem de
consegquir ir buscar aquilo que ja sabe e que ja é ao seu passado. Deve construir
0 seu presente e 0 seu futuro sobre aquilo que ja detém, para com iSso conseguir
interpretar o que vé fazer, imitar sem copiar, recriar e transformar. SO o alcancara,
se reflectir sobre o que faz e sobre o que vé fazer (Alarcao, 1996).

Esta deve ser também a finalidade da formacdo em enfermagem, podendo
constituir-se no elemento principal que permite cuidar mais eficazmente no futuro.

Tavares e Alarcéo (1987), baseando-se no conceito de maturidade especifica,
afrmam que o estudante inicia uma nova aprendizagem quando tem
conhecimentos que Ihe permitam avancar.

Comungamos com 0s autores supra citados e pensamos que, relativamente
aos alunos de enfermagem, e baseando a aprendizagem na reflexdo que fazem
sobre a realidade e experiéncias anteriores, estes ficam motivados quando se
apercebem que a formacéo vai ao encontro das suas necessidades.

Continuando ainda a analisar o conceito de maturidade do aluno, achamos
importante referir um estudo sobre esta tematica, concebido por Bevis (1989),
citado por Carvalhal (2002), que retracta de forma dindmica, o percurso da

imaturidade para a maturidade como podemos verificar na figura n.° 1.

Figura 1 - Continuum de Maturidade do Aluno
(Bevis, 1989 cit. em Carvalhal, 2002)

Sedutor Conformista Ressonante Reciproco Criador

Segundo Bevis (1989), os estudantes em geral situam-se nos mais

diversos pontos desse continuum, em que:
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e O aluno Sedutor, encontrando-se ainda numa fase de imaturidade,
centra a sua energia no sentido de agradar ao professor, adoptando
uma posicao sedutora e manipuladora, procurando a sua simpatia e
atencdo, numa relacdo do tipo pai-crianga.

e O aluno Conformista antecipado é o aluno cujo grande objectivo é ter
uma boa nota e, para isso, tenta adivinhar o que o professor quer, para
responder a isso e ser recompensado. A aprendizagem, ndo é assim, 0
seu principal objectivo. Atribui aos outros 0 seu iNSUCESSO OU SUCESSO.

¢ Na posicdo de Ressonante, o aluno vé o professor como carismético,
estimulante e agradavel, encontrando-se altamente motivado. E activo,
para ndo perder nada das experiéncias e das informacdes dadas, mas
no entanto mantém uma posicdo passiva, na medida em que o controlo
€ mantido pelo professor que ensina e conduz as discussfes numa
relacéo professor/aluno de cariz tradicional.

e O aluno que se encontra numa posi¢cao de Reciproco, responsabiliza-se
pela sua aprendizagem, sente-se livre para exprimir as suas ideias e
para dirigir a aprendizagem de acordo com as suas necessidades. A
relacdo com o professor € uma relacdo adulto-adulto, de natureza
paritaria, com respeito matuo e trocas estimulantes.

e O aluno Criador, € aquele que se encontra numa posi¢cao criativa,
demonstrando elevado grau de iniciativa e pouca passividade. E ele que
descobre o problema, encontra contedados, tépicos, questdes,
caminhando em direccao as suas finalidades, a medida que se interroga
e pesquisa. Perante este aluno, o professor € um consultor com quem
troca ideias.

Os alunos de enfermagem, também se podem encontrar em diferentes
posicdes deste continuum ao chegarem as Escolas de Enfermagem. E necessario
promover a sua maturidade, evitando estagnacdo da sua evolucdo, através de
estratégias, que passam pela compreenséao e ajuda.

Para elucidar o que acabamos de referir, empregamos a citacado seguinte,
mesmo sabendo que ela se reporta ao estagio profissional dos professores,

achamos que se adapta ao contexto dos alunos de enfermagem:
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“Todas estas estratégias devem estar envoltas numa atmosfera de
compreensao das dificuldades vividas pelo formando e do
sentimento de caos que normalmente o0 assalta nos primeiros
momentos de iniciagdo a profissdo; devem estar perpassadas por
uma atitude de ajuda para que consiga encontrar a ordem no meio
do caos” (Alarcéo, 1996:22).

Alguma investigacdo se tem realizado na area da formacdo e das
competéncias em enfermagem, privilegiando inicialmente, sobretudo a
problematizacdo do campo pedagdgico, que contribuiram decisivamente para dar
visibilidade académica e social a profissdo. A posteriori, ampliando-se e
diversificando-se 0s objectos de estudos enquadrados na area da formacao,
conseguiu-se um desenvolvimento mais sustentado e sistematizado da
investigagdo, incidindo mais, presentemente, no problema crescente dos
contextos do ensino e das préticas e suas articulacdes (Abreu, 2001).

Analisando algumas dessas pesquisas, com objecto de estudo sobre a
formacdo inicial, constatamos que, nos estudos efectuados, se conclui que teoria
e pratica séo vividas pelos alunos como realidades distintas e que estes atribuem
mais significado aos estagios, na apropriacdo do que € a enfermagem.

Com a autonomia pedagdgica e cientifica que as Escolas Superiores de
Enfermagem possuem, e fazendo sob proposta do 6rgédo legalmente competente
a aprovacdo do seu Plano de Estudos, que obedecendo a todo o articulado do
decreto, podem construir um curriculo préprio e completamente distinto de
qualquer outra escola, verifica-se que existem escolas que dao énfase ao ensino
tedrico, reduzindo o nimero de horas ao ensino clinico. Esta situacdo redunda
depois em conclusdes como “os alunos tém na maioria dos estagios um papel
passivo” (D' Espiney, 1997:177) ou “ao reflectirmos sobre o que foi dito pelos
alunos pode dizer-se que € atribuido por eles ao estagio, local onde tém
oportunidade de agir e se assumir como enfermeiros, um papel determinante na
aprendizagem do que é a enfermagem” (Bento, 1997:128) ou ainda “modificacbes
gue os alunos acabaram por sugerir: mais estagio” (Bento, 1997: 130).

Na literatura sobre colaboragcéo Escola-Servigos, encontramos artigos, que

referem o0 ensino clinico como problematico, pela dissociagéo entre aquilo que é
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ensinado nas escolas e a realidade encontrada nos campos de estdgio pelos
alunos e mais ainda, a dificuldade que os alunos sentem em integrar a teoria na
pratica.

Bento (1997:133) no seu estudo, tem como preocupacdo central, as
mensagens que os alunos percebem sobre a enfermagem, refere que e citando
Suzie Kim (1993) “é na pratica que aprendem a fazer e a ser enfermeiros,
parecendo ser-lhes dificil transpor o conhecimento simbdlico, que explica as
coisas em conhecimento pratico, aquele que faz com que as coisas sejam feitas.”

A preocupacgdo com a prética pode tornar-se um mal entendido quando se
antagoniza com a teoria, ou seja, quando a primeira € vista como prioridade,
relegando a segunda um caracter de "mal necessario”. Tomando isso como certo,
considera-se que uma € mais importante que a outra e isto s6 é possivel se
dicotomizarmos a teoria da pratica. Feita a separacdo, uma parece ter vida
prépria em relacdo a outra, adquirindo status diferenciados. Essa desvinculacao
da teoria com a pratica a transforma em mero palavreado, que Paulo Freire
(1999) chamou de verbalismo.

A pratica, tomada como auto-suficiente, ndo passa de mera técnica. Esta
mostra-nos o como fazer (know-how), dando-nos prescritivamente passos para
realizarmos determinada tarefa. Nas escolas € impossivel ensinar todas as
possiveis técnicas de todos os possiveis contextos em que o aluno se ira inserir.
Neste caso, 0 aluno tera que possuir as condicdes minimas e necessarias para
gue possa desenvolver a habilidade, para quando se deparar com o0 novo, saber
avalia-lo, julgé-lo, apreendé-lo e modifica-lo de acordo com a realidade na qual
estad inserido. Devera ser autonomo (S&-Chaves, 2001). Sob o ponto de vista
apenas da pratica, o individuo fica a mercé da técnica e, portanto, torna-se
autémato, simples repetidor.

Quando relacionamos a teoria e a pratica, dissipam-se o0s dois cenarios
acima referidos. A teoria ndo se torna verbalismo nem a prética se desenvolve em
automatismos. Dessa forma, a teoria implica uma inser¢do na realidade, uma
proximidade analitica com o real, para comprova-lo, para vivé-lo plenamente,

praticamente (Freire, 1999).
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Freire (1999) rebate a afirmacdo de que o pecado da nossa educacao é
ser "tedrica", dizendo que a nossa educacdo ndo é tedrica, porque lhe falta esse
gosto da comprovacéo, da invencao, da pesquisa.

A relacdo teoria-pratica permite a ambas um caracter dinamico da
transformacdo. Considera-las independentes é relega-las ao imobilismo e a
inércia.

Ndo podemos pensar se devemos privilegiar a pratica ou a teoria.
Devemos privilegiar a teoria e a pratica. Elas ndo se excluem.

A teoria é tida como base do conhecimento profissional e a pratica,
derivando dos principios gerais da teoria, é apresentada como a aplicacdo desse
conhecimento a resolucdo de problemas. Isto determina por vezes que se
atribuam diferentes niveis a teoria e a pratica, conduzindo a ideia de que a
aplicacéo da teoria constitui a Unica certeza para a pratica.

Tentando demonstrar que existe uma epistemologia da pratica, diferente do
conhecimento teorico, Schon (1991) considera que as situacdes praticas, pela sua
prépria natureza, ndo induzem a uma aplicacdo directa e linear da teoria. Ha
situagbes praticas que manifestam incerteza, singularidade, instabilidade e
conflito de valores.

Alarcéo (1996:17), citando Schon (1987), salienta o valor epistemoldgico da
pratica numa perspectiva de valoriza¢cdo do conhecimento, em que este emana de
“uma prética inteligente e reflectida” (...) de maneira que néo se “sigam aplicagbes
rotineiras de regras e processos”, mas que se dé “respostas a questées novas e
problematicas, através da invencdo de novos saberes e novas técnicas
produzidos no aqui e no agora (...) ”

Também o saber profissional de enfermagem, ndo € somente execucao ou
reproducéo de actos, € um saber de accdo. E a capacidade de adaptar a conduta
a situacdo fazendo apelo aos conhecimentos. E fazer face as dificuldades
imprevistas e poder de improviso num contexto em que outros ndo fazem senéo
repetir gestos (Reboul, 1993, citado em Queirés, 2000).

Pelo acima exposto, é fundamental que um dos objectivos do supervisor
referido por Alarcdo (2003:72), seja posto em pratica na area da enfermagem,

mais concretamente aos alunos em formacao em contexto de ensino clinico e tem
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a ver com o desenvolvimento da “capacidade de experimentar e inovar nhuma
dialéctica entre a pratica e a teoria.”

Stuart Dreyfus e Hubert Dreyfus desenvolveram um modelo de aquisicao
de competéncias com base em jogadores de xadrez e pilotos de avides. Este
modelo, denominado Modelo Dreyfus de Aquisicdo de Competéncias (Dreyfus e
Dreyfus, 1986, cit. em Benner, 2001), estabelece que um estudante adquire e
desenvolve novos conhecimentos, progride nas suas competéncias e estas sao
acompanhadas de mudanca em trés aspectos de execucao:

- Acontece a transicdo de um paradigma, em que o aluno depende de
principios abstractos, para um paradigma onde utiliza as experiéncias
passadas concretas;

- Assiste-se a0 movimento de uma percepcdo da situacdo como sendo
uma compilacdo de factos de importancia igual, para uma percepgao
global onde certos elementos tém maior relevancia;

- Passa-se de uma posicao de observador desligado, para uma posicao
de executante empenhado.

Benner (2001:16) aplicou o Modelo Dreyfus de Aquisicdo de Competéncias
ao contexto da enfermagem. Baseia-se no estudo de uma situacdo prética, na
situacdo, determinando o nivel da pratica comprovado na situacdo, fazendo-se
realcar os aspectos mais positivos em vez dos défices, descrevendo-se as
capacidades da pratica em vez das caracteristicas ou dos talentos:

“Em cada etapa da aprendizagem experiencial, os profissionais
podem intervir ao seu melhor nivel. Por exemplo, uma pessoa pode
ser sempre o melhor iniciado (tipicamente um estudante do primeiro
ano). (...) pode ser a mais responsavel ou empenhada na sua
aprendizagem experiencial, seja qual for a etapa de aquisicdo de
competéncias em que se encontre. O que alguém nao pode é ficar
fora da experiéncia, ou ser responsavel por aquilo que nunca alguma
vez experienciou na pratica.”

De acordo com o modelo desenvolvido por Benner (1984-2001), adaptado
por Queirds (2002), vamos caracterizar a progressao nos niveis de competéncias

desenvolvidas pelos alunos de enfermagem, no sentido de aquisicdo de uma
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etapa profissional considerada de competéncia. Assim, 0s niveis de competéncias

passam por:

A) — Quanto ao pensamento critico: comeca por desenvolver a capacidade
de tomar decisdes com uma visdo limitada das opg¢des possiveis. Vai alargando
esta capacidade de efectuar escolhas, mas ainda num processo sistematico de
tomada de decisdo. Finalmente consegue ter varias opcdes e tem a capacidade

de diferenciar beneficios possiveis para cada uma delas.

B) - Capacidades de comunicagédo (escritas, verbais e nao verbais). Vai
aprendendo métodos de comunicacdo, identificando padrdes de comunicacao
afectivas. Seguidamente consegue iniciar a conversacao terapéutica e diferencia
a comunicacao terapéutica da ndo terapéutica, com utentes, familias e grupos.
Numa ultima fase demonstra comunicacdo afectiva com utentes, familias, e

grupos e avalia as actividades de ensino / aprendizagem.

C) - Intervencdes terapéuticas de enfermagem. Os alunos iniciam a
aguisicado de capacidades psicomotoras e a pratica de terapéuticas psico-sociais
de bem-estar do utente. Vao progredindo nestas capacidades e finalmente dao
provas de existéncia de capacidades psicomotoras seguras e terapéuticas
psicossociais individualizadas de utentes, familias e grupos.

D) - Desenvolvimento profissional. Comecam por identificar os
componentes da pratica profissional de enfermagem. V&o demonstrando
conhecimentos adequados a uma préatica segura da enfermagem e finalmente

integram esses conhecimentos, conseguindo auto-avaliar-se.

E) - Desenvolvimento pessoal. Este amplia-se e aperfeicoa-se através da
reflexdo do sistema pessoal de valores. Os alunos comecam por clarificar os seus
valores pessoais. Identificam a aprendizagem como um processo para toda a
vida e integram os valores éticos na pratica da enfermagem. Finalmente alcangcam

o desenvolvimento da sensibilidade e aceitacéo da diversidade.

78




Fundamentagdo Teérica

F) - Scholarship. Iniciam pela compreensdo dos principios da pratica
baseada na pesquisa e na teoria. Em seguida iniciam a explicagdo da pratica
baseada na pesquisa e na teoria. Finalmente através da analise e revisdo da

pesquisa em enfermagem, traduzem a sua aplicacdo no cuidar em enfermagem.

Para que tal desenvolvimento e conjugacao de competéncias acontecam, é
necessario preconizar a aprendizagem experiencial, que garanta uma ligacao
estreita entre a teoria e a pratica. Esta aprendizagem através da experiéncia, que
se realiza principalmente em ensino clinico, confirma o que Benner (2001) procura
demonstrar: que nem todo o conhecimento que os alunos precisam desenvolver,
é obtido dentro das salas de aula.

O aluno de enfermagem necessita de desenvolver competéncias e
aprender a prestar cuidados de enfermagem com eficiéncia e eficacia, que se
traduzem em qualidade, aliada ainda & componente reflexiva. Este
desenvolvimento sO é possivel, se estiverem sob a orientacdo de um docente ou
enfermeiro dos servicos, mais experimentado e capaz de actuar com prontidao e
responsabilidade numa situacao real, com capacidade reflexiva.

Daqui ressalta a importancia de que, no ensino da pratica, os docentes
devem, também eles, adquirir 0s requisitos necessarios de informacdo e
habilidade e encontrar formas de se actualizarem convenientemente no exercicio
das praticas de enfermagem, para que ndo se verifiguem depois dicotomias entre

13

a teoria e a pratica. “.. cada vez maior distanciamento dos professores... investe
principalmente numa formacdo escolarizada (...) o saber utlizado pelos
professores é sobretudo um saber adquirido através dos livros, um saber ndo
investido na pratica” ( D Espiney, 1997:172 e seg.).

Aos docentes € inculcada a culpa de ndo prepararem adequadamente 0s
alunos para os problemas reais. De uma maneira geral, os docentes teorizam,
escrevem e transmitem a enfermagem como ela deveria ser, enquanto que 0s
enfermeiros dos servigcos a praticam como ela €. Fasano (1981) enfatiza que os
alunos aprendem enfermagem como a véem a ser praticada pelos enfermeiros,
que é a enfermagem real, enquanto que o docente, para os alunos, constitui

geralmente uma imagem ideal.
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A referéncia ao facto dos docentes ndo prepararem os alunos para o
mundo real, reside por vezes num aspecto ja referido anteriormente e que se
prende com o facto de os docentes se tornarem cada vez menos capazes de
funcionar como enfermeiros de campo e nao se aliar teoria e pratica.

Basto (1998:163), no seu estudo refere que:

‘A educacdo em enfermagem enfatiza, com frequéncia, o mundo
ideologico. A distancia entre teoria e préatica € observada frequentemente.
Conway (1994) atribui esta distancia a falha no registo das reflexdes das
enfermeiras e na sua utilizacdo como base para a construcdo teotrica e

educativa.”

A competéncia dos docentes ou de qualquer outro profissional que
colabora com a formacdo dos alunos de enfermagem implica um conhecimento
situado na accao, holistico, criativo, pessoal e construido. Um conhecimento que
depende, entre outras coisas, da capacidade para apreciar o valor das suas
decisbes e as consequéncias que delas decorrem e a capacidade de “ajudar o
aluno a desenvolver o espirito de reflexdo, auto-conhecimento, inovacdo e
colaboragao” (Alarcédo e Tavares, 2003:56).

A formacéo clinica deveria salientar o aspecto da pratica como fonte de
conhecimento através da experimentacéo e reflexdo, como momento privilegiado
de integracdo de competéncias, como oportunidade para representar
mentalmente a qualidade do produto final e apreciar a prépria capacidade de agir,
clarificando os dialogos com a prépria accdo entre formador e alunos (Alarcéo,
1996).

Isto ndo significa que o formador, no seu papel de facilitador, néo
desenvolva um ensino mais tradicional, expositivo e que ele assuma, quando
necessario, a funcdo de comunicar informacdo, descrever teorias, discutir
aplicacoes e exemplificar. Mas sempre que possivel, deve retomar actividades
gue consistem em demonstrar, questionar, aconselhar e exercer o espirito critico
(Alarcao, 1996).

Embora a aprendizagem do fazer através do fazer e o desenvolvimento da
sensibilidade criativa sejam dois elementos fundamentais na educacao
profissional, esta ndo exclui a aprendizagem de regras, factos e conceitos

fundamentais (Alarcéo, 1996).
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Os alunos de enfermagem devem ser confrontados com uma situagao

real, orientados por um formador competente, para aprenderem a fazer fazendo e

reflectindo sobre os problemas, vendo-os sob diferentes pontos de Vvista,

construindo solucdes para cada caso e validando essas mesmas solucdes
construidas.

“(...) ndo nega a importancia do ensino da ciéncia aplicada; considera,

porém, que esta sO € valida se for combinada com a prética profissional

realizada em ambientes de formacdo profissional pratica que integrem

accdo e reflexdo na accdo, considerando estas como fonte de

”

conhecimentos que se geram na prépria accdo (knowing-in-action)
(Schon, 1987, cit. em Alarcéo, 1996:22 e seg.).

O acto de reflectir, tal como refere Dewey (1959), citado por Lalanda e
Abrantes (1996), requer atitudes necesséarias: abertura de espirito,
responsabilidade e empenhamento. Na nossa opinido, estas trés atitudes, sao de
adaptar na formacdo dos alunos de enfermagem e na accdo reflexiva dos
enfermeiros. S&o elas:

A abertura de espirito. Esta caracteriza-se pelo desejo activo de se ouvir
mais do que uma opinido, isto €, de se ser receptivo a varias informacdes, vindas
de fontes diversificadas. Mas também pela capacidade de se atender a possiveis
alternativas e de se admitir a possibilidade de erro, mesmo naquilo em que se
acredite com mais forga.

A responsabilidade implica o exame cuidadoso e a adopcao das
consequéncias de uma determinada accdo, assegurando a consisténcia e
validade de uma crenca.

O empenhamento manifesta-se pela adesdo ao assunto, 0 entusiasmo
voluntario e o desejo de participacao.

Na formacdo em enfermagem, também se nota uma preocupacéo
crescente relativamente a accéo reflectida, motivando os alunos para que sejam
pessoas responsaveis, empenhadas e com abertura de espirito.

Algumas pesquisas feitas no nosso pais revelam ineficacia na formacao
inicial dos enfermeiros, sobretudo no que concerne as tomadas de decisdes

reflectidas. Ribeiro (1995:102), na sua pesquisa sobre o desenvolvimento socio-
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moral e a orientacdo para o cuidar, refere, nas conclusées do seu estudo que os
alunos “ (...) revelam grandes dificuldades na tomada de deciséo (...) situactes
gue causaram sentimentos de insegurancga, culpa e frustraggo.”

Também Santos (2000:62), na pesquisa que realizou sobre concepcédo de
cuidados de enfermagem, constatou que os alunos ndo possuiam elementos que
lhes possibilitasse caracterizar a sua identidade como futuros profissionais
auténomos, afirmando: “os alunos, ao acabarem o Curso Superior de
Enfermagem, tém dificuldade em se assumir como profissionais autbnomos com
uma fungdo que lhes é propria e especifica.”

A licenciatura foi uma grande vitoria para os enfermeiros, mas agora ha
gue repensar as escolas e nortea-las cada vez mais para a formacao reflexiva,
dado que a formacdo ndo deve constituir um mero veiculo de transmissao de
conhecimentos e de técnicas de teor estritamente restrito. Deve sim, ser encarada
como uma funcdo educativa ao nivel do processo global de desenvolvimento,
tentando alicercar-se, logo na base, um profissional com um repertorio de
capacidades vasto e diversificado, que melhor lhe permitam tomar e executar
decisdes em circunstancias por vezes imprevisiveis e que consiga ter uma visdo
mais abrangente das situagcbes e uma melhor adequacdo as necessidades dos
outros (Sa-Chaves, 2000). E ainda: que no seu percurso formativo, o aluno se
consciencialize que s6 aprende aquilo que ele quiser e que s6 desenvolvera os
saberes, as competéncias e consequentemente a autonomia, se reflectir sobre as
suas accdes nas praticas, isto &, se aprender a pensar “antes”, “durante”, “depois”
e “sobre” a acgdo (Shon, 1987, cit. em Alarcdo, 1996).

Concordamos com a opinido de Habermas, citado por Alarcédo (1996:172):
“S6 o EU se aprende a si proprio. Como sujeito que se questiona a si mesmo, o
eu consegue a autonomia.”

Tem que se transmitir aos alunos, de maneira que eles o assumam e se
consciencializem, que tém um saber que lhes é préprio e que devem progredir
autonomamente, apos as suas bases terem sido sustentadas (Sa-Chaves, 2001
comunicacgdo em aula).

Esta consciencializacéo é fulcral em qualquer operacionalizacao da pratica.

Para Sa-Chaves (2000:156) trata-se de um principio (o da consciencializacdo),
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em que “as actividades sdo conjugadas com o exercicio da reflexdo para tornar a
percepcdo mais consciente e situada e para, a partir da accao, gerar conceitos e
principios orientadores de futuras accdes (...) para se saber agir em futuras
situacdes.”

Se assim procederem, ainda enquanto alunos, ficardo certamente aptos
para um melhor desempenho profissional, uma vez que a analise de um problema
e a decisédo que se deve adoptar para a sua resolucéo, pode nao ser linearmente
transferivel para uma situacdo nova. Espera-se também, que com este principio
da consciencializacéo, o aluno, fique desperto para o importante papel social que
deve desempenhar na sociedade, pois € objectivo formar enfermeiros e nao
apenas técnicos que prestam tratamentos eficazes, tratando o corpo e
negligenciando a pessoa, transmitindo-lhes o essencial da profissédo: o cuidar.

Esta iniciagdo a profissdo reflectida leva também a consciéncia da
necessidade e do valor da ajuda aos outros, assim como do aperfeicoamento
constante (Alarcdo, 1996), pois a producédo de cuidados de saude, esta felizmente
longe de poder ser circunscrita a uma questdo meramente técnica, ha outras
vertentes, aquelas de natureza propria “das profissées cuja nobreza é estarem e

serem servi¢o ao Outro” (Sa- Chaves, 2000:103).

3.4- Aluno e Supervisor: Uma Relagdo Comunicativa

Na secc¢do anterior, explanamos a importancia que a aprendizagem
(através da pratica reflectida) tem, para se adquirirem saberes e competéncias.
Explicitamos que a aprendizagem, € ela também, fundamental ao
desenvolvimento dos processos internos através da interacgcdo com outras
pessoas (Vigotsky, 1988).

Relativamente a comunicacdo e a linguagem, um claro entendimento das
relacdes entre 0 pensamento e a lingua, é necessario para que se entenda o
processo de desenvolvimento intelectual. Linguagem ndo €& apenas uma
expressdo do conhecimento. Existe uma inter-relagdo fundamental entre o

pensamento e a linguagem, um proporcionando recursos ao outro. Desta forma a
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linguagem tem um papel essencial na formacdo do pensamento e do caracter do
individuo (Vigotsky, 1988).

Assim, linguagem é a faculdade que permite a comunicacdo social, o
acesso ao conhecimento, a organizacdo do pensamento, a representacdo da
realidade e a regulacdo dos comportamentos. Estes objectivos realizam-se
através da comunicacao verbal e ndo verbal.

Através do sistema de lingua, dos codigos orais e escritos, dos recursos
expressivos e das funcdes linguisticas, o professor forma e educa os seus alunos.
A linguagem torna-se objecto, meio e fim de um conhecimento funcional valido
para a interacgao.

E pela linguagem que os professores e alunos interagem, que o professor
motiva, explica, questiona, organiza, avalia e que o aluno constroi e representa as
suas aprendizagens como, por exemplo, nas duavidas que explicita (Oliveira,
1991).

Pelo facto da comunicacdo ser um acto diario, frequentemente nem se da
conta da sua complexidade e real dificuldade em ser adequada, pertinente,
oportuna e doseada, tendo em conta 0s intervenientes e as circunstancias
determinantes dos intervenientes.

De facto, a personalidade, o comportamento e o relacionamento social, sdo
condicionados pela qualidade e intensidade da ciéncia e arte de bem comunicar.

A comunicacao é:

“

um processo, uma modalidade comportamental, de contexto
percebido, entre dois ou mais organismos vivos que se influenciam
reciprocamente, provocando uma mudanca, fruto da informacéo recebida,
percebida, assimilada e integrada ou rejeitada. Seja qual for a informacéao,
seja qual for a respectiva densidade do impacto, ha sempre uma mudanca
nos seres intervenientes no processo” (Bernardo, 1988: 45).

Optamos pela definicdo de Bernardo (1988) porque, de entre as varias
encontradas e analisadas, foi a mais completa e a que melhor se enquadra na
esséncia deste trabalho.

Sabemos que comunicar € essencial para o ser humano, é um processo
que faz do Homem aquilo que ele é, e permite que se estabeleca a relacdo

interpessoal, uma vertente fundamental em ensino clinico e que, como refere o
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autor, induz a transformacfes nos intervenientes, provocadas pela informacéo
que se troca.

Uma comunicacado verdadeira e eficiente exige identidade e identificacédo
do significado atribuido a mensagem por todas as partes envolvidas nesse
processo. O Homem utiliza um complexo sistema de simbolos para se relacionar
com 0s outros: sinais verbais, sinais escritos e sinais néao verbais.

Qualquer que seja a linguagem ou o processo de comunicacdo utilizado
pelos povos, estes correspondem as suas necessidades. Esta adaptado para
responder as exigéncias especificas da sua vivéncia ou cultura, sendo por isso,
eficaz no seu contexto. Todas as nossas comunicagdes traduzem de algum modo
um passado de atitudes, de valores, de principios e de diversas experiéncias que
constituem a marca do nosso comportamento presente.

Ha barreiras que dificultam ou impedem a comunicacdo. Umas sao
exteriores aos intervenientes, como por exemplo: ruidos, diversidade das
estimulacbes que perturbam a atencdo, concentracdo, emissao e recepcao.
Outros sao aspectos internos, intelectuais e afectivos, conscientes e
inconscientes, tais como: 0s preconceitos, inibicdes ou pressoes.

Sendo a comunicacdo humana uma necessidade vital, ela é,
simultaneamente, uma ciéncia e uma arte: implica esfor¢o, decisdo, sentido da
medida e da oportunidade, disponibilidade intelectual e afectiva. Para reforcar
esta ideia, Fachada (2000:18) refere que comunicar €: “procurar no interior de
cada um, as significacbes para estimulos ou acontecimentos.”

Etimologicamente comunicar é “tornar comum”. Portanto, é passar do
individual ao colectivo, € basicamente a condicdo de toda a vida social. A
comunicacao é essencial ndo sé do ponto de vista da socializacdo, mas também
da formacao do individuo, na medida em que este adquire consciéncia de si, e do
que o identifica como distinto dos outros, interiorizando comportamentos na troca
de mensagens significativas.

Comunicar € escutar, ouvir, ver e compreender. Se ndo ha quem escute, é
inatil falar. E € do saber ouvir e saber falar que resulta a aprendizagem e a

intercomunhao.
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7

Escutar é aplicar o ouvido e a atencdo para, além de ouvir, conseguir
descodificar e captar a intencado do emissor. Entender é aplicar cuidadosamente a
mente para perceber e compreender o conteddo das mensagens emitidas.
(Fachada, 2000). Para esta autora, escutar € definir a relacdo entre os simbolos
orais e a respectiva compreensao: “Implica que prestemos aten¢cdo ndo sé ao
conteudo da mensagem de cada uma das partes mas também aos sentimentos e
emocOes nelas implicados, aos indices ndo verbais e ao contexto em que essa
mensagem é proferida” (Fachada, 2000:197).

Na realidade, para perceber o conjunto de uma situacao, ha que receber a
comunicacao total e compreendé-la. A mente ndo se pode limitar a puro registo
de estimulos captados pelo ouvido, mas também recorre a todos 0s outros
sentidos.

Sabe-se, pela fisiologia, que a percepcao se desenrola com 0s primeiros
estimulos (os sons emitidos), a serem recebidos pelos ouvidos e 0s outros
estimulos (movimento do corpo, expressdes faciais, gestos da maos e outras
manifestacdes), a serem percebidos pelos diferentes sistemas sensoriais. Todos
sao registados, decifrados, comparados e interpretados mediante um esforc¢o livre
e consciente.

A percepcao é correcta ou adequada na medida em que a compreensao
coincide com a mensagem concebida pelo participante, depois de codificada e
emitida.

Na medida em que esta percepcao esta inspirada por um sincero desejo de
acolhimento, compreensdo e partilha, chegamos a um estado de espirito que
alids, deveria ser procurado em todas as comunicacdes interpessoais (Bernardo,
1988).

Certas pessoas tém tendéncia a ndo escutarem atenta e interessadamente,
nem tao pouco sabem calar-se oportunamente. A pessoa habitualmente pensa
mais rapidamente do que fala. A diferenca entre estas, € uma das causas da
dificuldade que temos em escutar pacientemente. Mais: temos tendéncia a
antecipar a nossa expressao verbal (Fachada, 2000).

Uma das barreiras da comunicacéo verbal entre duas ou mais pessoas €

precisamente a sobreposicdo de mensagens, que provoca dificuldade de
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interpretacdo (Fachada, 2000), o que induz no aluno, condicionalismos do
raciocinio.

Tal como noutros contextos, também no ensino clinico € imprescindivel
estar atento a linguagem néo verbal, pois frequentemente recebe-se e emite-se
mensagens sem ser através da linguagem verbal, mas sim através de gestos,
posturas, siléncios, tom de voz e expressoes faciais, que podem transmitir muitas
emocgdes e sentimentos.

O timbre e o volume da voz afectam a linguagem falada e permitem
atribuir-lhe  significagbes diferentes, que podem condicionar ou nao o
desenvolvimento do raciocinio e ndo permitir uma resposta adequada e em tempo
atil.

A expressédo facial do professor pode também ser uma condicionante a
comunicagado interpessoal, conduzindo a inibicdes e até mesmo 0s receios nos
alunos, limitando a capacidade do aluno para responder, para executar uma
tarefa ou até para questionar.

Tavares (1996: 65) refere que: “na relagcdo nds comunicamos muito mais
que através das palavras. Os ndo verbais assumem um papel de principal
importéncia”.

Comunicar bem devera ser uma caracteristica fundamental do docente e
do enfermeiro cooperante, porque como refere Garmston et al (2002:21):

“As pessoas exibem manifestagbes comportamentais verbais e ndo
verbais (...) Os supervisores deverdo estar conscientes destas pistas nos
outros, bem como nas suas préprias mensagens verbais e ndo verbais, de
modo a promoverem interac¢gdes que se pautem por uma comunicagao,
uma confianca e uma aprendizagem crescentes.”

Os docentes e os enfermeiros cooperantes devem possuir a capacidade e
a aptiddo, para discernir concretamente, ou seja, para interpretar todas as
significacdes, todos os multiplos sinais que advém dos alunos e organiza-los de
forma selectiva e descriminada de modo as compreendé-los e a tornar-se
compreendido.

Hoje em dia esta bastante desenvolvida a ideia da importancia da
comunicacao, por tudo o que ja foi referido, mas também n&o devemos esquecer

que a comunicacdo é fundamental pelo fendmeno de retroaccdo que ela deve
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implicar, isto é, no processo de comunicacdo € primordial observar a reacgao
daqueles a quem nos dirigimos. E através do feed-back que podemos orientar as
nossas comunicacdes futuras, ndo s6 o que dizemos ou 0 que queremos exprimir,
mas também o modo como o fazemos (Fachada, 2000).

Pode-se verificar comparativamente, se os efeitos reais correspondem ou
nao aquilo que esperavamos. Deste modo, o feed-back permite decidir quais os
processos de comunicacao que, posteriormente, se deve utilizar e adoptar, para
obter o efeito esperado. Este pormenor é essencial em ensino clinico, para a
continuidade da comunicagao: a maneira como ela influenciou e foi recebida pelos
alunos.

Por isso, quando comunicamos com o aluno temos de fazé-lo com verdade
e com autenticidade, para que assim seja entendido na linguagem verbal e
gestual e, sobretudo, no face-a-face do rosto, em que essa mesma linguagem
atinge a sua maior forca de expressdo. Entdo, a nossa relacdo tornar-se-a
verdadeiramente empatica e auténtica, sera interpessoal, estabelecendo o
contacto ao nivel da pessoalidade, tocando o outro no seu proéprio “self”.

O acto de comunicacdo e o acto de ensino/aprendizagem tém em comum
um traco essencial: a interacgdo entre interlocutores que partilham a forma e o
conteddo da mensagem, assim como a sua intencionalidade e funcionalidade
(Fachada, 2000).

A intencado e os efeitos da comunicacdo ndo se limitam a transmissao de
dados. A informacdo que se transmite costuma ser rica em matizes na formulacao
de intencBes. Nos actos de comunicacdo ndo sé se diz, mas também se faz,
projectam-se intencdes, consideram-se pressupostos, analisam-se reaccoes,
oferece-se e espera-se uma determinada atitude. Ordena-se ou sugere-se e
pretendem-se modificacdes intelectuais, afectivas ou de outro tipo no interlocutor
(Fachada, 2000).

Relativamente as estruturas de comunicacdo dentro de um grupo, estas
“desenvolvem-se de uma maneira especifica, segundo as funcbes de cada um
dos elementos e de acordo com o tipo e a finalidade do proprio grupo” (Pinho,
1991:84).
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A comunicacdo que se desenvolve entre os elementos do grupo, determina
0 comportamento desse mesmo grupo e dentro destas estruturas de
comunicacdo, nascem vinculos particulares e pessoais entre os membros do
grupo (Pinho, 1991).

“A continuidade no acompanhamento do individuo em desenvolvimento é
um factor de grande importéncia” (Portugal, 1992, cit. em Sa-Chaves, 2000:154) e
na nossa opinido, € neste acompanhamento continuo, que se formam os vinculos
acima referidos entre os elementos do grupo.

Nos estudos que analisamos, dentro da tematica “relagao professor-aluno”,
apercebemo-nos muito rapidamente de que a nocdo de empatia ocupa neles um
lugar muito importante, existindo sempre a referéncia a afectividade e sua

importancia crescente, no processo ensino-aprendizagem.

Para Rogers (1977:73), a empatia:
“Significa entrar no mundo perceptual do outro e sentir-se totalmente a
vontade dentro dele. Requer sensibilidade constante para com as
mudancgas que se verificam nessa pessoa em relagéo aos significados que
ela percebe. Significa ainda viver temporariamente a sua vida, mover-se
dentro dela sem julgar, perceber os significados que ela ndo percebe.
Implica dar-lhe a conhecer o modo como sentimos o mundo dele, ao
mesmo tempo que examinamos sem vies e sem medo 0s aspectos que a
pessoa teme.”

Mais recentemente Rogers (1979:22 e seg.) define empatia como:
” Compreensdo intuitiva (...) intuir, com precisdo, 0s sentimentos
e significados pessoais experimentados pelo cliente (aluno) e de
comunicar-lhe essa compreensao. Esta compreensao intuitiva
sem controlar o cliente (aluno), ajuda-o, a ter uma consciéncia
mais clara e, dai, um maior controlo sobre o seu préprio mundo e
comportamento.”

A empatia é considerada como uma das caracteristicas fundamentais da

relacdo de ajuda. Esta, é definida por Rogers (1985:43), como “uma situagéo na

gual um dos participantes procura promover numa ou noutra parte, ou em ambas,
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uma maior apreciacdo, uma maior expressao e uma utilizagcdo mais funcional dos
recursos internos latentes do individuo.”

Empatia, significa a disponibilidade estavel para uma efectiva e afectiva
comunicacdo com os outros, compreendendo-os profundamente.

Na aplicagdo préatica da empatia nos ensinos clinicos, € essencial antes de
tudo, a compreensao objectiva daquilo que o outro tenta exprimir. Ndo é facil a
comunicacdo, como ja referimos anteriormente por deficiéncias codificadoras do
emissor, dos meios de comunicacdo, por incapacidade de descodificacdo e
percepcdo da intencdo contida na mensagem. Dai o impacto pretendido nem
sempre ser conseguido e ser necessario usar a interrogacao e seguir 0 processo
afectivo e comunicativo, para conseguir perceber a verdade do outro.

A compreensdo empatica para Rogers (1976), passa pela tentativa de
compreender o significado exacto daquilo que a pessoa esta a comunicar. E uma
parte desta compreensdo que tenta descobrir através das complicacdes, fazendo
voltar a comunicacdo ao caminho do significado que ela tem para a pessoa.

Devemos pois nortear sempre as nossas atitudes, de modo a aceitarmos o
outro sem condicionalismos e a promovermos a empatia, facilitando o
desenvolvimento ou crescimento do outro, ajudando-o a amadurecer, adaptar-se
e aproveitar a sua propria experiéncia.

A afectividade durante o periodo de formacdo € um factor de extrema
importancia que pode condicionar ou motivar os alunos, pois este, para formar
conhecimentos e constituir-se como pessoa, fa-lo através de relagbes intra e
interpessoais. Sa-Chaves (2000:154) afirma: “Conscientes de que a accédo dos
outros pode ser factor de desenvolvimento, valorizamos a relagdo interpessoal.”

Sa-Chaves (2000), diz-nos que os professores devem desvanecer a
importancia dos saberes adquiridos e consciencializar-se do papel do contexto
educativo. E na “transicéo ecolégica” (Bronfenbrenner, 1979, cit. em Alarcdo e Sa-
Chaves, 1994) que se processa, numa maior dimensdo, o desenvolvimento das
relacbes interpessoais, mas nao quer isto dizer que no micro-sistema, ou nos
intervenientes que nédo transitam para fora dele (0o que € quase impossivel nos
dias de hoje), ndo se verifiquem relagbes interpessoais, pois: “verifica-se uma

relacdo sempre que alguém, num determinado contexto, presta a atengéo a outra
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pessoa ou participa nas actividades que ele desempenha, constituindo-se assim
uma diade” (Bronfenbrenner,1979, cit. em Alarcéo e Sa-Chaves, 1994: 212).

As diades sdo importantes para o processo de desenvolvimento, mas nao
podemos ignorar outras interac¢cdes, aquilo que Bronfenbrenner chamou de
Sistema N+2, em que o N é o grupo, onde a diade esta inserida (Bronfenbrenner,
1979, cit. em Alarcéo e Sa-Chaves, 1994).

As relacbes entre pessoas, sejam elas de caracter supervisivo numa
escola, ou num hospital, ou ainda em qualquer outro contexto, estdo sempre
impregnadas de complexidade. Cada um de nds para ser, para realizar a
identidade propria, precisa do outro, dos outros que nos reconhecam, aceitem e
confirmem.

Sendo nés diferentes, devemos caminhar para a convergéncia, para a
comunh&o, mas ndo para o aniquilamento do eu. O relacionamento é anterior a
qualquer decisdo ou combinacdo social: nasce da estrutura de existirmos em
relacdo triangular — eu, tu e também eles, intervenientes ou testemunhas da
relacdo. E também os outros, com quem ou em gquem se reflecte a comunicacao
do eu e do tu.

A relacdo supervisiva sadia ndo encolhe, mas alarga o universo do
supervisor e supervisando e dos outros indirectamente implicados que queiram
expandir-se também, sempre em liberdade e responsabilidade (Sa-Chaves,
2001:comunicacdo em aula).

Na relagdo supervisiva ha que fomentar, até para um amadurecimento
mais profundo e consequente desenvolvimento pessoal e profissional, atitudes
fundamentais de qualidade e densidade nas relaces humanas, tais como as que
sdo enunciadas por S4-Chaves (2001: comunicacdo em aula):

- A amizade, que implica capacidades de aceitacdo mutua, (ultrapassando
diferencas), partilha de conhecimentos. D& seguranca e coragem.

- A confianca reciproca, pedra angular da vivéncia da amizade.

- Afidelidade, mantendo a sintonia de projecto e conscientes da lealdade.

- Dialogo entre intervenientes.

Um estudo efectuado por Salgueiro (2001:237 e seg.) sobre expectativas

dos estudantes de enfermagem revela conclusbes, como: “No que respeita a
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necessidade de mudanca do processo de formacéo, o que mais devera mudar é a
relacdo professor-aluno.” E ainda: “Os aspectos negativos mais salientados
traduzem-se no distanciamento na relagcéo professor/aluno”.
Outros estudos elaborados nesta area, com resultados semelhantes, como
0 de D'Espiney (1997:178):
“(...) favorece nos orientadores o desenvolvimento de uma atitude de

“controlo” face aos alunos que, alias, verbalizam: “estou sempre de

P A1

pé atras quando o professor esta ao pé de mim”, “ndo podemos
dizer 0 que pensamos, é preciso ter cuidado...”, “o professor devia la
estar para ajudar ndo para vigiar.” Esta atitude dificulta o estabeleci-
mento de uma relagdo de confianca (...)”

Conclusbes como estas, denotam a necessidade de fomentar nos
docentes e enfermeiros cooperantes, a preparacdo cada vez melhor das
competéncias comunicacionais. Terd que haver, numa relagdo supervisiva, a tal
confianca e frontalidade para se promover a satisfacdo dos futuros profissionais,
para que, sem obrigatoriedade, se desenvolvam pessoal e profissionalmente,
para assegurarem cuidados com qualidade. Pois, como considera Byrnes (1986),
salientando a importancia das relagcbes professor-aluno, a aprendizagem é muito
boa quando o aluno ndo € ameacado.

Os alunos revelam a necessidade de uma boa comunicacgéo entre eles e os
supervisores e sentem que esta efectivamente os ajuda a sentirem-se seguros,
confiantes e lhes promove uma melhor aprendizagem.

O exposto no paragrafo anterior € confirmado através das conclusdes do
trabalho de investigacdo de Carvalhal (2002:121), onde esta autora refere, na
valorizacdo das caracteristicas do papel dos professores e dos enfermeiros
engquanto orientadores clinicos, que os alunos: “Mais uma vez, a hierarquizagao
(feita para os enfermeiros) € coincidente com a hierarquizacdo atribuida aos
professores, confirmando assim, a valorizacdo do desenvolvimento de um clima
de dialogo, abertura e confianca, onde haja aceitacdo, compreensao e respeito
pelos estudantes.”

Estas competéncias comunicacionais dos docentes e enfermeiros
cooperantes, influenciam os alunos, conduzindo-0s a uma maior auto-confianga e

auto-dominio, ao desenvolvimento do pensamento critico, a uma maior
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comunicabilidade e capacidade de ouvir os outros, ao entusiasmo e prazer na
busca de novas ideias e numa melhor aproximacdo a resolucdo de problemas
(Silva, 2000). Até porque, sabemos que o trabalho do supervisor se desenvolve
em duas dimensdes: a dimensao analitica e a interpessoal. A primeira refere-se a
envolvéncia do supervisor, nos aspectos objectivos do seu trabalho e a segunda
tem a ver com o relacionamento empético e construtivo entre as pessoas
envolvidas no processo de formagéo (Cogan, 1973 e Goldhammer et al, 1980, cit.
em Vieira, 1993).

Comentando um estudo de Blumberg (1976), investigador norte americano
que se tem debrucado sobre as percepcdes que os professores tém da sua
relacdo com os supervisores, Alarcao (1982), refere que a atitude directiva dos
supervisores tem como resposta posicoes defensivas por parte desses mesmos
professores. Contrariamente, a ndo-directividade convida a sentimentos de apoio,
apesar de, a mesma autora, referir que alguns alunos, ainda inseguros, preferem
um supervisor mais directivo que Ihes aponte o caminho. Mas o0 supervisor que
necessite de ser directivo sabe, que no ambito das tarefas a realizar na
supervisado, deve “ajudar a estabelecer e manter um bom clima afectivo-relacional
que, sem ser castrante ou intimidante, é exigente e estimulante (...)” (Alarcdo e
Tavares, 2003:56).

Este bom clima afectivo-relacional favorece o ndo aparecimento de stress
psicolégico que inibe o funcionamento cognitivo. “A certos niveis, o stress
psicolégico limita a cognicdo e as capacidades de tomada de decisdes (...) 0S
supervisores necessitam de compreensdes e competéncias que 0s capacitem
para delinear e conduzir interaccbes no ambito da supervisdo sob formas que
minimizem esse stress (...)” (Garmston et al, 2002:21).

Como a supervisdo ganha consideravel importancia como um processo de
interaccdo humana, em que se tem em conta as dinamicas geradas na relacao
dual, supervisor-aluno, o seu exercicio devera ser realizado, mesmo se houver
necessidade de directividade, num clima “afectivo-relacional”, por forma a
constituirem-se condi¢cdes de trabalho que n&o ponham em causa o bom
funcionamento do ensino clinico e 0 consequente cumprimento dos seus

principios e objectivos. Pois, todo o processo de formagdo de um aluno de
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enfermagem, desde o inicio do primeiro ano, até a obtencéo da licenciatura no
final do quarto ano, € extremamente complexo: trata-se de formar um enfermeiro
gue seja competente, com solidos conhecimentos técnico-cientificos e relacionais,
com uma visdo madura e critica do conhecimento de enfermagem e uma
capacidade e vontade de se actualizar continuamente.

Ao mesmo tempo, deseja-se formar um enfermeiro que tenha uma visao
humanistica, assuma um compromisso com seus utentes e responsabilidade
social, seja sensivel ao sofrimento humano, tenha capacidade de se relacionar de
forma adequada com os seus utentes e encara-los sempre como seres humanos
integrais, respeitando as suas caracteristicas sociais, culturais, religiosas, 0s seus
sonhos e esperancas.

Face ao exposto nesta fundamentacéo tedrica, consideramos pertinente a
nossa preocupacao em estudar a perspectiva do aluno de enfermagem, sobre a

supervisao que lhe é feita no ensino clinico.
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1 - DA PROBLEMATICA AOS OBJECTIVOS DE ESTUDO

O ensino clinico, através do desenvolvimento de actividades praticas, €
considerado como um momento importante e crucial para o progresso do aluno
para que este adquira competéncias, destreza manual, relacione a teoria com 0s
cuidados de enfermagem prestados e acima de tudo que, através da reflexao
sobre o que deve fazer, estd a fazer e sobre 0 que fez, tome consciéncia da
identidade da profissdo e de todo o seu significado, para que cuide do individuo,
da familia ou da comunidade com responsabilidade e qualidade.

Como ficou evidenciado na revisao da literatura, alguns autores tiveram ja
como objecto de estudo o ensino clinico e demonstraram os problemas e desafios
gue este coloca aos supervisores e alunos.

As preocupacdes dos docentes e enfermeiros das instituicbes de saude
com o ensino clinico crescem, devido aos desafios que tém surgido na
panoramica do ensino de enfermagem: mais alunos, os mesmos docentes, 0s
mesmos Sservicos, 0s mesmos enfermeiros, necessidade de articulacdo das
instituicbes através de protocolos e parcerias (com conhecimento de todos os
envolvidos), necessidade de modelos comuns para a formacéo, etc.

Relativamente a supervisdo dos alunos em ensino clinico surgem variadas
guestdes que vao desde quem deve ser o responsavel pela supervisdo, passando
por que estratégias supervisivas utilizar e em que condi¢cdes de trabalho, até a
relacéo interpessoal e interinstitucional.

O ensino clinico pode ser estudado sobre muitas perspectivas. Nos, ao
tomarmos consciéncia sobre as vertentes fundamentais que a supervisdo deve
conter e preocupados com questbes relacionadas com este assunto e apés
procurarmos fundamentar a relevancia e a pertinéncia através da bibliografia
consultada, de conversas informais com colegas e professores de supervisao da
Universidade, nomeadamente com a nossa orientadora da dissertacdo de
mestrado, optdmos por realizar este trabalho de investigacdo, no ambito da

supervisdo em ensino clinico em enfermagem.
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Pretendemos fazer um estudo onde nos fosse possivel investigar o que o0s
alunos pensam acerca desta problematica, que opinido e representacdo tém
acerca da supervisdo que |Ihes é feita ou da supervisdo que gostariam de ter.

O nosso objecto de estudo sdo assim as representacdes dos alunos do curso
de licenciatura em enfermagem sobre a supervisdéo em geral e a relacao
supervisiva em ensino clinico, de modo que, nos permita compreender a sua
influéncia no processo de formacao.

Na fase de conceptualizacdo e de definicdo da problematica em estudo, fomos
confrontados com questdes que constituiram o nosso ponto de partida para a
investigacao.

No inicio de uma investigacdo é fundamental constituir as questbes de
investigacdo. Assim Fortin (1999:01), define as questdes de investigacdo como
“Enunciados interrogativos precisos, escritos no presente (...)".

Sao uma interrogacao explicita, sobre algo que se queira investigar, com o fim
de recolher novas informacfGes. Considerando que existem muitos factores
relacionados com a supervisdo que podem condicionar os ensinos clinicos e
neste contexto, definimos as seguintes questdes de investigago:

< Qual a importancia que os alunos de enfermagem dao a supervisdo nos
ensinos clinicos?

< Que importancia atribuem os alunos de enfermagem a relacdo e
comunicacao com 0s supervisores?

+Sentem o0s alunos de enfermagem necessidade de serem
supervisionados pelos docentes das escolas ou pelos enfermeiros
cooperantes?

< Qual o papel que os alunos atribuem ao ensino clinico nos cursos de
formacdo inicial?

< Consideram que a escola proporciona ao aluno de enfermagem

condicbes de trabalho adequadas para uma boa aprendizagem e para a

compreensao da realidade?

< Que competéncias desenvolve o aluno de enfermagem?

Depois de constituidas as questdes de investigacdo, segue-se a

formulacdo dos objectivos da investigacao. Ribeiro refere que estes “representam
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aquilo que o investigador se propde fazer para responder a questdo de
investigacdo” (1999:24).

O objectivo é, pois, um enunciado que tem que indicar, com clareza, o que
o investigador pretende fazer ao longo do estudo. Sem a sua delineacdo, pode
correr sérios riscos, perdendo completamente o rumo da investigacgao.

Para este estudo de investigacao, propomo-nos atingir os objectivos que a
seguir se enunciam:

% Conhecer a opinido, os sentimentos e as emoc¢des dos alunos sobre a
supervisao em ensino clinico de enfermagem.

% Captar a percepcgao dos alunos acerca da influéncia dos supervisores no
desenvolvimento da sua formacao no ensino clinico.

% Captar a importancia atribuida pelos alunos a comunicacao na relacéo
supervisiva em ensino clinico de enfermagem.

« Analisar os factores que dificultam ou facilitam a relacdo interpessoal
aluno/enfermeiro e aluno/professor.

+ Identificar as competéncias desenvolvidas pelos alunos.
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2 - METODOLOGIA

Reunida toda a matéria necessaria para a compreensao da problematica
em estudo e definido o desenho de investigacdo, “torna-se necessério especificar
o0 método do estudo e de recolha de dados” (Ribeiro, 1999:41).

Assim, apresentamos neste capitulo a metodologia de investigacdo, que
entendemos ser a operacionalizacdo do método através de processos e técnicas,
de que nos valemos para atingir os objectivos do nosso estudo.

A metodologia expressa as estratégias adoptadas pelo pesquisador para
desenvolver informacdes precisas, objectivas e passiveis de interpretacao (Polit e
Hungler, 1995).

Foi uma etapa em que colocamos em pratica um conjunto de actividades,
de maneira a permitir a realizagao efectiva do estudo.

Este capitulo € de grande importancia, porque da metodologia seguida,
depende em grande parte o éxito do estudo de investigacdo. Explicamos como a
problematica sera investigada e a razdo pela qual determinados métodos e

técnicas serdo utilizados.

2.1 -Tipo de estudo

No decurso da definicdo do objecto de estudo e da construcdo do desenho
investigativo e atendendo aos objectivos propostos, tornou-se evidente a opgao
por uma abordagem metodolédgica qualitativa, uma vez que, tem como principal
objectivo, a interpretacdo das concepcdes dos alunos de enfermagem
relativamente ao ensino clinico. A pouca informacdo e a nossa preocupacado em
compreender de uma forma absoluta e ampla os aspectos em estudo, orientou-
nos para um estudo exploratério-descritivo, pois este permite explorar, descrever
ou caracterizar um fenédmeno de modo a torna-lo conhecido (Polit e Hungler,
1995).

Com este tipo de estudo nado se pretendeu fazer uma avaliagcéo; pretendeu-

se interpretar o pensamento dos alunos.
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Este método preocupa-se com os individuos em todas as suas vertentes:
bio-psico e social. Adoptamos uma postura naturalista, interiorizando que aquilo
gue procuramos estudar, s6 aconteceu com a ajuda imprescindivel das pessoas,
através das suas descricfes. Polit e Hungler (1995:270) comentam a este
respeito: “Este tipo de pesquisa baseia-se na premissa de que 0s conhecimentos
sobre os individuos s6 sao possiveis com a descricdo da experiéncia humana, tal
como ela é vivida e tal como ela é definida por seus proprios actores.”

Bogdan e Biklen (1994) referem cinco caracteristicas essenciais da
pesquisa qualitativa:

- O ambiente natural é a fonte directa de dados e o investigador é o seu
principal instrumento;

- O investigador qualitativo tende a seguir um processo indutivo;

- Os dados colhidos sao predominantemente descritivos;

- Neste tipo de pesquisa 0s investigadores preocupam-se mais com 0
processo do que com os resultados ou produtos;

- O significado que os individuos dao as coisas e as realidades séo de vital
importancia para o investigador e € aqui que ele concentra toda a sua atencao.

A nossa opcao metodoldgica orientou-se para uma abordagem qualitativa
de natureza exploratoria-descritiva, porque € nossa preocupacdo compreender e
analisar a realidade da supervisdo em ensinos clinicos em enfermagem e nédo
medir quantitativamente esta realidade.

Pretendeu-se compreender o0s conhecimentos e as experiéncias
vivenciadas pelos alunos, com a supervisdo que lhes é feita, assim como a sua
percepcdo e construcdo dos significados da profissdo na interaccdo com 0s

outros intervenientes da formacao e a relacao que com eles estabelecem.

2.2 - Populagéo estudada

A populacéo, é um conjunto de pessoas que reunem critérios, nos quais o

investigador tem interesse. Para Fortin (1999:202), uma populacdo “€ uma
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coleccdo de elementos ou de sujeitos que partilham caracteristicas comuns,
definidas por um conjunto de critérios.”

Neste estudo, a populacéo foi constituida por todos os alunos do 4° ano do
curso de licenciatura em enfermagem de trés Escolas Superiores de Enfermagem
do Pais.

Dado o numero da populacdo escolhida ser elevado (277 alunos) e
considerando igualmente questdes de tempo, tornou-se necessario seleccionar
uma parte dessa populacdo para representar a sua totalidade (Polit e Hungler,
1995). Foi estudada uma amostra da populacao total, ou seja, “um subconjunto de
uma populacdo ou de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma
populacao e deve ser representativa da populagao visada” (Fortin, 1999: 202).

Tendo em atencédo o tipo de estudo e a necessidade de obter uma amostra
representativa, optamos por recorrer a amostragem probabilistica, em que
seleccionAmos aleatoriamente o0s participantes. Assim cada elemento da
populacdo possuira uma oportunidade igual de ser seleccionado. “O objectivo
desta amostragem é obter a melhor representatividade possivel” (Fortin, 1999:
205).

O tipo de amostra probabilistica escolhida, foi a amostra aleatéria
sistematica, porque, segundo refere Polit (1995:151), “a amostragem
probabilistica é, realmente o Unico método viavel de obtencdo de amostras
representativas. Sua superioridade reside, em parte, no facto de ela evitar a
tendenciosidade consciente ou inconsciente.”

Uma vez definida a populacéo, foi estabelecida a estrutura da amostra, ou
seja, elaboramos uma lista por escola de todos os alunos do 4° ano das quais foi
escolhida a amostra. Desta lista seleccionAmos aleatoriamente os participantes,
isto é, escolhemos um intervalo, que foi 0 nimero trés e todos os elementos da
lista que caiam no intervalo escolhido eram os seleccionados. A amostra é
constituida por trinta alunos.

Posteriormente, realizamos uma reunido com o0s participantes do estudo,
onde lhes foi explicado o modo como foi feita a selecgdo e mais detalhadamente
aquilo que pretendiamos com a sua colaboracéo. O seu papel foi o de relatarem
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por escrito, episédios significativos (narrativas) relacionados com a supervisdo no
ensino clinico em enfermagem.

A recolha de dados efectuou-se nos meses de Outubro e Novembro de
2002. Deu-se cumprimento a todos estes procedimentos s6 apos a solicitagcdo por
escrito (Anexo 1), aos trés Directores das Escolas Superiores de Enfermagem
para a permissao da aplicagao do instrumento de colheita de dados aos alunos do
4° ano de licenciatura em enfermagem. Asseguramos também a confidencialidade

pelo anonimato (o anonimato de quem respondeu ou € referido esta assegurado).

2.3 — O processo de recolha de dados: a narracdo de episodios

significativos

Um investigador deve conhecer as diversas técnicas utilizadas para colheita de
dados. No nosso estudo a escolha da técnica a utilizar para a recolha de
informacéao resultou de alguns principios metodoldgicos que seguimos: 0 objecto
de estudo, os objectivos delineados e o tipo de estudo a realizar. Ao basearmo-
nos nestes principios e ao valorizarmos a perspectiva qualitativa do estudo,
optamos por utilizar a técnica das narrativas, por nos parecer ser susceptivel de
captar a esséncia do significado que os participantes atribuem aos fenbmenos.

Assim, solicitAimos aos participantes (alunos, como adiante se dira), que
descrevessem um episédio significativo.

Por episddio significativo entendemos “um episédio que tenha sido
marcante no ambito do ensino clinico dos futuros profissionais de enfermagem;
por marcante entende-se aquele que tenha tido repercussfes positivas ou menos
positivas no desenvolvimento pessoal e profissional dos intervenientes no
processo formativo.”

Esta abordagem surgiu da interseccdo de duas abordagens utilizadas
anteriormente: a abordagem dos incidentes criticos (Flanagan) e a abordagem

narrativa.
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A técnica dos incidentes criticos deve-se a Flanagan, pois foi este
investigador que, pela primeira vez, aplicou esta técnica na area da educacao.
Citado por Estrela e Estrela (1994:7), Flanagan define assim incidente critico:

“Por incidente entende-se toda a actividade humana observavel,

suficientemente completa, para que atraves dela se possam fazer

inducdes ou previsdes sobre o individuo que realiza a accao.

Para ser critico, um incidente deve dar-se numa situacao tal que o fim

ou inteng&o da accao aparegam suficientemente claros ao observador e

que as consequéncias da acgdo sejam evidentes.”

Esta técnica depende de um conjunto de procedimentos para a colheita de
incidentes observados que apresentem um significado especial, implicando assim,
por exemplo, no caso da definicdo de Flanagan, a presenca de um observador.

Noutros estudos (incluindo o nosso), consiste na solicitagcdo aos individuos
envolvidos nhuma dada actividade que relatem ou narrem uma situacao importante
por eles vivida e que, posteriormente ira ser avaliada por alguém que utiliza esta
técnica como um meio para uma possivel resolu¢cdo de um problema, uma vez
que os incidentes criticos representam apenas a matéria-prima e podem néo
fornecer rapidamente solugdes.

Na enfermagem esta técnica é Util e aplicavel quando se pretende clarificar
comportamentos relativos a pratica, possibilitando a obtencdo de informacfes
sobre as atitudes e comportamentos dos alunos através da andlise dos incidentes
criticos (Polit e Hungler, 1995).

Valsecchi (1999:12), citando Waldow et al (1995), refere que estes
utilizaram a técnica dos incidentes criticos na area da enfermagem, como:
“estratégia para a promogdo de pensamento critico, em actividade clinica com
clientes e enfermeiras, a fim de obter opinides, conceitos, observagcdo e
identificacdo de atitudes, relacionados aos habitos de salde e ao processo de
cuidar.”

Outros autores referenciados por Valsecchi (1999) utilizaram esta técnica
no ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem e na formacéo inicial dos
enfermeiros. Por exemplo Care, (1996), citado pela autora acima referenciada,
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demonstrou que a técnica dos incidentes criticos € uma valiosa ferramenta na
identificacdo das necessidades de aprendizagem.

Estrela e Estrela (1994) referem a técnica dos incidentes criticos como um
Optimo instrumento para analisar e equacionar problemas, tanto na observacao de
classes, como na formacdo de professores ou na avaliagdo de processos e
produtos do ensino. Ja constatamos, pelos estudos que acima referenciamos, que
também na area da enfermagem os incidentes criticos sdo Uteis e aplicaveis.

A observacédo directa era a tonica principal desta técnica, mas como tem
vindo a ser adoptada pela investigacdo interpretativa, utiliza ja formas de
observacéo indirecta, investigando ndo s6 os comportamentos mas também os
significados que os actores Ihes dao (Rodrigues, 1999).

Estrela (1986), citada por Rodrigues (1999), refere que a expressao
‘incidente critico” foi substituida por “incidente significativo”, para marcar a
diferenca no processo de recolha dos incidentes. No “incidente significativo” a
recolha de incidentes é realizada por quem esta implicado na accédo. Rodrigues
(1999:309), refere ainda que outros autores (Cartwright e Cartwright, 1998),
também preferem falar de incidentes significativos, que definem como: ‘registos
de histérias (por vezes de caracter aneddtico) que, de modo breve e conciso,
relatam fenémenos que ocorreram.”

Para obtencédo dos incidentes criticos, normalmente utilizam-se entrevistas
orientadas por um questionario (Estrela e Estrela, 1994), mas como pretendiamos
que 0 nosso trabalho se situasse num contexto comunicativo mais livre e
espontaneo, optamos pelas narrativas que denomindmos por episddios
significativos. Na nossa Optica, estas consistiriam em descri¢cdes que “revelam o
modo como 0s seres humanos experienciam o mundo e implicam reflexdes a
niveis de profundidade variados” (Alarcéo e Tavares, 2003:104).

A nossa finalidade era precisamente que o aluno reflectisse antes de
escrever: “O acto de escrita é um encontro connosco e com 0 mundo que nos
cerca. Nele encetamos uma fala com o nosso intimo e, se quisermos, abrimo-nos
também com os outros. O acento que hoje se coloca no sujeito cognoscente
revalorizou as narrativas como estratégias epistémicas” (Alarcdo e Tavares,
2003:104).

106




Metodologia

E importante salientar que hoje, a técnica dos incidentes criticos, também
ja se baseia na narrativa curta de acontecimentos pontuais. Estes sao
seleccionados por conterem uma vertente problematica ndo planeada, nem
antecipada, nem controlada (Rodrigues, 1999).

A expressao “episédios significativos”, que aparece neste trabalho, surgiu
tendo como base as concepcdes tedricas referidas. Diferenciam-se dos incidentes
criticos e dos incidentes significativos pelo resultado que se pretende. Os
episodios significativos solicitados, deveriam referir-se a acontecimentos
marcantes no ambito do ensino clinico dos futuros profissionais de enfermagem
com repercussdes positivas ou menos positivas no desenvolvimento pessoal e
profissional dos intervenientes no processo formativo. A recolha era realizada por
observacdo indirecta, através das narrativas. Ndo se utilizava a observacao
directa nem se pretendia fazer inducdes ou previsbes sobre o individuo que

realizava a acgao.

2.3.1 - O guido de narracdo do episddio significativo

A recolha de informacéo de que necessitamos para responder as questdes
investigativas foi realizada, como ja explicitamos, através do relato de episddios
significativos. A redaccdo destes foi apoiada por um guido de narracdo do
episadio significativo (Anexo 2).

O guido de narracdo foi elaborado em comum com dois, outros colegas,
também mestrandos em supervisdo, que estdo a desenvolver os seus trabalhos
de investigacdo nesta mesma teméatica mas com incidéncias diferentes. Enquanto
gue a nossa investigacao se centra nos alunos a deles centra-se, num dos casos,
nos docentes e no outro, nos enfermeiros cooperantes.

Relembremos que o enquadramento geral para a construgcdo do guido
partiu de um objectivo mais abrangente: “perceber o que se passa no ensino
clinico em enfermagem”, isto &, perceber as representacdes que os varios actores
tém sobre supervisdo em ensino clinico a partir de situagbes concretas,

vivenciadas e reflectidas.
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Inspiramo-nos numa experiéncia de Benner (2001), na sua obra “De
Iniciado a Perito”, em que a autora apresenta um “Guia para a descricdo de
incidentes criticos” (p. 289), que nos orientou e ajudou a delinear algumas das
nossas questbes, sobretudo as da parte dois e trés, que seguidamente
explicaremos em pormenor.

Tudo resultou num conjunto amplo de questbes, consideradas como 0s
indicadores mais concordantes com 0s objectivos, abrangendo as dimensdes em
analise na busca de respostas as questfes de investigacado de partida.

Organizamos o instrumento de colheita de dados em duas partes distintas:

A) - A caracterizacao do participante;
B) - O guido para a narracao de um episadio significativo no contexto

da formacao inicial dos enfermeiros.

A) - A caracterizagdo do participante consiste em dados gerais: idade,
sexo, naturalidade por concelho e instituicdo de formacao.

Na caracterizacdo do participante solicitavamos que este se identificasse
como aluno, docente ou enfermeiro cooperante e, conforme o Seu estatuto,
respondia ao conjunto de questdes A, B ou C respectivamente.

O conjunto A, o0 que diz respeito aos alunos, tem apenas uma questao: o
namero de ensinos clinicos ja efectuados e as areas de incidéncia. Esta tem
como finalidade conhecer em que ambito e em que numero 0s ensinos clinicos se
realizaram, para podermos melhor compreender, contextualizando-a, a
importancia atribuida ao desenvolvimento das actividades praticas.

B) — O guido de narragdo do episédio significativo foi constituido por trés
areas:

I) - Caracterizacao geral do episddio significativo;
I1) - Reflexdo sobre o episddio significativo;

[11) - Importancia formativa do episodio.
I) - A caracterizagdo geral do episédio significativo, visa a descricdo do

contexto onde o episédio se desenrolou e a identificacdo dos intervenientes e seu

nivel de participacao.
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I) - Na reflexdo sobre o episédio significativo aparecem varias questées
que estdo directamente relacionadas com a reflexdo que o aluno fez durante e
apos o0 episodio: os sentimentos que ele préprio e os outros intervenientes
viveram, 0s apoios, as ilagdes que tirou e a aprendizagem que fez.

I11) — A importancia formativa do episddio pretende captar as razdes pelas
quais o aluno considera que o episédio foi significativo. Para que nos fosse
permitido extrair o significado do episddio numa palavra ou numa frase,
solicithmos aos participantes que Ihe dessem um titulo. Esta terceira area incluiu
também uma solicitacdo ao participante no sentido de exprimir a sua opinido em
relacdo a supervisdo em ensino clinico.

Tivemos a preocupacao de agregar no inicio do guido um texto elucidativo
onde nos apresentamos e justificamos a pesquisa e a solicitacdo. Incluimos
também a definicdo de episodio significativo em supervisdo e demos as
instrucdes necessarias para a realizacao da tarefa.

Lembradmos que o anonimato era assegurado e que ndo deviam escrever
0S seus nomes, nem o das pessoas envolvidas no episodio.

Como pretendiamos relatos sucintos, anexamos trés folhas em branco
(apesar de ser referido no final da folha que o participante poderia acrescentar
mais se o desejasse).

Para que todos os participantes interpretassem e dessem 0 mesmo
significado a palavras comuns, mas especificas para o nosso trabalho, como
enfermeiro cooperante, supervisdo, supervisor e ensino clinico, anexamos ao
guido de narracdo um glossario com a definicdo destes termos. O objectivo deste
glosséario consistia em aferir uma linguagem universal entre os participantes,
evitando as discrepancias de interpretacéo.

Para complementar a explicacdo da concepcao deste instrumento de colheita de
dados, achamos pertinente mencionar as definicdes elaboradas:

Enfermeiro Cooperante - enfermeiros especialistas, bem como outros

enfermeiros que cooperam na supervisdo em ensino clinico dos futuros
profissionais de enfermagem, dos diversos servicos em que ocorra ensino clinico

de enfermagem.
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Supervisdo — processo em que um enfermeiro ou um docente orienta um
ou um grupo de alunos em ensino clinico, na resolugcdo de problemas mais ou
menos especificos para o seu desenvolvimento pessoal e profissional.

Supervisor - enfermeiro ou docente que orienta um aluno ou um grupo de
alunos em ensino clinico.

Ensino Clinico — formacgéo pratica de enfermagem, realizada em contexto

real de trabalho, onde se pretende que o aluno desenvolva habilidades e /ou

capacidades cognitivas, técnicas e socio-relacionais.

2.3.2 — O teste piloto

O projecto do guido foi sujeito a uma validag&o inicial com o objectivo de
ser testado. Assim, aplicamos uma versao piloto no més de Maio de 2002. Foi
aplicado a seis alunos do 4° ano numa Escola Superior de Enfermagem diferente
daquelas em que iriam ser recolhidos os dados.

A testagem possibilitou identificar que o guido de narracdo se encontrava
adequado, uma vez que nos permitiu retirar dele situagbes, comportamentos,
reflexdes e consequéncias pertinentes relativas a supervisdo em ensino clinico.

Houve apenas necessidade de aferir alguma terminologia.
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3 - APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados na investigacao qualitativa define-se como: “Uma fase
do processo indutivo de investigagéo (...) permite, portanto, guiar o investigador e
da-lhe pistas para descobrir o fendmeno em estudo (...) ” (Fortin, 1999:3006).

Os elementos em bruto que o investigador recolhe do terreno de pesquisa
formam a base da analise (Bogdan e Biklen, 1994). No nosso trabalho estes
elementos sdo compostos pelos registos narrativos efectuados pelos alunos.

Terminada a recolha dos dados, inicia-se a fase de tratamento, andlise e
apresentacdo de dados. Segundo Bogdan e Biklen (1994), a analise abarca um
conjunto de operacgdes sobre os elementos em bruto conseguidos no terreno, que
consiste em: organizar os dados e converté-los em material operacional, sintetiza-
los, procurar padroes e identificar aquilo que é importante e concluir o que se ira
comunicar.

E este processo de analisar os dados que em seguida vamos abordar.

Toda a informagao, como ja foi referido, chegou-nos através da narragao
de episddios significativos expostos pelos alunos. Dado tratar-se de uma
descrigao de factos (uns mais complexos que outros) utilizamos, como principal
metodologia de tratamento de dados, a analise de conteudo, porque: “oferece a
possibilidade de ftratar de forma metddica informagbes e testemunhos que
apresentam um certo grau de profundidade e de complexidade” (Quivy e
Campenhoudt, 1998:227).

Designa-se analise de conteudo: “Um conjunto de técnicas de analise das
comunicagbes visando obter, por procedimentos sistematicos e objectivos de
descrigdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicées de
producao/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens” (Bardin, 1995:42).

Pretendemos tornar mais objectiva a leitura subjectiva das narra¢des dos
episodios significativos, diminuindo os dados obtidos e organizando-os num
quadro que dé sentido aos nossos objectivos, no sentido de explorar a

perspectiva dos alunos de enfermagem relativamente a supervisdo em ensino

113




Apresentagdo e Andlise dos Dados

clinico. Concordamos com Vala (1986:105), quando afirma que “a analise de
conteudo é a técnica privilegiada para tratar neste caso o material recolhido. Ela
podera mostrar, por exemplo, a importancia relativa atribuida pelos sujeitos a
temas como a vida familiar, (...), a vida profissional, (...), etc.”

Em seguida vamos explicitar mais detalhadamente o percurso
metodologico seguido.

Houve necessidade, logo a partida, de proceder a ordenagédo e
organizacao de todo o material colhido, atribuindo a cada instrumento de recolha
de dados um cédigo que denominamos numero de ordem.

Avangcamos para a ‘leitura flutuante” (Bardin, 1995:96) de todas as
narrativas, que nos permitiu estabelecer um primeiro contacto com o conteudo de
cada documento e conhecer o texto de uma forma mais abrangente: era uma
primeira impressao para posterior orientacao.

A leitura sincrética e prolongada fez com que avalidssemos as
possibilidades de analise face aos objectivos da pesquisa e apreendéssemos o
sentido dos dados. Apds essa primeira leitura e apoiados pela pesquisa
bibliografica, definimos entdo uma matriz tematica (Rodrigues, 1999).

Procedemos de seguida ao recorte dos enunciados, o que possibilitou a
emergéncia das unidades de registo ou analise. Uma unidade de registo “é o mais
pequeno fragmento de texto que tivesse sentido autébnomo (para O nosso
objectivo). Isto €, que tivesse sentido para os objectivos da investigagdo e néo
perdesse sentido quando descontextualizado” (Rodrigues, 1999). Tratou-se de
dividir os dados recolhidos em unidades relevantes e significativas visando a
categorizagao e a contagem frequencial.

Elaboramos quadros para as seguintes areas tematicas:

- Representacao sobre supervisdo em ensino clinico;

- Relagdo em contexto supervisivo ;

- Competéncias dos supervisores e desenvolvimento de competéncias
no aluno;

- Estratégias de supervisdo em ensino clinico;

- Condigdes de trabalho para a supervisao.
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Esta ordenacao na apresentacado das areas tematicas nao € aleatéria. Para
a elaboracgao da sua disposi¢ao, tivemos em consideracao o significado e o valor
de cada uma delas, bem como a dinamica de trabalho que quisemos seguir:
partimos das representagdes sobre supervisdo em ensino clinico de cada
interveniente e a partir dai determinamos a importancia atribuida a cada area
tematica.

Estes quadros por areas tematicas foram realizados com o intuito de nos
proporcionar uma melhor organizagdo da informagéo, pois para continuarmos o
processo de analise era imprescindivel comecar a reduzir os dados. Nestes
quadros as unidades de registo foram organizadas de maneira a existir uma
significacdo comum entre elas. Todo este processo foi complexo e demorou
algum tempo até que as unidades de registo estivessem todas devidamente
colocadas por area tematica.

Passamos ao sistema de categorizacdo que “€© uma operagdo de
classificagbes de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciagéo e,
seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios
previamente definidos” (Bardin, 1995:117).

A categorizagdo surgiu da fase exploratéoria e dos pressupostos
evidenciados no enquadramento teodrico, mas algumas subcategorias e o0s
indicadores foram despontando da propria analise, pelo que consideramos que
elaboramos uma construgao a priori e a posteriori.

As categorias obedeciam as qualidades que Bardin (1995) refere para ser
uma boa categoria: exaustivas (todo o conteudo que se tomou a decisdo de
classificar deve ser integralmente incluido nas categorias consideradas),
exclusivas (os mesmos elementos devem pertencer a uma e ndo a varias
categorias), objectivas (as caracteristicas de cada categoria devem ser
explicitadas sem ambiguidade e de forma clara), pertinentes (devem manter
estreita relagdo com os objectivos e com o conteudo que esta a ser classificado).

Por haver em algumas areas tematicas muitas unidades de registo
procedemos a novos agrupamentos criando subcategorias. Este processo

permitiu discriminar aspectos relevantes para a pesquisa.
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Passamos a fase interpretativa e transformamos as unidades de registo em
indicadores, isto é, ‘passamos dos constructos dos sujeitos, geralmente em
linguagem comum, aos constructos teoricamente informados  de
analista/investigadora” (Rodrigues, 1999:384).

Definimos indicador como “uma ou mais palavras que se aproximem o mais
possivel da unidade de registo e que traduzam o seu significado”.

Apods todo este complexo trabalho, elaboramos as grelhas de analise com
as categorias, subcategorias e indicadores e colocamos um exemplo de
enunciado (Moreira, 1996), para melhor compreensao.

Neste quadro final surgem também as frequéncias das unidades de registo
e as frequéncias de enumeracdo. As unidades de registo s&o frases descritas
pelos alunos, as quais atribuimos um determinado significado e as unidades de
enumeragao correspondem ao numero de sujeitos responsaveis pelas unidades
de registo.

Finalizado todo este processo em que se foram sintetizando os dados e
apos a contagem frequencial, passamos a analise e interpretagao.

A fase interpretativa deve apoiar-se em todo o trabalho precedente. E uma
fase inferencial, mas que “é relativamente controlada pelo facto de se fazer no
interior do sistema de categorias criado” (Rodrigues, 1999:384).

Da dissecagao anteriormente feita acabamos por fazer um todo, orientado
para novos sentidos, aqueles que procuramos nos noOssos objectivos
anteriormente escondidos ou latentes (Rodrigues, 1999).

Explicado o percurso efectuado na analise e interpretacdo dos dados,
temos a referir que, a partir deste momento este capitulo se constitui por trés
partes:

- Na primeira parte vamos analisar e interpretar quantitativamente os dados
referentes a caracterizagdo dos participantes. Uma analise feita através de
graficos e um quadro;

- Na segunda parte, apresentamos um resumo-sintese da caracterizagao
dos episodios significativos;

- A terceira parte é dedicada a analise descritiva e interpretativa dos dados

recolhidos.
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PARTE | — Caracterizagao dos Participantes
3.1 - Caracterizagao da amostra por sexo
Fazendo uma analise dos alunos quanto ao sexo e como podemos

observar no grafico n.° 1, a amostra é predominantemente feminina: vinte e dois

alunos do sexo feminino (73,3%) e oito alunos do sexo masculino (26,7%).

Grifico n° 1 - Caracterizacao dos alunos por sexo

25 22

15 B Masculino

10 B Feminino

3.2 — Caracterizagao da amostra por idade

A faixa etaria a que corresponde um maior numero de alunos € a que tem
um intervalo de idades entre os 18 e os 23 anos: 26 alunos, que corresponde a
86,6%. Verificamos ainda e tal como nos mostra o grafico n.° 2, que as idades
compreendidas entre os 24 e 30 anos apresentam 3 alunos, ou seja 10%. As
outras faixas etarias ndo sao representativas: a que corresponde ao intervalo
entre 31 e 40 anos tem apenas um aluno (3,4%) e as restantes n&o apresentam

nenhum aluno.
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Grafico n°2- Caracterizaciao dos alunos por idade
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3.3 — Numero de ensinos clinicos por aluno

Como podemos observar no grafico n.° 3, os alunos ndo tém todo o mesmo
numero de ensinos clinicos. Esta desigualdade deve-se ao facto da amostra ser
constituida por alunos de trés escolas de enfermagem do Pais, com diferengas
nos seus Planos Curriculares. Assim temos que o maior numero de alunos (14)
realizou seis ensinos clinicos ou seja 46,8%, seguindo-se que 11 alunos
realizaram sete ensinos clinicos (36,6%). Apenas 5 alunos realizaram cinco
ensinos clinicos (16,6%).

Podemos constatar que em média os alunos fazem seis ensinos clinicos

durante os trés primeiros anos do curso.

Grafico n° 3- N° de ensinos clinicos por aluno
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3.4 - Namero de alunos por areas do ensino clinico

As areas do ensino clinico sdo os servigos onde os alunos permaneceram
algum tempo para contactarem com a realidade e desenvolverem competéncias e
experiéncia.

Esta colheita de dados como foi efectuada no inicio do ano lectivo, os
alunos do 4° ano nao tinham ainda iniciado os ensinos clinicos.

Como observamos no Quadro I, as areas sdo muito diversificadas, mas
existem alguns servigos que apresentam um maior numero de alunos, pois sao
locais de eleicdo para promocgdo da aprendizagem. Sdo eles: o0 servico de
medicina e o servigo de cirurgia com 26 alunos, seguindo-se muito de perto o
servico de pediatria e o servigo de obstetricia com 24 alunos. A psiquiatria e a
ortopedia apresentam 19 e 18 alunos respectivamente.

Os restantes servigos apresentam de 1 a 11 alunos.

Ha a salientar que os Centros de Saude aparecem s6 com 10 alunos,
porque s6 numa Escola de Enfermagem é que realizam ensino clinico nestes
servicos no primeiro ano do curso. Nas outras duas escolas o ensino clinico em

Centros de Saude é realizado no 4° ano.

Quadro I — N.° de alunos por areas do ensino clinico

Areas do ensino clinico N.° de alunos
Cirurgia 26
Medicina 26
Pediatria 24

Obstetricia 24
Psiquiatria 19
Ortopedia 18
Saude infantil 11
Satide materna 10
Centro de Saude 10

Servigo de urgéncias
Ginecologia
Urologia
Gastroenterologia
Bloco operatorio
Servico de quimioterapia
Pneumologia
Orto-traumatologia
Oncologia
Neurologia
Cardiologia

et [t [t | et | e | e | = | DN DN DN | N
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PARTE Il - Caracterizagao geral dos episodios significativos

3.5 — Resumol/sintese da caracterizacao dos episddios significativos

A elaboracdo deste quadro abrangente, tem o objectivo de introduzir a
Parte Ill deste capitulo, ou seja, a secgdo onde analisamos as areas tematicas
categorizadas e cada uma por si. Partimos do geral para o especifico. Foi nossa
intencao partir da sintese dos episodios significativos onde se pode ja formular
uma ideia geral sobre a problematica, para depois se avangar para uma analise
mais detalhada.

Como se pode observar pelo Quadro II, fizemos a caracterizagéo geral dos
episddios significativos, tendo em consideragao os intervenientes que nele
participaram, o titulo que os alunos deram ao episddio, a sintese da narracdo, as
areas tematicas predominantes e a valoracdo do episddio, isto €, o sentido de
direccao para onde pende o episodio: positiva ou negativa.

Podemos concluir que:

- Nos episédios houveram sempre varios intervenientes. O enfermeiro
esteve presente em vinte e dois episdédios e o docente em dezassete episddios.

- O titulo tem como finalidade percepcionar logo a partida, o significado da
narrativa. Houve sete alunos que nao deram nenhum titulo ao episédio, mas os
atribuidos correspondem a situagéo narrada e atingiram o objectivo: percepciona-
se pelo titulo a significagao do episodio.

- Nas areas tematicas, predominam a relacéo e as competéncias.

- Na valoragao dos episodios, podemos concluir que 76,7% (23 episédios)

sdo negativos e 23,3% (7 episodios) s&o positivos.
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Intervenien | Titulos dos Sintese das narracdes Areas tematicas REal
tes episédios predominantes/Valorac¢iao ordem
(Pos./Neg.)
Aluno que foi interpelado pela professora porque prestou cuidados Competéncias AAl
Aluno e “Discordancia | de higiene a um recém-nascido durante a digestdo, devido a uma ma Condigdes de trabalho
docente entrertjcoriae programagao das act1v1dgdes dlarlfus na enfermaria. O aluno ficou Val. positiva
pratica mais desperto para reflectir nas acgdes.
Utente que entra em paragem respiratoria. Os enfermeiros foram
Aluno, “Uma decisdo | chamados pelo aluno. Estes, numa atitude passiva, deixaram morrer Competéncias
enfermeiros . de . o doente. Aluno fica revoltado e indignado, mas numa conversa com Relagdo AA2
e doente morte os enfermeiros ficou a saber das sequelas de um anterior AVC, tinha
sido abandonado pelos familiares e que ndo tinha condigdes socio- .
Lo . P . - Val. negativa
econdémicas. Em suma: vegetava e ndo tinha qualidade de vida.
Pesados os pros e os contras o aluno acabou por partilhar da atitude
que os enfermeiros tomaram.
Aluno, Sem Referéncia a actuagdo modelo de um enfermeiro que marcou o aluno Relagdo AA3
enfermeiro e titulo de forma positiva, pela sua disponibilidade, saber, humanismo com .
colegas os doentes e com os alunos. Competéncias
Val. positiva
Competéncias
Aluno , Sem Aluna que n2o administrou a medicagdo a hora prescrita e sentiu-se . AA4
enfermeiro e titulo nervosa e preocupada com vontade de reverter a situagdo. Relagao
docente Consohdfm com este esquecimento a necessidade de atencdo Val. positiva
inerente a profissdo de enfermagem.
Professora que chama a tencéo do aluno de forma inapropriada por
Aluno , “Orientagdo | causa deste ndo ter colocado um visto na folha da medicagio. A Relagio AAS
enfermeiroe | | Para enfermeira cooperante interveio e referiu que ndo era Competéncias
docente intimidagao e imprescindivel, que havia coisas mais importantes do que isso para a Estratéeias
o If:(;g de aprendi;agem. A professora considerou isso uma afron.ta e passou a &
ser quem perseguir o aluno. O alunc~) ficou afectado e passou a viver o ensino Val. nesati
somos” clinico com medo, retrac¢do e sem auto-confianca. - hegativa
“Escolher
Aluno e ané vou passar | Aluno que vai puncionar uma veia pela primeira vez. A enfermeira Relacdo AA6
enfermeiro | fériasémais | ooonemante atende o telemével para falar sobre férias e diz ao aluno Competéncias
importante para puncionar sozinho. Este fica nervoso e em panico e a pungdo foy
que orientar - . Estratégias
alunos” ndo correu bem. Teve vontade de conversar com a enfermeira e
dizer o que sentia, mas nd3o o fez porque teve medo “de ser .
queimado”. Val. negativa
Utente com choque hipovolémico. Aluno ajuda nos cuidados de
Aluno , “DiaAde- emergéncia e no final da situagdo ficou confuso, sem saber se agiu Relagio AA7
enfermeiro, Emergepma correctamente ou ndo. Foi louvado pelos professores € enfermeiros Competéncias
docente e 1umanlsp1 01,, pela sua atitude de saber agir em situagdes imprevistas. O aluno
doente 180 possive ficou sensibilizado pelo humanismo demonstrado pela professora e e
enfermeiros perante ele ¢ compreendeu que os supervisores para Val. positiva
além de avaliadores também sao amigos ¢ compreendem as emogdes
dos alunos e as suas dificuldades e necessidades.
Relagdo
Aluno e “A guerra Enfermeira que beneficia o sexo masculino nos ensinos clinicos. Competéncias AAS
enfermeiro dos sex0s” | Nynca tem tempo para orientar as actividades quando as raparigas
lhe’solicita.m, mgs se na mesma altura os rapazes o solicitarem, ela Val. negativa
esta logo disponivel.
Aluno que calculava a quantidade de farmaco e o débito ao qual Competéncias
Aluno , Sem deveria correr e que foi abordado pela professora de uma forma Relagdo AA9
enfermeiro e titulo exaltada. Esta dizia ao aluno que os célculos estavam errados, mas
docente este tinha a certeza que estavam correctos. Entretanto um enfermeiro .
aproximou-se e deu razo ao aluno. Val. negativa
Aluno , “Crescer Aluno que teve contacto pela primeira vez com a morte de um Competéncias AA10
com a
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enfermeiro morte” doente. Teve uma experiéncia embaragosa porque nao sabia o que Relagdo
edoente fazer. Foi importante o apoio que teve da enfermeira cooperante e
pensa que sem este apoio ndo teria compreendido este fendmeno que Val. positiva
tanto o preocupa.
Professora que apresenta uma patologia psiquiatrica. O aluno nao
Aluno, “A forga consegue perceber o seu discurso nem as explicagdes que da Relacdo BAI
docente, mterior | (perseguia os alunos e formulava-lThes perguntas que nada tinham a Competéncias
enfermeiros vence tudo ver com aquele ensino clinico e relativamente as quais os alunos
e colegas ainda ndo tinham tido acesso ao conhecimento teodrico) e fica .
perplexo com as situagdes caricatas que surgem e nio consegue Val. negativa
compreender como ¢ que uma pessoa assim pode orientar um ensino
clinico.
Um ensino clinico que parecia estar a correr muito bem, pois a Estratégias
Aluno, “Avaliagdo | professora nunca fez uma correc¢do, nunca salientou aspectos em Relacdo BA2
docente e Ceasas” que o aluno deveria melhorar e no momento da avalia¢do ndo estava Competéncias
colegas & tudo bem. O. aluno reagiu com re\,fo.lta e d}sse a professora que Condicdes de trabalho
deveria ter dito durante o ensino clinico. Além disto, a professora
ndo podia avaliar porque passou muito pouco tempo com os alunos e
o que dizia nfo correspondia a realidade. Val. negativa
Apbs a primeira semana de integracdo duas alunas tentaram Estratégias
Aluno, ~ “Osalunos | posicionar um doente, pelo que sofreram represalias por parte dos Relacio BA3
docente, indisciplinados | o fermeiros que se reuniram com a chefe para discutir este assunto Competéncias
enfermeiros enfenl;e;srbg sem a presenca dos alunos. Até ai nunca tinham deixado os alunos
e colegas responséveis” prestar nenhuns cuidados de enfermagem. Val. negativa
Aluno, Aluno que ndo sabe o que fazer perante a morte de um doente. Competéncias
enfermeiro e Sem Tomou consciéncia pela primeira vez do que ¢ a morte. A Relacio BA4
doente titulo enfermeira ¢ que teve a iniciativa de efectuar os procedimentos Val. positiva
necessarios.
Aluno que tem que fazer uma cateterizagdo e a professora
Aluno, “Até que acompanhou-o com ar intimidante. O aluno tremia e a professora Estratégias BAS
docente, ponto se ndo media as palavras, nem as criticas em frente ao doente. Tudo Relagio
enfermeiros hulir(l)g}elar correu mal, foi um momento perturbante e o aluno ficou em Pénico. Competéncias
e colegas um aluno A professora passado um bocado, tornou a chamar o aluno ¢ a frente
de de todos (foi no corredor), criticou negativamente o trabalho do .
enfermagem!!!” | aluno que ja estava prestes a rebentar em lagrimas. Este resolveu Val. negativa
defender-se mas ndo deu resultado, pois a professora gritava cada
vez mais alto.
Aluno que durante a fase tedrica do curso teve varios confrontos Estratégias
Aluno, A com a professora, por ndo concordar com alguns métodos de Relagdo BA6
docente e liberdade trabalho dela. Essa mesma professora ficou responsavel por ele no Competéncias
colegas a11~1da ensino clinico. Nunca teve apoio da professora, sendo sempre
ein:tl:...” apoiado pelos enfermeiros do servico. No final, no momento da Val. negativa
avaliacdo estavam doze alunos para ser avaliados e a professora )
deixou-o para ultimo. Disse-lhe que ele ndo tinha criatividade, nem
iniciativa e deu-lhe uma nota muito baixa. O aluno reagiu e
defendeu o seu trabalho, sendo totalmente apoiado pelos outros
colegas que o defenderam e mostraram a professora que ele nao
merecia aquela nota.
Bebé com paragem cardio-respiratoria. O aluno, antes de chamar a
Aluno, “Medo enfermeira, coloca a saturagdo do oxigénio no maximo. A Estratégias BA7
enfermeiros, d_e” enfermeira ndo percebeu a gravidade da situagdo e disse que ndo Relagdo
colegas e agir podia 14 ir. Chamou outra enfermeira e esta de imediato lhe pediu Competéncias
doente para ligar aos cuidados intensivos para chamar a equipa de p
reanimag@o. O aluno ndo sabia o que fazer, mantendo-se assustado.
Nao tinha nogéo do que era o suporte basico de vida e isto contribuia
para a sua angustia, mas aprendeu os primeiros passos em situagido Val. negativa
de paragem cardio-respiratoria e foi imediatamente inscrever-se num
curso do INEM de suporte basico e avancado de vida.
Aluno que fica desanimado em relagdo aos métodos de avaliagdo no Estratégias
Aluno, “Avaliagdo | curso de enfermagem: o professor nunca foi ao servico onde se Relagdo BAS8
docente e as - desenrolava o ensino clinico, ndo sabia nada acerca dos alunos e Competéncias
colegas eseuras avaliou-os de forma injusta. Val. negativa
Ap0s a passagem do turno, onde os alunos ndo podiam participar,
Aluno, “Osalunos | estes ficavam no corredor & espera que lhes fossem distribuidos Estratégias BA9
enfermeiros  Ssem | doentes. Nunca sabiam se iam ficar com os mesmos doentes do dia Relagdo
e colegas ortentagao anterior ou n3o e sentiam-se perdidos, sem uma orientacdo
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especifica por parte da enfermeira responsavel. Além disso como
ndo participavam da reunido, nem ninguém lhes dizia nada acerca
dos doentes, os alunos ndo possuiam a informagao necessaria sobre
os doentes. No final a nota que a enfermeira responsavel lhes deu foi
baseada apenas no ensino clinico anterior.

Competéncias

Val. negativa

Aluno que pela primeira vez e logo no primeiro bloco de ensino Estratégias
Aluno, ‘o clinico se confronta com um jovem com cirrose hepatica em fase Relagdo BA10
docente e PIIMEITo = terminal. Sentia-se emocionalmente em baixo e ndo sabia o que Competéncias
doente 1mpacto fazer. Aprendeu que tem que controlar melhor os seus sentimentos.
O professor ndo se preocupou se a situagdo era ou ndo chocante para .
os alunos, ndo abordando o assunto com eles previamente. Val. negativa
Aluno, Doente com intoxica¢do por organofosforatos e que era esquecido Estratégias
enfermeiros, Sem pelos enfermeiros. O aluno enquanto permaneceu no Servico, Relagdo CAl
colegas e titulo juntamente com os colegas e alternadamente, prestavam os devidos Competéncias
doente cuidados ao doente para chamar a atengdo dos enfermeiros. Como o
professor ndo marcou presenga durante o estagio, ndo foi possivel
abordar o assunto com ele. Val. negativa
Doente que estava com dispneia acentuada. Aluno chama
Aluno e “Anancio | enfermeiro que lhe responde que é normal. O aluno tem medo de Estratégias CA2
enfermeiro de mo”i falar e ser mal interpretado pelo enfermeiro, mas repara que o doente Relagdo
ignorado esta com a pele mais fria e cianosado e perde o receio de falar. Ja ¢ Competéncias
tarde demais, pois apesar de lhe fazeres a reanimagdo, o doente p
faleceu. O aluno ficou com uma sensagdo de impoténcia, porque s6 .
ele ndo podia ter feito nada para o salvar: ndo tinha conhecimentos Val. negativa
suficientes, nem experiéncia. O aluno reflectiu e verificou que vinha
da teoria com uma ideia totalmente diferente da pratica. Tinham-lhe
ensinado a valorizar a parte humana e as queixas dos doentes.
Doente com uma crise de delirio alcoolico. O aluno agiu de maneira Estratégias
Aluno, “Q_ correcta perante a imprevisibilidade da situacdo e aprendeu sozinho Relagdo CA3
enfermeiro, delirio ., | (os professores nunca o tinham alertado) que mesmo na diversidade Competéncias
colegas, alcodlico que as situacdes possam apresentar, estas tém sempre uma solugao,
doente e quer seja através dos conhecimentos tedricos ou através da vertente .e
s Val. positiva
auxiliar humana.
Professora que diz ao aluno que para a prepara¢do da medicagao
Aluno, “A injectavel ¢ necessario mudar as agulhas. O aluno refere que a Estratégias CA4
docente e pro_fessori enfermeira disse que ndo era preciso, porque o doente tinha um soro Relagio
enfermeiro sabichona de trés vias e assim ndo se estragava material. Mesmo assim a Competéncias
professora obrigou o aluno a mudar as agulhas. Entretanto chegou a P
enfermeira que referiu ao aluno que ndo era importante mudar as .
agulhas. A resposta da professora foi que a aluna nao lhe tinha dito Val. negativa
nada acerca do prolongamento de trés vias. O aluno ficou revoltado
porque ndo conseguiu dizer que a professora estava a mentir,
nervoso e com raiva a professora, porque esta mentiu e saiu gloriosa
da historia.
Professora que manda o aluno iniciar a renovagao de ligadura de
Aluno, “Ligadura | traccio de uma perna de um doente, sem a sua presenca. Este fé-lo, Estratégias CAS
docente, sofrida” sendo todo o procedimento doloroso e moroso. Quando tudo estava Relagdo
colegas e acabado, chegou a professora que desfez tudo o que o aluno tinha Competéncias
doente feito, porque ndo podia perder aquela oportunidade de demonstrar as
técnicas com trac¢do. O doente mostrava sinais de dor e desconforto
e os alunos estavam tdo chocados com a atitude da professora e com
pena do doente que néo ligaram ao ensino efectuado pela professora. Val. negativa
O aluno que tinha anteriormente elaborado todo o trabalho sentiu-se
frustado porque a professora simplesmente anulou e ignorou tudo o
que tinha realizado.
Professora que durante o ensino clinico ndo apoia os alunos nos Estratégias
Aluno, “Supervisa~o ou | diversos aspectos que constituem esta forma de aprendizagem, Relacio CA6
docente e ngzics‘f:‘s’: interessando-se apenas com a redac¢do dos estudos de caso para ela Competéncias
colegas diferencas? depois os poder corrigir. O aluno prefere chamar-lhe correctora do Val. negativa
que supervisora.
Aluna que preparava a medicag@o e a professora estava junto dela.
Aluno e Sem Entretanto o liquido, ao ser aspirado da ampola, saltou para fora e a Relagdo CA7
docente titulo professora gritou num tom grosseiro com a aluna e muito irritada. Competéncias
Disse-lhe para esticar as maos de macaco. A aluna em questao ¢ de Val. Negativa
raca negra.
Aluno, Aluna que ¢ assediada por um doente e a professora nao acredita. Relagdo
docente, Sem Ela vive momentos muito dificeis e constrangedores perante a CA8

123




Apresentagdo e Andlise dos Dados

enfermeiro, titulo impoténcia que sente ao ndo poder mudar para outro doente. Competéncias
colegas ¢ Val. Negativa
doente
Doente numa situagdo de agonizante, as portas da morte e tratada
Aluno, “Quero morrer | como uma “coisa” pela enfermeira. A aluna estava perplexa e sentia- Estratégias CA9
enfermeiro e | SMPAzCCOM | g6 ma] porque ndo conseguia reagir e tinha medo de contrariar a Relacio
doente dlgmdafde' Nao | o fermeira e ajudava. Ajudava naqueles cuidados prestados de uma Competéncias
s Org:r’agsgo forma brusca ¢ sem sentimento. A aluna sentiu que também ela tinha P
antes carinho” | @judado a acelerar a sua morte. Precisava muito de apoio: foi a
primeira pessoa que viu morrer ¢ logo naquelas circunstancias. No
servigo ndo o teve de ninguém. Apenas a familia a apoiou. Val. Negativa
Doente com carcinoma da prostata em fase terminal que requeria Estratégias
Aluno, “Dependéncia | muitos cuidados e era abandonado pelos enfermeiros turno apos Relagdo CA10
enfermeiros a turno. A aluna sentia-se extremamente incomodada com toda a Competéncias
e doente quanto situac@o, até porque nao tinha sido aquilo que lhe tinham transmitido
obrigas...” | na escola. Interessou-se pelo doente e sempre que ele chamava ela
ia. Os enfermeiros cooperantes gozavam com ela. Ela questiona se €
isto que querem que os alunos aprendam. Val. Negativa

dos resultados.
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PARTE Ill — Anadlise descritiva e interpretativa dos dados

ApOs a primeira leitura das trinta narrativas sobre os episddios significativos
ocorridos em ensino clinico em enfermagem, ficAmos com uma ideia sobre
hipotéticos temas. Outras leituras se fizeram, definindo-se as cinco areas
tematicas, ja mencionadas anteriormente.

Para nos orientarmos no recorte das unidades de registo, tivemos
necessidade de elaborar definicbes para cada area tematica. As definicoes seréao
apresentadas na secgao correspondente ao tema.

Elaborada a fase da categorizagdo das unidades de registo, segue-se a
fase interpretativa em que transformamos as unidades de registo em indicadores,
0 que nos permitiu fazer a analise e interpretacédo dos dados mais rigorosamente.

A apresentagdo das categorias, subcategorias e indicadores referentes as
areas tematicas encontra-se em grelhas de analise construidas e sustentadas
com base em alguns autores (Bardin 1995), (Moreira, 1996) e (Nico, 1995 cit. em
Mendes, 2002), assim como a distribuicdo da sua frequéncia por Unidades de
Registo seleccionadas e Unidades de Enumeragao.

Antes de iniciarmos a apresentacdo e a analise dos resultados achamos
conveniente para melhor entendimento explicar que:

- As unidades de registo (U.R.) sdo frases descritas pelos alunos, as quais
atribuimos um determinado significado e as unidades de enumeragéao (U.E.) estao
associadas ao numero de sujeitos responsaveis pelas unidades de registo
correspondentes.

- Em cada quadro aparecerdo nas duas ultimas colunas da direita
abreviaturas que significam o seguinte:

Freq. Abs. U.R. — Frequéncia absoluta das unidades de registo de uma
determinada subcategoria.

Freq. Abs. U.E. — Frequéncia absoluta das unidades de enumeragao de
uma determinada subcategoria.

Para melhor compreensao colocamos também um ou mais exemplos dos

enunciados, por indicador.
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As duas letras seguidas de um algarismo, no final de cada transcricao das
unidades de registo, servem para identificar o episodio significativo e a situacao
descrita.

Salientamos o facto de ndo aparecerem unidades de registo em algumas
categorias, subcategorias ou indicadores. A razdo prende-se com a construgao de
uma matriz de analise em comum com outros dois colegas, como ja anteriormente
justificamos e de nalguns casos, ndo se encontrar evidéncias que justificassem o
seu registo.

Salientamos também que na area tematica “Competéncias dos
Supervisores” nao incluimos a competéncia “Relacional”’. Esta decisao prendeu-
se com a importancia que a dimensao “Relacdo” tem. Por este facto, optamos por

fazer a analise a parte.
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Elaboramos a definicdo de representagao como uma construgao mental

resultante de um processo pelo qual o sujeito desenvolve uma imagem relativa

aos fendbmenos (mundo representante) do meio ambiente (mundo representado).

Apos redugdes sucessivas dos dados construimos uma grelha constituida

pelas seguintes categorias:

- Conceito de Supervisao;

- Caracteristicas do Supervisor;

- Responsabilidade pelo Processo de Superviséao;

- Factores que influenciam o Processo de Supervisao;

- Relevancia do Processo de Supervisao.

Quadro III — Grelha de analise sobre a Representacio dos alunos sobre Supervisao

Categorias

Subcategorias

Indicadores

Exemplos de enunciados

Freq
Abs.
U.R.

Freq.
Abs.
U.E.

Conceito de
Supervisao

Processo

“A supervisdo dos ensinos clinicos serve e tem o intuito de
apoiar os alunos (...)" (BA2)

“ A supervisdo tem sobretudo cardacter de orientagdo (...)"
(CA9)

4

Produto

“(...) as vezes a supervisdo em ensino clinico ndo é a mais
adequada porque os supervisores so tém o intuito da
avalia¢do.” (CA9)

Caracteristicas
do Supervisor

Facilitadoras

Disponibilidade

“Considero importante na minha formagdo sentir-me a
vontade (...) sentimo-nos a vontade com este supervisor para
colocarmos todas as duvidas que ao longo desse periodo
foram surgindo (...) ele estava sempre la.” (AA3)

Confianca

“A supervisao de um ensino clinico deve ficar a cargo de
pessoas com verdadeiro cardcter de formador, para
estabelecer com os alunos uma relagdo de confianca e que os
levem a encarar esse periodo como um verdadeiro periodo de
aprendizagem (...)” (AAS)

Motivagao

“Eu penso que a qualidade da supervisdo e o impacto que
tem nos alunos, depende da forma como os enfermeiros fazem
a orientag¢do e a motivagdo que sentem para tal, bem como os
seus proprios valores.” (AA6)

Dificultadoras

Injustica

“Na supervisdo a injustica é uma constante e os supervisores
nem se apercebem dos efeitos futuros que poderdo trazer.”
(CAS)

Insensibilidade

“A supervisdo em ensino clinico é fundamental para uma boa
formagao do enfermeiro, no entanto, esta deveria ser feita por
pessoas sensiveis para este assunto (...)" (AA8)

Fraca formacao
em supervisao

“Deveria haver mais formagdo em termos de supervisao para
os professores orientadores, para perceberem qual o seu
papel e a sua importancia.” BA2

“(...) deve-se apostar na formagdo dos enfermeiros para a
supervisdo em ensino clinico (...)”" (CA2)

[Os supervisores] “(...) que tivessem conhecimentos sobre
supervisdo e que soubessem agir com “firmeza delicada”
perante cada situa¢do que ocorra.” (AAS8)
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Continuac¢io do Quadro III — Grelha de andlise sobre a Representacio dos alunos sobre

Supervisao
Freq | Freq.
q q q q Abs. | Abs.
Categorias Subcategorias Indicadores Exemplos de enunciados UR.| UE
Responsabilidad Enfermeiro 0 0 0
edo Procefss~o de Partilhada Cooperante e
Supervisao Docente
“A orienta¢do dos enfermeiros da prdtica é a
Enfermeiro que mais contribui para o desenvolvimento do | 4 4
. Cooperante processo formativo do aluno por isso deveria ser
Centrada num tnico p entregue a estes, toda a responsabilidade do
elemento da equipa processo, incluindo a avaliagéo.” (AA3)
Docente “Na supervisdo dos ensinos clinicos e na minha 1 1
perspectiva, acho que é muito mais benéfico ser
o professor a ajudar-nos a aplicar a teoria na
prdtica porque tém os conhecimentos teoricos
mais presentes.” (CA2)
Factores que Presenca do “(...) na supervisdo dos ensinos clinicos haveria
: . H de existir sempre um supervisor. Existem muitas
influenciam o o Supervisor 2 2
Processo de Facilitadores P situagdes em que essa presenca é fundamental.”
.~ CAl
Supervisao (CAD
Dificultadores
Relagio Interpessoal | “Existem  muitas imensas  falhas na| 4 4
supervisdo de alunos (...) o que mais falha é a
parte da relagdo entre orientador e aluno, que
ndo ¢ boa e isso prejudica a nossa
aprendizagem, porque estamos sempre muito
constrangidos(...)” (BAS)
Auséncia do “A supervisdo em ensino clinico esta bastante
Supervisor aquém do ideal. Nos diferentes estagios que tive | 4 4
até hoje, houve apenas um em que existia um
professor orientador presente, o que dificultou
porque os enfermeiros nem sempre estdo para
nos ajudar (...) © (CAl)
Relevancia do Controlo e apoio do | “4  supervisdo  é  bastante  importante,
Processo de percurso formativo principalmente no inicio, é bom termos o | 4 4
Supervisio acompanhamento de alguém com experiéncia
p que nos aponte os erros e nos faga pensar na
Muito importante melhor maneira de cuidar os outros (...)” (BA4)
“A supervisdo em ensino clinico é de extrema
Aquisi¢io de importdncia (...) que nos ajuda a adoptar uma 1 1
profissionalismo e postura cada vez mais profissional e humana no
humanismo desempenho das nossas fungées.” (CA3)
Despertar para o “Dada a complexidade de todo o processo de
desconhecido cuidar e de assistir os necessitados, nem sempre 1 1
estamos despertos para um ou outro aspecto que
é também ele importante, dai importancia da
supervisdo.” (CA3)
Pouco importante
0 0 0 0
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Observando o Quadro III, podemos verificar que, quanto ao:

... Conceito de Supervisao

Ao analisar as unidades de registo correspondentes a esta categoria,
verificamos que nao aparece nenhum aluno a referir o conceito de supervisao na
globalidade. Tal resultado ja se podia antever devido ao facto de estarmos a
estudar pessoas em formacdo inicial. O conceito de supervisdo aparece
parcelarmente ao longo das narrativas e deixa transparecer que os alunos tém a
percepcao do que € a Supervisdo. Eis um exemplo: “A Supervisdo dos ensinos
clinicos serve e tem o intuito de apoiar os alunos (...) contribui para a
aprendizagem dos alunos (...) (BA2).

Assim, o conceito de supervisdo surge fragmentado nas unidades de
registo, isto é, um aluno escreve uma palavra que expressa o sentido de
supervisdao, outro menciona uma caracteristica que €& apontada como cunho
primordial do conceito, outro ainda refere um atributo relevante. Na nossa analise,
optamos por considerar dois indicadores: o Processo e o Produto.

Entendemos por Processo as acgbes e atitudes que concorrem para o
desenrolar da supervisdo, tais como, o apoio incondicional ao aluno e o caracter
de orientacao.

Quanto ao Produto consideramos os resultados ou beneficios que a
supervisio produz.

Verificamos que ha quatro enunciados para cada indicador.

Relativamente ao produto, ha dois alunos que referem que a supervisao
tem apenas o intuito de avaliar: “ (...) contribui para a aprendizagem dos alunos e
n&do so6 para os avaliar” (BA2), situagdo com a qual ndo concordam.

Dois alunos acentuam que a supervisdo deveria consistir numa relagao
mais empatica através de abordagem holistica: “ver o aluno e todas as suas
circunstancias (...) todas as suas vivéncias, a sua personalidade (...) as suas
necessidades (...) 7 (BAS5).

Neste indicador encontramos aspectos relevantes: a avaliagdo, a empatia
na relacao e a visao holistica do aluno.

Como processo, apontam o caracter de orientagdo e o apoio como dois

requisitos importantes para a consecucdo da aprendizagem de forma positiva. “A
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supervisdo dos ensinos clinicos serve e tem o intuito de apoiar os alunos (...)
(BA2)

[A supervisao] “ (...) fundamental para um percurso correcto e proveitoso durante
a nossa aprendizagem” (AA4).

Através desta analise podemos constatar que os alunos dao énfase a
dimensao relacional, bem como ao apoio e orientacdo como base fundamental
para um bom desenvolvimento pessoal e profissional e discordam que a
supervisdo seja considerada apenas numa das suas vertentes e com um unico

objectivo: a avaliagao.

... Caracteristicas do Supervisor

Para melhor se interpretar esta categoria, dividimo-la em subcategorias,
sendo elas: facilitadoras, como caracteristicas positivas e dificultadoras, como
caracteristicas negativas.

Apos uma analise detalhada das unidades de registo, relativamente as
caracteristicas do supervisor seleccionamos os seguintes indicadores:

- Disponibilidade, relacdo de confianca e motivagdo para as

caracteristicas “facilitadoras”;

- Injustigca, insensibilidade e fraca formagdo em supervisdo para as

caracteristicas “dificultadoras”.

Estes indicadores apresentam-se com frequéncias quase iguais. Assim, as
caracteristicas “dificultadoras” foram mais mencionadas e, de entre estas, o
indicador Fraca formagdo em supervisdo foi o que atingiu maior frequéncia. A
injustica e a insensibilidade adquiriram também alguma relevancia, pois os alunos
pensam que estas caracteristicas nao deviam integrar o caracter de um
supervisor. Dai a interessante unidade de registo a seguir transcrita: “A
supervisdo dos ensinos clinicos ndo é feita por pessoas isentas a todos os niveis
e que ndo tém a sensibilidade e o bom-senso perante cada situacdo especifica”
(AA8).

A motivagdo e a disponibilidade, dois indicadores referentes as
caracteristicas “facilitadoras”, foram os mais indicados. O aluno da muita
importancia ao facto do supervisor ser alguém que dispensa tempo ao aluno, para

0 escutar, o acompanhar e apoiar no periodo em que ocorre o ensino clinico.

130




Apresentagdo e Andlise dos Dados

Como podemos observar no Quadro III, a outra caracteristica “facilitadora”
que foi referida por um aluno, relagdo de confianga, também tem a sua
importancia. Afirma ele: “A supervisdo de um ensino clinico deve ficar a cargo de
pessoas com verdadeiro caracter de formador, para estabelecer com os alunos
uma relacdo de confianga e que 0s levem a encarar esse periodo como um

verdadeiro periodo de aprendizagem (...)” (AA5).

...Responsabilidade do Processo de Supervisao

De quem é ou deveria ser a responsabilidade do processo de supervisdo?
Uma responsabilidade partilhada ou centrada num unico elemento da equipa?
Foram precisamente estas duas subcategorias que seleccionamos e que tém
como indicadores os possiveis responsaveis pelo ensino clinico em enfermagem:
os docentes e 0s enfermeiros cooperantes.

Os alunos inclinam-se que seja o enfermeiro cooperante o responsavel por
todo o processo de supervisdo. Tal como refere um dos alunos: “A orientagdo dos
enfermeiros da pratica é a que mais contribui para o desenvolvimento do
processo formativo do aluno, por isso deveria ser entreque a estes, toda a
responsabilidade do processo, incluindo a avaliacdo” (AA3).

Referem ainda que sao os enfermeiros cooperantes que |lhes ensinam a
pratica e que mais tempo estéo junto deles.

Quanto aos docentes, a unica vantagem que pensam ser positiva, para que
fossem estes os responsaveis da supervisdo em ensinos clinicos, € apenas o

facto de terem os conhecimentos teodricos mais presentes.

... Factores que influenciam o Processo de Supervisao

Foram considerados como factores, todas as circunstancias que causem,
directa ou indirectamente, algum fendmeno que, pela variabilidade da sua
presenca ou auséncia, esta relacionada com o sucesso ou insucesso do processo
supervisivo.

Dividimos esta categoria em duas sub-categorias: facilitadores e

dificultadores.
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Em algumas unidades de registo deparamo-nos com interpretagcbes as
quais se poderia atribuir mais do que um significado, dai as sucessivas tentativas
na formulagdo de possiveis indicadores. Realizada esta dissecagdao até se
esgotarem as possibilidades de interpretagdo com a finalidade de construir
agrupamentos de palavras sem duvidas quanto a significagdo, optamos pela
presenca do supervisor nos factores “facilitadores” e dois itens para os factores
“dificultadores”: a relagcéo interpessoal e a auséncia do supervisor.

A presencga do supervisor é vista pelos alunos como uma pecga essencial e
indispensavel em todo o processo de desenvolvimento profissional e sentem
necessidade que este os acompanhe, ajude e motive ao longo do ensino clinico.

A auséncia do supervisor é referida como um factor “dificultador”, que
condiciona muito os ensinos clinicos, porque a presenca destes € fundamental
para uma correcta orientagao.

As relagbes interpessoais sdo também apontadas pelos alunos como um
factor “dificultador”, porque prejudicam muito o decurso do ensino clinico.
Referem que o que ‘mais falha é a parte da relagdo (...) que prejudica a

aprendizagem (...) porque se sentem constrangidos (...) (BAS5).

...Relevancia do Processo de Supervisao

As subcategorias seleccionadas foram Muito importante e Pouco
importante.

Os seis intervenientes deste estudo que, na narragdo do episédio
significativo abordaram a importancia da supervisdo, consideram que esta é de

“

“extrema importancia (...) " (CA3) “(...) sempre necessaria (...) ” (AA2).

Pelo que foi referido, elaboramos indicadores s6 para a subcategoria
“Muito importante”, porque nao encontramos unidades de registo que revelassem
que o processo de supervisdao € pouco importante. Este € o motivo de, na
subcategoria “Pouco importante” ndo aparecerem unidades de registo, o que
demonstra que os alunos estao conscientes da relevancia da supervisao.

Definimos como indicadores para a subcategoria “Muito importante”:

- Controlo e apoio do percurso formativo;

- Aquisigdo de profissionalismo e humanismo;

- Despertar para o desconhecido.
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Observando o Quadro III verificamos que o controlo e apoio do percurso

formativo, é o indicador com maior frequéncia de enumeracéao, isto €, quatro

alunos valorizam, na fungdo da supervisdo, o facto do supervisor ajudar no

decurso da formacgao, através de correcta orientagao, esclarecimento de duvidas,

correcgao de erros e incentivo a reflexao.

‘A supervisGo é sempre necessaria porque nem sempre fazemos as

coisas correctas e que necessitam de rectificacdo, principalmente nos primeiros

dois anos do curso, em que o0s alunos andam um pouco as “aranhas’,

necessitando de alguém que os oriente e lhes esclarega as duvidas” (AA2).

Os indicadores aquisicdo de profissionalismo e humanismo e despertar

para o desconhecido, obtiveram uma frequéncia de enumeracao.

Efectuada a analise, podemos concluir que:

Quanto ao conceito de supervisao, os alunos referem que esta tem a
finalidade de os apoiar e contribuir para a sua aprendizagem, através de
uma relagédo empatica. Apontam o caracter de orientagcdo e o apoio
como dois requisitos importantes para a consecug¢ao da aprendizagem
de forma positiva, através de abordagem holistica. Entendem a
supervisdo como ajuda, em que a dimens&o relacional tem um peso
muito grande, para um bom desenvolvimento pessoal e profissional e
discordam que a supervisdo seja considerada apenas numa das suas

vertentes e com um unico objectivo: a avaliagao.

Na responsabilizagao pelo processo supervisivo os alunos mostram
preferéncia pelos enfermeiros cooperantes, uma vez que sao estes que
mais tempo permanecem junto dos alunos e que Ihes ensinam aquilo
que eles pretendem: a pratica, no entanto reconhecem que sido os

docentes que melhor dominam a teoria.

Os alunos tém consciéncia de que a supervisdo nos ensinos clinicos de
enfermagem é relevante e que existem alguns factores que conseguem

influencia-la positiva ou negativamente.
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e Alguns factores como a presencga ou auséncia do supervisor, ou ainda
as relacées interpessoais, sao referidas pelos alunos como condi¢des
que podem promover ou pelo contrario, condicionar o desenvolvimento
profissional.

A presenca do supervisor foi vista como um factor facilitador, pois os
alunos sentem necessidade que o supervisor os acompanhe, ajude e
motive ao longo do ensino clinico.

As relagbes interpessoais e a auséncia do supervisor sao apontadas
pelos alunos como factores dificultadores, porque prejudicam muito o
decurso do ensino clinico, na medida em que, no primeiro caso,
impossibilitam o aluno de se sentir “a vontade” para questionar, expor
segundo caso, porque consideram que a figura do supervisor é

imprescindivel, para eventual ajuda, motivagao e aconselhamento.

3.7 — Relagao em contexto de supervisao

Esta area tematica foi definida como conexdes e influéncias que se
estabelecem intra, interpessoalmente e interinstitucionalmente, cujo significado
essencial € o estar-com, com a intencionalidade formativa. Implica também a
relagdo que alunos, docentes e enfermeiros cooperantes estabelecem com os
doentes e que constitui também uma componente formativa.

Foi dividida em duas categorias:

- Relacéo interpessoal,

- Relacéo interinstitucional.
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Categorias

Subcategorias

Indicadores

Exemplos de enunciados

Freq.

Abs.
U.R.

Freq.
Abs.
U.E.

Relacao
Interpessoal

O aluno e o doente/utente

Boa relagido

“A primeira pun¢do que iria realizar,
sentia-me apreensiva, assim como o
doente que se apercebeu e tentou
acalmar-me(...)” (AA6)

11

Ma relagdo

0

O Aluno e o Docente

Boa relagio

“Ainda existem professores que nos
apoiam e estdo sempre ao nosso lado
quando  necessitamos,  quer  para
rastreio de eventual ajuda, quer para
efectivo apoio (...) e para me ajudar,
sem eu solicitar a professora sentiu que
deveria conversar comigo (...)" (AAT)

Ma relagdo

“A professora andava atrds de nos para
nos intimidar (...) chamava-nos uns
inuteis, porque o trabalho que nos
desenvolviamos ndo servia para nada

(-)"(BAL)
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16

O Aluno e o Enfermeiro
Cooperante

Boa relagao

“A  enfermeira tentou acalmar-me,
sentiu-se culpada por ndo estar naquele
momento ao pé de mim e me ter
defendido da professora, quando ela me
importunava sempre com “‘o colocar os
vistos na folha da medicacdo”(...)"
(CA%)

Ma relagdo

[Enfermeira que ordena a uma aluna
que puncione uma veia sem a sua
presencgal“Achei que deveria ter dito
algo a enfermeira mas tive medo de ser
“queimada” (...) a enfermeira ndo
estava preocupada nem com o meu
bem-estar, nem com o do doente (...)”"
(AAG)

17

13

O Aluno e os Outros:
Colegas, Equipa de Satde
e Familia

Boa relagao

“O unico apoio com que pude contar,

foi o dos meus colegas, que se
mostraram solidarios e deram-me for¢a
para continuar em frente mesmo com a
professora sempre a tentar prejudicar-
me. "(AAS)

12

12

Ma relagdo

0

Relacao

Interinstitucional

Comunicag¢ao
escola/servico

Boa relagdo

“A articulagdao escola-hospital foi a
correcta e necessdria, porque senti uma
grande vontade entre todos de
colaboragdo.” (AAT)

Ma relagdo

“A comunicag¢do entre o campo de
ensino clinico e a escola, teve uma
influéncia negativa, pois ninguém me
apoiou (...) " (AAS)
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Observando o Quadro 1V, podemos constatar que:

... Relagao interpessoal

Nesta categoria propusemo-nos estudar a relagao entre:
- O aluno e o utente/doente;

- O aluno e o docente;

- O aluno e o enfermeiro cooperante;

- O aluno e os outros: colegas, equipa de saude e familia.

Estes aspectos constituiram as nossas subcategorias. Os indicadores sao:
Boa relacdo e Ma relagéo.

Na relagcdo do aluno e o utente/doente, todas as unidades de registo
(onze) recairam na Boa relagéo. A frequéncia das unidades de registo € igual a
frequéncia das unidades de enumeracdo. Alguns dos onze alunos fizeram as
seqguintes descrigoes:

‘A doente estava muito desorientada, pouco reactiva, o que nédo era
comum (...) deparei-me com uma cama mesmo cheia de sangue (...) ndo estou a
exagerar (...) através do seu olhar pedia-me que a ajudasse” (AAT).

“Tive pena (...) porque o doente sabia que estava a morrer (...) ndo era
preciso ninguém avisa-lo, tal era a agitagdo a sua volta (...) Limitava-me a olhar
para o doente e ele para mim (...) ” (AA10).

“Ora, ndo era o meu doente preferido, s6 ndo podia ver como o tratavam
(...) afinal era um ser vivo que estava a sofrer (...) ”(CA10).

Entre a Boa relacdo e a Ma relagéo na subcategoria o aluno e o docente,
houve uma diferenga muito significativa, pois o primeiro indicador apresenta seis
unidades de registo (dois alunos) e o segundo, ou seja, a Ma relagéo apresenta
trinta e cinco unidades de registo descritas por dezasseis alunos.

Exemplos de transcrigdes ajudam a perceber com mais clareza:

“ (...) a professora resolveu chamar-me a atencdo de um modo
intimidatério, destrutivo e inapropriado (...) mas também passa o turno a chamar-

me a atencgédo por tudo e por nada (...) limitei-me a ouvir a professora (...) ” (AA5).
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(...) ‘por mais que nos esforcemos para obter uma boa prestagdo num
ensino clinico, em algumas situagdes isso afigura-se quase impossivel, pois
somos orientados com base em reforcos sempre negativos e opinibes destrutivas
acerca do nosso desempenho.” (AA5)

“Senti uma grande revolta e impoténcia perante a professora (...) e ela
nunca me apoiou” (BAG).

“No momento que a professora disse a enfermeira que eu néo lhe tinha dito
nada, [Que n&o era necessario mudar as agulhas das seringas] gostaria de lhe ter
dito que era mentira, que lho tinha acabado de dizer (...) fiquei muito nervosa,
reagi com revolta e raiva pela professora (...) eu fiquei triste, angustiada e chorei,
mas a professora saiu gloriosa” (CA4).

“Muitas vezes os professores sdo impulsivos, ndo ouvem opiniées ({...)
devem verificar se realmente o que o aluno diz esta correcto ou ndo e depois
tomar medidas (...) fiquei muito magoada, o que o aluno diz, para muitos
professores néo interessa e temos que lhes satisfazer as vontades” (CA4).

Dois alunos referem a Boa relagcdo com os docentes e descrevem:

“(...) sinto-me bem com os modelos da pratica e com o0s professores que
sdo bons modelos para a pratica profissional, incitam a nossa reflexao critica, o
que é optimo para o nosso desenvolvimento” (AAT).

“(...) eu e a minha colega comegcamos a chorar [morte de um doente] (...)
entdo aqui interveio a professora que falou connosco e nos tranquilizou (...) ”
(CA2).

Na relacdo do aluno e os enfermeiros cooperantes, o indicador Ma
relagcdo apresenta dezassete unidades de registo (treze alunos) e a Boa relagéo
oito unidades de registo (sete alunos). A diferencga é significativa.

Exemplos de transcrigdes de unidades de registo do indicador Ma relagéo:

“(...) tive vontade de entrar na reunido dos enfermeiros a porta fechada e
esclarecer as duvidas deles e implorar que nos deixassem trabalhar, aprender e
aperfeicoar” (BA3).

“...) os alunos aprendem os erros e ganham os vicios da pratica porque
nédo podem contrariar os enfermeiros com quem estédo a aprender (...) somos

maltratados, escravos ou considerados inuteis (...) (BA3).
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[Ma vontade dos enfermeiros para supervisionar ensinos clinicos] “...)

chegam a dizer que ninguém lhes pagava para o fazerem (...)” (CA2).

Exemplos de transcrigdes de unidades de registo do indicador Boa relagéo:

“Um enfermeiro supervisor que me marcou de forma positiva (...) Foi
marcante pela humanidade demonstrada (...)desde o inicio que a postura do
enfermeiro foi de grande abertura (...)” (AA3).

“A enfermeira preocupou-se também em saber o que eu sentia, apoiando-
me quando tal facto aconteceu, [Morte de um doente] mostrando como a
orientagdo vai para além do esclarecimento de duvidas” (AA10).

“(...) foram os enfermeiros do Centro de Saude que mais me apoiaram e
acompanharam a minha aprendizagem, sendo sempre muito calmos e seguros
em todas as suas acgbes” (BAB).

Na subcategoria o aluno e os outros: colegas, equipa de saude e
familia, as doze unidades de registo (doze alunos), ficaram integradas no
indicador Boa relagdo. Seguem-se exemplos de transcrigoes:

“Tive muito apoio de uma colega minha que sofreu muito com a professora
também, ao ponto de ter desistido do estagio” (BAS).

“Tive o apoio dos meus colegas e dos meus pais (...) 0S meus colegas
tentaram-me defender, mostrando a professora que eu ndo merecia aquela nota
(...) foi um momento de discussdo” (BAG).

“(...) n6s alunos apoiamo-nos uns aos outros, para conseguirmos chegar ao
fim (...)” (CAT).

“Quem me deu apoio foi a minha familia” (CA9).

... Relagao interinstitucional

Explicitamos esta categoria como Comunicagdo escola/servigos, e
atribuimos-lhe dois indicadores, os mesmos da relacéo interpessoal: Boa relagcéo
e Ma relacéo.

Os indicadores obtiveram a mesma frequéncia de unidades de registo e de

unidades de enumeragao: um.

Efectuada a analise, podemos concluir que:
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¢ Arelagao dos alunos com os utentes/doentes e com os colegas,
familia e equipa de saude é boa. Toda a analise efectuada nao
revelou nenhuma situagéo negativa com estes intervenientes.

¢ A relacgao interinstitucional n&o teve grande expresséo no estudo.
E um assunto ao qual os alunos ndo d&o relevancia, uma vez que
eles ndao tém ainda percepc¢ao suficiente sobre os processos
relacionais entre as instituigdes.

e Relativamente a relagao interpessoal entre os alunos e os
docentes, o estudo revelou-nos uma diferenca enorme de unidades
de registo entre a boa e a ma relagdo. Esta ma relagao supervisiva é
atribuida a diversas atitudes que impedem uma boa comunicacgao,
como por exemplo: autoritarismo, exaltagao, intimidacao, injustica,
impulsividade, coercitividade, incompatibilidade, incompreensao e
até falta de educacéao, que se manifesta por agressdes verbais e nao
verbais.

Na boa relagdo, aqueles que a mencionaram, realgaram o dialogo e
0 apoio.

e A relagao dos alunos com os enfermeiros cooperantes registou
uma diferencga significativa entre a boa e a ma relagdo. Esta ultima
apresentou mais unidades de registo e foi descrita caracterizando
atitudes todas elas adversas a boa comunicagdo, como por
exemplo: antipatia, desprezo, sarcasmo, agressdes verbais e n&o
verbais e falta de vontade em supervisionar alunos.

A boa relacdo foi descrita em termos de disponibilidade, simpatia,

humanismo, motivagao e apoio.

3.8 — Competéncias

Para analisar esta area tematica orientamo-nos pela definicdo que

consideramos para competéncia. Assim, entendemos que competéncia é uma
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accao (acto; actividade) resultante da mobilizagao reflectida e eficaz de saberes

numa situagao inerente ao ensino clinico.

Para efectuar uma analise mais profunda, detalhada e rigorosa, a area
tematica Competéncias foi dividida em trés sub-areas:

- Desenvolvimento de competéncias no Aluno;

- Competéncia dos supervisores - Enfermeiro Cooperante;

- Competéncia dos supervisores - Docente.

As respectivas categorias e subcategorias sao referidas per si antes da

apresentacao e interpretacdo dos dados referentes a cada sub-area.

... Desenvolvimento de competéncias no Aluno
A esta area tematica atribuimos as seguintes categorias:
- Cognitiva;
- Comunicacional;
- Atitudinal;
- Técnica.

Para sustentar e facilitar a elaboragdo das unidades de registo, sentimos
necessidade de dar uma definicdo a cada uma destas sub-areas. As definicbes
sao as seguintes:

COGNITIVA — Aquisicao de conhecimentos para mobilizacao reflectida de
saberes que antecipam e fundamentam a accgao.

COMUNICACIONAL — Comportamentos verbais e ndo verbais que, para
além de meio de comunicacao, estabelecem uma interaccdo que influencia o
desempenho profissional (adaptada de Fachada,2000).

ATITUDINAL - Manifestagdo de comportamentos coerentes e congruentes
para com a pessoa e 0s outros.

TECNICA — Aplicacdo de conhecimentos cientificos no dominio da
realizacao de tarefas e actividades instrumentais para atingir um objectivo definido
previamente, mobilizando saberes relativos a eficacia e eficiéncia dos cuidados de
enfermagem (adaptada de SA — CHAVES 2000; 98).
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Freq. | Freq.
Categorias Subcategorias Indicadores Exemplos de enunciados Abs. | Abs.
U.R. | U.E.
Dominio de Integragdo de “(..) ndo tinha experiéncia, ndo tinha 10 8
conceitos e conhecimentos conhecimentos tedricos suficientes para eu
métodos teodricos na pratica | propria actuar nas dispneias agudas (...)” (CA2)
especificos profissional
Cognitiva Identlﬁ'cag:ao das 0 0 0
necessidades do
utente/familia/grupo
Tomada de decisio | “Durante todo o processo [ bebé em paragem cardio- 6 4
respiratoria] mantive-me bastante assustada, sem saber
bem o que fazer. S6 reagia se me mandassem fazer
alguma coisa.” (BAT)
Capacidade de
resolucgiio de Reacciio as [Aluna que ao deparar-se com um choque hipovolémico, 4 3
problemas situacdes e/ou agiu sozinha com prontidao e calma] “Ndo tive tempo de
experiéncias vividas entrar em pdnico (... )~ ajudei nos cuidados ?e
enfermagem, na entubag¢do naso-gdstrica e na pun¢do
de uma veia (...) SO comsegui parar para pensar na
situagdo, quando estava a arrumar o material da
enfermaria, depois da senhora ja estar no Bloco.” AAT
Apropriagio dos Consciéncia “(..) sempre me preocupei por fazer o meu melhor e 8 6
objectivos da profissional nunca tNive falhas de maior porque sei que esta é uma
enfermagem profissdo que ao envolver seres humanos carece de
g muita atengdo e responsabilidade(...)” AAS
Desenvolver Relagdo empatica | “(..) sempre que o doente tocava a campainha eu ia (...) 3 2
Comunicacional competéncias ao reparar que ninguém ld ia, eu ia a enfermaria e
interpessoais e atendia o doente.” (CA10)
sociais
Adaptacgdo da 0 0 0
linguagem
Aplicacio do
processo de 0 0 0 0
enfermagem
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Continuacio do Quadro V — Grelha de analise sobre o Desenvolvimento de Competéncias no

Aluno
Freq. | Fre
Categorias | Subcategorias Indicadores Exemplos de enunciados Abs. | Abs.
U.R. |U.E.
Desenvolvimento Espirito de auto- [Aluna que ndo soube actuar perante uma paragem cardio- 1 1
Atitudinal de atitudes formacio respiratoria] ~ “Apos este episodio inscrevi-me num curso
profissionais do INEM (...) porque no:’s somos os principais interessados
na nossa aprendizagem.” (BAT)
Responsabilidade [Aluna que ao deparar-se com um choque hipovolémico, 1 1
pessoal e profissional | agiu sozinha com prontidao e calma]
“(...) para além de todo o conhecimento técnico e cientifico
que aprendi com a situagdo e na actuag¢do que tive (...)
valorizei muito a minha esfera pessoal enquanto futura
profissional em formagdo.” (AAT)
Avaliacio das [Professora que erra céalculos na medica¢do e a aluna nao 4 3
consequéncias dos actos | tem coragem para dizer/ “dprendi que é importante
mostrar o nosso ponto de vista, enquanto agentes activos
na nossa propria formag¢do (...) descobri que ficar
“calada” nem sempre é a melhor solugdo (...)" (AA9)
“Durante a fase teorica do curso ndo ha muita referéncia a
Aceitagio/Reacgdo a | forma como encarar a morte de um doente (...) senti-me 4 3
morte triste, 50 e revoltada(...) ndo devia sentir isto, porque é
necessario encarar a morte como um fenomeno da
natureza (...)”  (AA10)
Participagdo na avaliagdo | “Eu tenho nogdo do trabalho que desempenhei e da 1 1
Capacidade critica do ensino clinico nota que realmente merecia ter.” (BA2)
“E importante aprender bem... Era importante nés
Cuidados prestados sabermos fazer bem as coisas.” [ Prestar cuidados de 4 3
enfermagem com qualidade] (CA9)
Competéncias de “(...) como a enfermeira estava ocupada(...) disse-
transferibilidade de lhe que ia eu prestar [sozinha] os cuidados e fazer o 1 1
saberes penso segundo o esquema instituido.” (AAT)
Técnica
Competéncias motoras, | “Estava nervosa e a tremer e o doente um pouco
de destreza e habilidades | apreensivo e inseguro (..) recordo-me que a 4 4
manuais pungdo” ndo correu la muito bem”(...)" (AA6)
Planeamento de
cuidados, “FEu detectei que ndo tinha administrado uma 1 1

estabelecimento de
prioridades e avaliagdo
de actividades técnicas

especificas

medicagdo ao utente na hora prescrita(...)” (AA4)

Observando o Quadro V verificamos que quanto a categoria:

...Cognitiva

Esta categoria € dividida por trés subcategorias:

- Dominio de conceitos e métodos especificos;
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- Capacidade de resolucao de problemas;

- Assimilagao dos objectivos da enfermagem.

No dominio de conceitos e métodos especificos optamos por dois
indicadores: Integragdo de conhecimentos teéricos na pratica profissional e
Identificagdo das necessidades do utente/familia/grupo.

Dez unidades de registo em oito alunos apareceram no indicador
Integracao de conhecimentos tedricos na pratica profissional. Destes, apenas dois
alunos conseguiram integrar conhecimentos tedricos na pratica e seis nao
conseguiram integrar esses conhecimentos na pratica profissional. Eis alguns
exemplos dos que ndo conseguiram:

“O facto de néo ter a minima nogdo do que seria o suporte basico de vida,
contribuiu para esta minha angustia (...) ndo saber como agir em caso de
paragem cardio-respiratoria” (BAT).

“Dei banho a um recém-nascido, apoés 15 minutos da mamada, foi a unica
vez que tomei esta decisdo e assim o fiz, apés permissdo das enfermeiras (...)
desde logo senti que a minha atitude nao foi programada de acordo com o0s
principios tedricos leccionados” (AA1).

A seguir uma transcricao de uma unidade de registo de um aluno que
integrou os conhecimentos tedricos na pratica:

[Doente moribunda]® (...) prestei os cuidados necessarios com todo o
cuidado e atengdo para nédo agravar a situagdo da doente” (CA9).

O indicador Identificagdo das necessidades do utente/familia/grupo nao
registou nenhuma unidade de registo.

A capacidade de resolugao de problemas, a segunda subcategoria, tem
dois indicadores: Tomada de decisdo e Reacgédo as situagcbes e/ou experiéncias
vividas. Em termos de frequéncia de unidades de enumeracao apresentam-se
quase iguais. A primeira com 4 alunos e a segunda com trés alunos.
Relativamente a frequéncia das unidades de registo aparecem seis e quatro
unidades de registo respectivamente.

Dos quatro alunos, dois conseguiram tomar uma decisdo numa dada
situagdo e os outros dois ndo conseguiram tomar uma decisdo. Segue-se um

exemplo de cada situagao:
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[Doente em choque hipovolémico por hemorragia gastro-intestinal] “(...) a
minha primeira reacg¢do antes de chamar a enfermeira foi abrir o soro e avaliar a
tenséo arterial (40-20 mm hg) (...) sabia que tinha a minha frente um choque
hipovolémico (...)” (AA7).

“Fiquei com um sentimento de inutilidade, sem saber o que fazer e com
pena daquele jovem que estava as portas da morte” (BA10).

Na reaccédo as situacbes e/ou experiéncias vividas, constatdmos que os
trés alunos reagiram “mal’, isto €, ficaram nalguns casos atonitos, noutros casos
com duvidas em relacdo ao que tinham executado e ainda “impotentes” e
“perdidos”. As transcri¢goes seguintes fazem transparecer isso mesmo:

[Aluna perante um choque hipovolémico]: “(...) as duvidas eram varias e 0s
sentimentos dificeis de definir (...) fiquei algo dividida, confusa (...) sem saber se
agi correctamente ou néo (...) ” (AA7).

“(...) sem compreender este fendmeno [Morte] que me preocupa e para o
qual no tive qualquer tipo de preparagdo, nomeadamente na escola(...) foi uma
experiéncia muito embaragosa porque nao sabia o que havia de fazer, sentia-me
perdida, caida num grande vazio(...)” (AA10).

A apropriagao dos objectivos da enfermagem consiste numa
interiorizacdo dos alunos sobre o que € a enfermagem e qual o seu significado.
Dai optarmos pelo indicador Consciéncia profissional. Os seis alunos e as oito
unidades de registo, indicam-nos com clareza que os alunos se apropriaram ja
dos objectivos da enfermagem e tém consciéncia profissional. Alguns alunos
referem: “S6 entendo a enfermagem como uma profissdo de ajuda e com caracter
humano” (CA10).

“...) aprendi que qualquer que seja o diagnéstico do doente, nada deve

impedir que essa pessoa receba o0s cuidados basicos de saude” (CA1).

...Comunicacional

Esta categoria divide-se em duas subcategorias:
- Desenvolver competéncias interpessoais e sociais;

- Aplicagao do processo de enfermagem.
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Desenvolver competéncias interpessoais e sociais, tem dois
indicadores: Relagcdo empatica e Adaptagdo da linguagem. Nao ha diferenga
significativa nas frequéncias entre estes dois indicadores: o primeiro com trés
unidades de registo e o segundo com uma unidade de registo.

O desenvolvimento da relacdo empatica no aluno esta explicito em frases
como estas: “(...) mesmo numa situagdo urgente considero fundamental a
vertente humana (...)” (CA3).

“...) sempre que o doente tocava a campainha eu ia (...) ao reparar que
ninguém la ia, eu ia a enfermaria e atendia o doente” (CA10).

“(...) um dia em que eu estava a ajudar o doente (...)” (CA10).

A Adaptacdo da linguagem significa apropriar a expressao oral na
comunicacao terapéutica e este indicador ndo apresenta nenhuma unidade de
registo.

A aplicagao do processo de enfermagem, a outra subcategoria, visto
como um instrumento de comunicacdo de informagdo dentro da equipa

multidisciplinar, ndo apresenta nenhuma unidade de registo.

... Atitudinal

Para esta categoria achamos pertinentes as seguintes subcategorias:

- Desenvolvimento de atitudes profissionais;

- Capacidade critica.

O desenvolvimento de atitudes profissionais consiste no crescimento
profissional através de comportamentos e acgdes adequados. Esta subcategoria
foi analisada com os seguintes indicadores: Espirito de auto-formacgéo,
Responsabilidade pessoal e profissional, Avaliagdo das consequéncias dos actos
e Aceitagao/Reacgao a morte.

A Avaliagdo das consequéncias dos actos e a Aceitacdo/Reacg¢édo a morte,
registaram cada uma quatro unidades de registo, em trés alunos.

Na Aceitagdo/Reacgédo a morte, temos as seguintes unidades de registo:
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“Foi a primeira vez que um doente “me” morreu (...) foi muito enriquecedor
e importante para o meu crescimento pessoal e profissional (...) E nos ensinos
clinicos que aprendemos e adquirimos capacidades (...) ” (AA10).

“(...) infelizmente ndo estamos tdo bem preparados como deviamos estar,
principalmente emocionalmente, esta dimensdo [A morte] deveria ser mais
trabalhado com os alunos” (BA4).

Os exemplos das unidades de registo da Avaliagdo das consequéncias dos
actos, sao:

[Opcéo na hora da morte: prolongar a vida sem qualidade?] “(...) com tudo
isto aprendi que todas as situagbes tém pros e contras que devem ser
ponderados, criticamente avaliados e correctamente executados” (AA2).

[Aluna que ajuda a cuidar de um doente mas ndo concorda com a forma
como os enfermeiros o fazem] “Eu sentia-me terrivelmente mal (...) s6 me
apetecia fugir, senti-me a pessoa mais ma do mundo (...) eu ndo fui capaz de
reagir, fiquei perplexa” (CA9).

Os indicadores Espirito de auto-formacdo e Responsabilidade pessoal e
profissional apresentam s6 uma unidade de registo.

A capacidade critica, a segunda subcategoria, traduz-se no conhecimento
e no entendimento que o aluno possui para poder apreciar e avaliar situagcdes ou
cuidados prestados. Sob esta perspectiva, construimos dois indicadores:
Participacdo na avaliagdo do ensino clinico e Cuidados prestados. O primeiro
indicador apresenta uma unidade de registo e no segundo registam-se quatro.

Nos Cuidados prestados, os trés alunos criticam as suas atitudes
coerentemente. Um deles refere que: “A professora e a enfermeira louvaram a
minha atitude, dizendo-me que fui correcta no plano ético-profissional (...) ” [Aluna
que ao deparar-se com um choque hipovolémico, agiu sozinha com prontidao e
calma] (AAT7).

...Técnica

A esta categoria fizemos corresponder trés indicadores: Competéncias de

transferibilidade de saberes, Competéncias motoras, de destreza e habilidades
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manuais e Planeamento de cuidados, estabelecimento de prioridades e avaliagdo
de actividades técnicas especificas.

O indicador Competéncias motoras, de destreza e habilidades manuais, foi
0 que mais sobressaiu, com quatro unidades de registo, pois os outros dois
indicadores apresentaram apenas uma unidade de registo.

Como se pretende que o ensino clinico permita desenvolver capacidades
no aluno, na dimensao do saber fazer, € compreensivel que este indicador nos
aparegca com uma frequéncia maior de unidades de registo, até porque
constatamos que quotidianamente € uma vertente do ensino clinico que preocupa
os alunos. Justificamos com os seguintes exemplos:

“(...) nunca tinha aspirado aquelas ampolas e ndo sabia como fazer {(...)"
(CA7).

“Dirigi-me ao senhor e retirei a ligadura que estava na perna com a ajuda
de um colega (...) iniciei a aplicagdo de nova ligadura. Quando a professora la

chegou [a enfermaria] eu ja tinha concluido a técnica” (CA5).

ApoOs esta apresentagao dos dados podemos concluir que:

e E significativo que seis alunos em oito, entendem que ndo conseguiram
integrar conhecimentos tedricos na pratica profissional, que apenas
dois alunos em quatro reconhecem que conseguiram tomar decisdes
acertadas e que, na reacgdo as situagdes e/ou experiéncias vividas, os trés
alunos (a totalidade do indicador) n&o reagiram positivamente.

e Um total de seis alunos e oito unidades de registo revelou-nos que os
alunos se apropriam dos objectivos da enfermagem e vao tomando
consciéncia sobre o significado da profisséo.

e Os alunos, no desenvolvimento de competéncias interpessoais e
sociais, indiciam a preocupagdo em estabelecer relagbes baseadas na
empatia, principalmente com o doente.

e No desenvolvimento de atitudes profissionais, os alunos avaliam as
consequéncias dos actos, que estao directamente relacionados com a sua
prestacdo de cuidados aos doentes e daqueles em que estdo implicados

com os docentes.
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e Tém capacidade critica quanto aos cuidados prestados e a avaliagdo do
ensino clinico.

e As referéncias as competéncias motoras, de destreza e habilidades
manuais apresentaram-se com mais frequéncia de unidades de registo
dentro da respectiva area tematica. Revelaram alguma inseguranga e
ansiedade. Este é um aspecto que preocupa os alunos, na medida em que
a enfermagem é uma profissdo muito técnica e existe a necessidade de

adquirir e desenvolver com rapidez estas aptidoes.

...Competéncia dos supervisores - Enfermeiro Cooperante

A esta area tematica atribuimos as seguintes categorias:

- Formativas;

- Interpretativas;

- De analise e avaliacéao;

- Técnicas.

A semelhanga do que fizemos para o desenvolvimento das competéncias
no aluno, também definimos cada uma das categorias desta area.

Como as categorias para a area tematica Competéncia dos supervisores
- Docente sdao as mesmas dos supervisores Enfermeiro-Cooperante,
decidimos colocar as definicdes nesta seccdo, ndo voltando a referencia-las na
seccao seguinte.

As definicdes foram adaptadas de Alarcao (2002) e de Sa-Chaves (2000)
no caso da competéncia Técnica. S&o as seguintes:

FORMATIVAS — mobilizagao e gestdo de um conjunto de conhecimentos
relativos a um dominio ou area cientifica ou necessarios ao exercicio de uma
actividade, com o objectivo de transmitir conhecimentos, promover o
desenvolvimento de capacidades, apoiar e estimular a aprendizagem.

INTERPRETATIVAS - capacidade de observacdo com o fim de efectuar
uma leitura da realidade humana e do contexto, para atribuir um significado e/ou

detectar necessidades emergentes.
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De ANALISE E AVALIACAO — Observacao e estudo pormenorizado, com o

objectivo de verificar a progressdo do desempenho dos alunos expressando

juizos de valor.

TECNICAS - aplicacdo de conhecimentos cientificos no dominio da

realizacdo de tarefas e actividades instrumentais para atingir um objectivo

definido previamente, mobilizando saberes relativos a eficacia e eficiéncia dos
cuidados de enfermagem (adaptada de SA — CHAVES 2000).

Quadro VI — Grelha de analise sobre as Competéncias do Enfermeiro Cooperante

Freq. | Freq.
Categorias Subcategorias Indicadores Exemplos de enunciados Abs. | Abs.
U.R. U.E.
Formativas Conhecimento das Mobilizagdo e gestdo de “Nem sempre os profissionais tém presentes 12 11
metodologias, saberes os conhecimentos tedrico-praticos
estratégias e contetidos cientificos ~ para os transmitirem
da formacio adequadamente  aos  alunos  (...) os
enfermeiros tém muitos vicios ao prestar
cuidados de enfermagem (...)” ( CA2)
“Os enfermeiros ndo nos tinham deixado
Estimulagio e motivagio da | 7ealizar nenhum cuidado de enfermagem 3 2
aprendizagem (...) fiquei revoltada por [os enfermeiros]
nos considerarem ignorantes, sem sequer
nos perguntarem que experiéncia ja
tinhamos.” (BA3)
Identificagdo de 0 0 0
necessidades
Interpretativas Leitura da realidade 0 0 0 0
humana e do contexto
“(...) a enfermeira responsavel, chegando ao
- Processo de avaliagio do |/final do ensino clinico deu-nos a nota, mas
De an.allfe € D esempe.nho € aluno baseando-se na nota do ensino clinico 2 2
avaliacdo desenvolvimento anterior, ndo se preocupando nada com
aquilo que tinhamos realizado neste ensino
clinico, que por sinal era bem diferente do
anterior.” (BAY)
Abertura 0 0 0
Situagoes 0 0 0 0
Técnicas 0 0 0 0 0
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Observando o Quadro VI podemos constatar que:

... Formativas

Esta categoria tem uma subcategoria: Conhecimento das metodologias,
estratégias e conteudos da formacgao e trés indicadores: Mobilizagdo e gestao
de saberes, Estimulagdo e motivagdo da aprendizagem e Identificagdo de
necessidades. Este ultimo indicador n&o apresenta nenhuma unidade de registo.
Dos dois anteriores a este, a Mobilizacdo e gestdo de saberes foi o que mais
unidades de registo obteve: doze, apresentadas por onze alunos. Ha a salientar
que destas, oito sdo negativas, denunciando a percepgao que o aluno tem sobre
este assunto em relacdo aos enfermeiros cooperantes. Eis os exemplos de
unidades de registo que mostram como os enfermeiros cooperantes por vezes
nao utilizam as metodologias supervisivas mais correctas:

“Este episddio foi muito significativo, porque decorreu num dos meus
primeiros momentos de pratica clinica e me deixou muito indignada com o tipo de
orientacdo daquela enfermeira tutora (...) Penso que de nada serve ter um
enfermeiro a supervisionar, se ele ndo gosta de o fazer, nem o “sabe fazer” (...) ”
[Enfermeira que ordena a uma aluna que puncione uma veia sem a sua presencal
(AAB).

“Este episodio foi significativo pois estava em “jogo” a nossa
aprendizagem, a orientagdo néo foi ideal, nem participativa de quem estava a
orientar.” [Aluno sem uma orientacdo especifica por parte da enfermeira
responsavel | (BA9).

“(...) os profissionais tém «visbées» mais viradas para a pratica (...) e € isso
que nos transmitem o que nem sempre é positivo” (CA5).

Quatro unidades de registo apontam para uma boa Mobilizagédo e gestéao
de saberes, como se pode constatar pelos exemplos seguintes:

“Estava com dois bons profissionais € que sabiam o que faziam, sempre
atentos em todos os cuidados (...)” (AA2).

‘A enfermeira tutora tornou-se mais do que um simples ‘poco de

conhecimentos”, em que todas as duvidas eram esclarecidas” (AA10).
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‘A presenca da enfermeira foi bastante positiva, ja que ela tomou a
iniciativa de efectuar os procedimentos necessarios quando o doente faleceu e
teve em atencdo o meu estado de desespero orientando-me nos cuidados sem
obrigatoriedade (...)” (BA4).

No indicador Estimulagdo e motivagdo da aprendizagem, com trés
unidades de registo nos relatos de dois alunos, constatdmos que um aluno
apontou como positiva esta estimulagao: “Os profissionais que nos acompanham
tém uma nogdo mais precisa do nosso desempenho, além de serem exemplo e
objecto na nossa reflexao critica, por forma a construirmos a competéncia que
ambicionamos como enfermeiros que brevemente seremos (...) Aprendemos com
a sua experiéncia e com o seu exemplo... Na actuagdo deste enfermeiro vi
reflectido o profissional que quero ser, porque era assim que gostaria de ser
cuidada” (AA3).

O outro aluno apontou como negativa a estimulacao e a unidade de registo

encontra-se descrita no Quadro VL.

...Interpretativas

Para a subcategoria Leitura da realidade humana e do contexto, néo

registamos nenhuma unidade de registo.

... De analise e avaliagao

Esta categoria foi dividida em duas subcategorias:

- Desempenho e desenvolvimento;

- Situacoes.

A segunda categoria ndo apresenta nenhuma unidade de registo.

A categoria Desempenho e desenvolvimento, atribuimos dois
indicadores: Abertura e Processo de avaliagdo do aluno.

A primeira n&o obteve nenhuma unidade de registo.
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O Processo de avaliagdo do aluno, com duas unidades de registo

mencionadas por dois alunos, mostra que existem algumas lacunas no processo

de avaliagao do aluno: [Aluno que foi mal classificado porque os enfermeiros nao

sabiam os nomes dos alunos e trocaram a avaliagcao] “(...) senti-me injusticado e

surpreso deixando transparecer sentimentos de desanimo(...)” (BA8).

“(...) a enfermeira responsavel, chegando ao final do ensino clinico deu-nos

a nota, mas baseando-se na nota do ensino clinico anterior, ndo se preocupando

nada com aquilo que tinhamos realizado neste ensino clinico, que por sinal era

bem diferente do anterior” (BA9).

...Técnicas
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N&o registamos nenhuma unidade de registo.

Efectuada a analise, podemos concluir que:

Na mobilizagao e gestao de saberes do enfermeiro cooperante, de doze
unidades de registo, os alunos caracterizaram oito como negativas.
Referem que os enfermeiros nem sempre tém presente os conhecimentos
técnico-cientificos para os transmitirem aos alunos e que possuem muitos
vicios. Referem também o facto de alguns enfermeiros ndo saberem
supervisionar, nem saberem estratégias de formacao. Nas quatro unidades
de registo consideradas positivas, os alunos enaltecem os conhecimentos
técnico- praticos e cientificos dos enfermeiros cooperantes.

Na estimulagcdo e motivacdo da aprendizagem salienta-se, pela negativa, o
facto dos enfermeiros n&o deixarem os alunos realizar cuidados de
enfermagem e, pela positiva, aqueles enfermeiros que servem de modelo
para os alunos, aqueles que, segundo refere o aluno, sdo exemplo e
objecto das reflexdes criticas que os ajudam a construir a competéncia que
desejam.

No processo de avaliagdo do aluno, constatamos que dois alunos criticam
a maneira como foram avaliados no seu desempenho e desenvolvimento
pelos enfermeiros: troca de nomes que foram causa de ma classificacéo e

classificagdes baseadas em ensinos clinicos anteriores.
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... Competéncia dos supervisores - Docente

Quadro VII — Grelha de analise sobre as Competéncias do Docente

Freq. | Freq.
Categorias Subcategorias Indicadores Exemplos de enunciados Abs. | Abs.
U.R. | U.E.
Formativas Conhecimento das | Mobilizagio e gestdo de | “ 4 presenca do professor foi imiitil (...)  muitas
metodologias saberes vezes a professora que nos estd a orientar nao 12 10
A ’ sabe nada acerca daquilo que se passa com os
estratégias e . . -
, alunos (...) fiquei desanimado em relagcao ao
contetidos da . ~ ,
- esquema de orientac¢do [ da professora | e até
formacio mesmo em relagdo ao curso de enfermagem.”
(BAS)
Estimulagdo e motivagao 0 0 0
da aprendizagem
Identificac@o de 0 0 0
necessidades
Leitura da realidade
Interpretativas humana e do 0 0 0 0
contexto
De analise e Desempenho e “Quando a professora comegou a dizer que eu
avaliacio desenvolvimento Processo de avaliagdo do | deveria melhorar neste e naquele aspecto, eu
aluno reagi dizendo-lhe que deveria ter dito isso na 3 2
altura certa. No fim do estagio ja ndo vale a
pena corrigir, ja nao ha nada a fazer. Ndo fazia
sentido “corrigir o aluno” no ultimo dia de
estagio, quando até dava a ideia que tudo estava
a correr muito bem.” (BA2)
Abertura 0
Situag¢des 0 0
Técnicas 0 0 0

Observando o Quadro VII, verificamos que quanto a categoria:

...Formativas

Esta categoria tem uma subcategoria: Conhecimento das metodologias,

estratégias e conteudos da formagao e trés indicadores: Mobilizagéo e gestéao

de saberes, Estimulagdo e motivagdo da aprendizagem e Identificagdo de

necessidades. Os dois ultimos indicadores ndo apresentam nenhuma unidade de

registo.
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No indicador Mobilizagdo e gestdo de saberes, das doze unidades de
registo descritas por dez alunos, dez apresentam uma conotagdo negativa. A
seguir transcrevemos alguns excertos para melhor compreensao:

“Durante o estagio a professora perseguia-nos com perguntas, as quais
ndo sabiamos dar resposta, porque nada tinha a ver com o0s cuidados que
tinhamos de prestar naquela area (...) quanto aos enfermeiros, ficam perplexos de
como uma professora assim, pode orientar um estagio, esta situagao ja se arrasta
ha anos” (BA1).

“...) eu e a enfermeira concordamos ndo mudar as agulhas as seringas
porque néo as iamos utilizar (...) a professora disse-me para mudar as agulhas
(...) eu disse que néo era preciso (...) ela obrigou-me e eu tive que colocar novas
agulhas (...)” (CA4).

Apenas duas unidades de registo mostram neste indicador aspectos
positivos, com se exemplifica a seguir:

“(...) hoje em dia, mais do que nunca os professores batalham para que
isso mude [valorizar a parte humana, a relagdo de ajuda, a humanizagao dos
cuidados] para que os alunos que sairam ou vao sair mudem essa realidade”
(CA2).

“(...) € imperiosa e muito importante a presenga dos professores porque

estes tém os conhecimentos tedricos” (CAS).

... Interpretativas

Para a subcategoria Leitura da realidade humana e do contexto, n&o

registamos nenhuma unidade de registo.
... De analise e avaliagao
Desempenho e desenvolvimento e Situagées, sdo as duas

subcategorias elaboradas para a analise desta categoria.

A subcategoria Situag6es nao apresenta nenhuma unidade de registo.
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A subcategoria Desempenho e desenvolvimento tem dois indicadores:
Processo de avaliagdo do aluno e Abertura. Este ultimo indicador ndo apresenta
nenhuma unidade de registo.

O indicador Processo de avaliagdo do aluno apresenta uma frequéncia de
trés unidades de registo e sdo na sua totalidade negativas. Exemplos de
transcricoes:

[Professora que ndo acompanhou o aluno em estagio] “ela nem tdo pouco
tinha o direito de me avaliar daquela forma, como se soubesse tudo a meu
respeito (...) se tivesse sido corrigida atempadamente pela professora, a minha
nota seria muito melhor” (BA2).

“(...) o professor para dar a nota correctamente e com consciéncia teria

que passar connosco as oito horas do turno” (CATY).

...Técnicas

Nao registamos nenhuma unidade de registo.

Realizada a analise, podemos concluir que:

e Quanto a mobilizagdo e gestdo de saberes, maioritariamente aparecem-
nos unidades de registo que nos indicam que os alunos discordam das
metodologias e estratégias da formagdo que os docentes aplicam. Alguns
referem que, ou por auséncia do docente ou por “presenca de docentes
inutil”, a metodologia seguida conduz os alunos ao “desanimo” e “medo”.

e O processo de avaliagdo do aluno, segundo a analise realizada, € na sua
totalidade negativa, isto é, os alunos referem que os “esquemas de
orientacdo” ndo sdo adequados, porque: nao lhes fazem correccoes
atempadamente e se o fazem é de maneira “destrutiva” ou no final do
ensino clinico e nado os elucidam sobre situagdes ou casos. No final
avaliam e classificam. Situagcdo com a qual eles ndo concordam.

e Surpreendemo-nos pelo facto da categoria Técnicas e os dois indicadores
Estimulagdo e motivagdo da aprendizagem e Identificagdo de
necessidades, nao apresentarem unidades de registo. Sao aspectos
fundamentais nas competéncias dos docentes mas os alunos nao as

evidenciam.
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3.9 - Estratégias de supervisao em ensino clinico

Definimos estratégia como um plano de acg¢ao pelo qual se escolhe,
organiza e gere as actividades, com vista a atingir um objectivo.

Dividimos esta area tematica em quatro categorias:

- Formulacao de questdes reflexivas;

- Analise de casos;

- Demonstracgao;

- Auto-supervisao.

As definicdes para cada uma destas categorias foram adaptadas de
conceitos de Alarcao (2003), Sa-Chaves (2000) e Amaral, Moreira, Ribeiro (1996).

Assim, temos:

- FORMULACAO DE QUESTOES REFLEXIVAS - estratégia de
questionamento promotora da reflexdao, através da qual se pretende validar as
praticas e as teorias.

- ANALISE DE CASOS - discussdo de casos reais e problematicos,
ocorridos em determinado contexto da pratica, relativamente aos quais se
desenvolve conhecimento tedrico. Permitem a partilha e a discussao de modo a
que os conhecimentos se tornem mais eficazes.

- DEMONSTRACAO - Ensinar, explicando e mostrando como se faz ou se
usa, exemplificando, podendo envolver ja o aluno na acgao.

-AUTO-SUPERVISAO - Estratégia pela qual, através da introspeccéo
metacognitiva, da auto-analise e da auto-reflexdo, o individuo adquire
conhecimento de si proprio, e da sua actuagao que o ajuda a consciencializar-se
até onde pode ir no desenvolvimento das suas actividades, de modo a nao

cometer erros, a sentir-se seguro e a saber agir em futuras situacoes.
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Categorias

Subcategorias

Indicadores

Exemplos de enunciados

Freq
Abs.
U.R.

Freq.
Abs.
U.E.

Formulacao de
Questoes Reflexivas

Descricao

0

Interpretacio

[ Aluno que prestou os cuidados de
higiene a um recém-nascido na altura
da digestdo 1“Depois deste
acontecimento reflecti em conjunto com
a professora que me fez perceber a
responsabilidade dos meus actos.”
(AAD)

Avaliaciao

“Na nossa avaliagdo, em que estamos
doze alunos para ser avaliados, a
senhora professora deixou-me para o
fim da avalia¢do para me dar uma nota
baixa” (...) perguntei-lhe o porqué da
minha nota e tentei por palavras
defender o meu trabalho.” (BA6)

Confronto

0

Reconstrucao

0

Analise de Casos

Partilha

(..) “ reflecti em conjunto com a
professora a correcta interven¢do,
[Num caso de hemorragia
gastrointestinal | o que deveria ser
mudado e o meu papel (... pude
também conversar sobre o que senti
naquele momento (...) partilhei esta
experiéncia com os meus colegas e em
conjunto reflectimos o que se tornou um
momento importante e enriquecedor
para todos.” (AAT)

Demonstracio

“FEu tinha preparado a medicacdo
endovenosa com auxilio da enfermeira
que exemplificou (...)" (CA4)

Auto-Supervisio

Atitudes
metacognitivas

Presentes

“(..) como sabiamos que a nossa
experiéncia na actividade de
enfermagem era pouco ou mesmo
nenhuma, achamos que era melhor
chamar um enfermeiro (...)” CA2

Ausentes

Observando o Quadro VIII, constatamos que:

... Formulacao de Questoes Reflexivas

Esta categoria foi dividida em cinco subcategorias:
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- Descrigao;

- Interpretacao;

- Avaliacao;

- Confronto;

- Reconstrucéo.

Definimos cada uma das subcategorias:

DESCRICAO - reorganizacdo da experiéncia, recordando o que foi feito e
objectivando a situagao.

INTERPRETACAO - questionamento sobre o significado da experiéncia,
os porqués, de modo a que sejam identificadas as teorias e principios subjacentes
as praticas, através do dialogo consigo préprio ou com outros.

CONFRONTO - questionamento das teorias subjacentes as suas praticas,
pela ponderacao de teorias e praticas alternativas.

RECONSTRUCAO - reorganizagdo ou integragdo do novo no conhecido.

AVALIACAO — Formulagéo, verbal ou ndo, de um juizo de valor sobre
aspectos relacionados com o processo formativo e supervisivo.

As subcategorias Confronto, Reconstrugao e Descrigdo ndo apresentam
nenhuma unidade de registo.

As subcategorias Interpretagao e Avaliagao aparecem quase em numero
igual: a primeira referenciada por dois alunos e a segunda por um aluno, com
duas e uma unidades de registo, respectivamente.

Um exemplo de uma transcricdo, mostra que o aluno questionou os
“porqués” da situacao, isto €, interpretou:

[O aluno] “Reflecti sobre o assunto tentando chegar a uma conclusdo do
‘porque é que aquilo foi feito” (...) [Doente que entrou em paragem respiratéria e
nao lhe foi efectuada a reanimagao, acabando por morrer] “(...) pesando os prés
e 0s contras, acabei por partilhar da atitude que a equipa tomou e compreendi

que ja ndo havia mesmo nada a fazer” (AA2).

... Analise de casos

Para a categoria Analise de casos, definimos um indicador: Partilha.

Dois alunos, com uma frequéncia de duas unidades de registo, mostra que
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a analise de casos é uma estratégia supervisiva utilizada. Transcricdo de um
exemplo:

“Esta questao [ Aluna que nao sabia puncionar uma veia e a enfermeira
ordenou-lhe que o fizesse sozinha, enquanto atendia o telemodvel ] foi apenas
discutida com os meus colegas e posteriormente na unidade curricular de ética”
(AAB).

... Demonstragao

A categoria Demonstragao apresenta quatro unidades de registo em
quatro alunos. Exemplos de enunciados:

“Inicialmente, eu estava numa situacdo em que deveria fazer uma
cateterizagdo a um doente. Como nao tinha experiéncia, a professora
acompanhou-me e explicou-me” (BA5).

[A professora diz a aluna que pode ir fazendo a técnica de aplicagcéo de
ligaduras sem a presenca dela- “(...) a professora desfez tudo o que eu tinha feito
e ja na presencga de colegas meus, procedeu a reaplicacdo da ligadura explicando
todas as técnicas e pormenores (todo o acto de ligar demorou cerca de trinta
minutos) (...) a professora disse que ndo podia perder aquela oportunidade de
demonstrar as técnicas com tracgdo” (CAS5).

“(...) ha sempre uma enfermeira responsavel que nos orienta nos varios

cuidados a prestar e nos mostra como actuar (...) ” (CA9).

... Auto-supervisao

Para esta categoria, definimos uma subcategoria: Atitudes
metacognitivas. Por sua vez, esta subcategoria tem dois indicadores: Presentes
e Ausentes.

Este ultimo indicador ndo apresenta nenhuma unidade de registo. Pelo
contrario, oito alunos com oito unidades de registo evidenciam a presenga de
Atitudes metacognitivas. A seguir vamos exemplificar com transcrigdes de

unidades de registo:
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[Aluno que prestou os cuidados de higiene a um recém-nascido na altura

da digestao] “(...) percebi entdo a importancia desta reflexdo que fiz e que néo irei

esquecer e fiquei mais alerta para reflectir sobre as minhas acg¢bes antes de as
executar(...)” (AA1).

(...) na altura em que detectei o erro fiquei apavorada, mas a primeira

reaccao foi ir ter com a enfermeira e informa-la da situagao (...) pude verificar

como € importante e como faz todo o sentido, chamarem-me a atengdo de um
erro (...) " (AA4).

Realizada a analise, concluimos que:
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Pudemos verificar que, relativamente as estratégias supervisivas, os
alunos nao referenciaram muito esta area tematica. Na totalidade
contam-se dezassete unidades de registo em dezassete alunos. A
maioria integra-se na categoria Auto-supervisao. Inferimos que
esta pouca relevancia atribuida por alguns alunos a estratégias,
pode estar relacionada com a nado clarificacdo das estratégias
supervisivas utilizadas pelos supervisores. As estratégias
supervisivas, ndo sendo discutidas com os alunos, torna-as pouco
relevantes, por desconhecimento.

Relativamente a formulagao de questoes reflexivas, vista como
uma estratégia promotora da reflexdo para validar as praticas e as
teorias e através das subcategorias estudadas, verificamos que s6 a
Interpretagdo e a Avaliagdo nos surgiram com unidades de registo,
concretamente em reflexdes sobre os porqués de determinada
accao nas praticas.

Alguns alunos mostram que discutem e partilham situagoes
concretas, reais e problematicas.

Varios alunos dao relevancia a demonstragao, até porque no
ensino clinico a aprendizagem prende-se muito com esta estratégia.
Os alunos adquirem conhecimento de si préprios, o que permite
consciencializarem-se sobre o que ja sabem fazer e até onde podem
ir no desenvolvimento das suas actividades, para ndo cometerem

erros, sentirem-se seguros e saberem agir noutras situacgoes.
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3.10 — Condigodes de trabalho para a supervisao

Consideramos que as condigoes de trabalho sdo as circunstancias,
meios ou requisitos necessarios ou existentes numa instituicdo, para que o
objectivo seja atingido.

A area tematica Condig¢oes de trabalho para a supervisao foi constituida
pelas categorias que se seguem:

-  Tempo de permanéncia dos supervisores em ensino clinico;

- Ambiente clinico;

- Ambiente psicolégico.

Definimos assim estas categorias:

Tempo de permanéncia dos supervisores em ensino clinico — duragao da

estadia, dedicada pelos supervisores ao ensino clinico, para acompanhamento
dos alunos.

Ambiente clinico — caracteristicas do meio fisico dos servicos que podem

influenciar, positiva ou negativamente, a aprendizagem dos alunos em ensino
clinico.

Ambiente psicoldgico — caracteristicas animicas dos intervenientes em

ensino clinico que podem influenciar, positiva ou negativamente, a aprendizagem
dos alunos.

Observando e analisando o Quadro IX, constatamos que relativamente ao:

... Tempo de permanéncia dos supervisores em ensino clinico

Esta categoria, apresenta duas subcategorias, que tém como referentes os
préprios supervisores do ensino clinico: Enfermeiro Cooperante e Docente.

Decidimo-nos por dois indicadores Ausentes para apoio/orientagdo e
Presentes para apoio/orienta¢gdo. Os indicadores sdao 0os mesmos para ambas as
subcategorias.

Enfermeiro Cooperante apresenta uma unidade de registo para os dois
indicadores Presentes para apoio/orientagdo e quatro unidades de registo no
indicador Ausentes para apoio/orientagédo, tornando-se este mais significativo do

que o primeiro.
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Freq. | Freq.
Categorias Subcategorias Indicadores Exemplos de enunciados Abs | Abs.
U.R. | U.E.
Tempo de Enfermeiro Ausentes para “(..) hda ma vontade por parte dos 4 3
permanéncia dos Cooperante apoio/orientagdo | enfermeiros para «perder tempo» a ensinar
supervisores em os alunos (...) o tempo faz muita falta (...)
ensino clinico para se sentarem no gabinete a conversar
() "(BA3)
Presentes para “(...) um enfermeiro supervisor que marcou 1 1
apoio/orientagdo | pela sua presenga e seu apoio incondicional
aos alunos (...)” (AA3)
Ausentes para “(..) dado que o professor responsavel 9 5
Docente apoio/orientagdo | praticamente ndo marcou presenc¢a naquele
servi¢o durante todo o periodo de estagio.”
(CAD
Presentes para 0 0 0
apoio/orientacdo
“A falta de recursos humanos pode criar 2 2
Recursos algumas dificuldades nos  servigos,
humanos nomeadamente  no  que  respeita  a
. . disponibilidade dos enfermeiros para a
Ambiente clinico formagédo de alunos.” (AA3)
Recursos “(..) nem sempre é possivel aplicar os 2 2
materiais conhecimentos tedricos que aprendemos na
escola, por falta de material (...)” (CAS)
Programacdo de “Estava a ser um turno muito atarefado e 1 1
actividades esta  situagdo  deveu-se a uma ma
programacdo das actividades.” (AAl)
Oportunidade para | “(...) ld «apareceu» um professor que ndo 1 1
praticar queria  ferir as  susceptibilidades  dos
enfermeiros e andamos seis semanas quase
sem fazer nada.” (BA3)
N.° de alunos por 0 0 0
Servigo
Constatacao sobre as | “(...) o que ouvimos nas aulas nem sempre se 3 2
praticas verifica na pratica, por varias condicionantes
e para mim a principal é os enfermeiros da
prdtica ja ndo ligarem nada a teoria, dizem
eles que isso «é nos livrosy (...) " (AA4)
“As professoras transformaram este periodo 4 3
. .. Seguranca . )
Ambiente psicolégico de aprendizagem num pesadelo.” (AAS)
“(...) os enfermeiros ja ndo fazem assim
Constrangimento | como diz a teoria e nos temos que os imitar e 2 2

calar (...)” (CAS)
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Os alunos referem que sem orientacao especifica se sentem abandonados
pelos enfermeiros. Evidenciamos em algumas unidades de registo esse abandono
e pouca vontade em supervisionar. Exemplos:

“‘Eu e os meus colegas reagimos com surpresa, sem saber o que fazer
[sem uma orientacao especifica por parte da enfermeira responsavel] e dirigiamo-
nos ao quarto do doente sem saber se era esse ou nhdo, aquele que nos era
distribuido, néo fazia qualquer sentido! (...) ficavamos sem saber se iriamos ficar
ou ndo com o doente que nos tinha sido distribuido no dia anterior, ficavamos
abandonados, sem saber informagdes sobre os doentes.”

Relativamente ao Docente, o indicador Presentes para apoio/orientacéo,
nao registou nenhuma unidade de registo, enquanto que o indicador Ausentes
para apoio/orientagdo apresentou nove unidades de registo em cinco alunos.

Esta diferengca muito significativa na frequéncia das unidades de registo
demonstra que os alunos sentem que os docentes lhes disponibilizam pouco
tempo e que, assim, a supervisdo dos ensinos clinicos fica afectada. As duas
unidades de registo a seguir mencionadas revelam isso mesmo: “(...) a reflexdo
que fiz com os meus colegas, que também sentiam o mesmo [Revolta e injustica]
levou-nos a concluséo que poderiamos ter melhorado em alguns aspectos, caso

“

tivéssemos sido seguidos pela professora” (BA2) e “ (...) a avaliagdo dos
procedimentos do aluno é fraca, porque o professor ndo tem em conta a falta que
ele proprio la faz” (BA3).

Temos a salientar que, ao longo de algumas narrativas, ficou bem expresso
que os alunos se apercebem de que assim que iniciam os ensinos clinicos, o
docente os “abandona”: “A escola ndo da qualquer apoio aos alunos, entregam-
nos nos campos de estagio e pronto (...)” (BA1) ou (...) deveria haver mais apoio
da escola aos seus formandos, principalmente com a presenca de um professor
(...)" (BA3).

Alguns alunos justificam esta situagao e atribuem estas circunstancias ao
facto dos docentes serem poucos para tantos alunos e simultaneamente
desenvolverem outras actividades: “O professor vai apenas uma hora ao estagio
porque refere que tem outras actividades na escola (...)” (BA3).

Analisando esta categoria, podemos inferir que os alunos avaliam a

permanéncia dos docentes nos locais de ensino clinico e o apoio dos enfermeiros
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como insuficiente para que se processe uma supervisao com resultados positivos.

... Ambiente clinico

Considerando as caracteristicas do meio fisico dos servigos, optamos por
seis indicadores. Sao eles:

- Recursos humanos;

- Recursos materiais;

- Programacéo de actividades;

- Oportunidade para praticar;

- Numero de alunos por servigo,

- Constatagao sobre as praticas.

Entre eles ndo houve diferencas significativas. O indicador Constatacdo
sobre as praticas € o que apresenta mais unidades de registo (trés), enquanto
que o indicador Numero de alunos por servigo, nao regista nenhuma. Os
restantes indicadores oscilam entre uma e duas unidades de registo.

Relativamente a Constatacdo sobre as praticas, os enunciados revelam a
reacgao que os alunos tém sobre aquilo que observam nos servigos.

Eis um exemplo:

“(...) eu vinha da teoria com uma ideia totalmente diferente da pratica (...)
na teoria aprendi a dar mais valor a parte humana, a valorizar as queixas do
doente (...)" (CA2).

VerificdAmos que existe, em alguns casos, uma discrepancia entre a teoria
e a orientacdo dos professores e a pratica e a orientagdo dos enfermeiros. Esta
situagdo conduz os alunos a viverem as realidades como descontinuas e
ambivalentes. Depreendemos que os alunos se sentem por vezes confusos com
esta dualidade, coexistindo neles sentimentos antagonicos face a esta
problematica.

Os indicadores Recursos humanos e Recursos materiais, com duas
unidades de registo cada, evidenciam algumas dificuldades que podem surgir nos
ensinos clinicos, devido a falta de pessoal e material.

Apresentamos dois exemplos:
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“(...) nem sempre é possivel aplicar os conhecimentos tedricos que
aprendemos na escola, por falta de recursos humanos (...)” (CA5).

“Na pratica observamos que a teoria nem sempre € aplicavel. Existem
condigcbes que dificultam a sua execug¢do na pratica, tal como por exemplo
aprendermos que nas técnicas dos injectaveis se deve mudar a agulha com que

Se aspira e depois na pratica ndo ha material que chegue” (AA3).

... Ambiente psicolégico

A esta categoria fizemos corresponder dois indicadores: Seguranca e
Constrangimento.

O primeiro indicador apresenta quatro unidades de registo e 0 segundo
duas, em trés e dois alunos respectivamente. Nao é grande a diferenga entre
eles.

VerificdAmos que as quatro unidades de registo do indicador Seguranca
apontam no sentido do desencadeamento de situagcbes que conduzem a
ansiedade que, por sua vez, se transforma em inseguranca e intranquilidade.

Exemplo de unidades de registo:

“Sentia fortemente o peso da avaliagédo, criador de ansiedade e dificultador
da aprendizagem (...) ” (AA3).

“(...) a professora apresenta uma patologia psiquiatrica que pelos vistos
esta descompensada e os alunos é que pagam! O ensino clinico poderia ter sido
mais agradavel se a supervisora fosse outra pessoa” (BA1).

No indicador Constrangimento evidenciamos imposicdo em algumas
situagdes por parte dos supervisores. O exemplo de enunciado do Quadro IX

revela bem o que acabamos de referir.

Chegados ao final da analise podemos concluir que:
¢ Quanto ao tempo de permanéncia dos supervisores em ensino
clinico, a totalidade dos alunos, excepto um (na subcategoria
Enfermeiro Cooperante), que referiram este aspecto, acham que a

permanéncia € pouca, sendo o tempo para o apoio/orientagao
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insuficiente. No caso dos docentes, verifica-se que a presencga para
apoio/orientacdo € mesmo nula. Os alunos precisam de orientagdes
especificas e concretas por parte dos supervisores quando se
encontram nos servigos e de acompanhamento mais regular.

No ambiente clinico realcamos o que os alunos observam nas
praticas e deixam transparecer nas suas narrativas. Referem que
por vezes existem condicbes de trabalho que dificultam a
aprendizagem, como falta de recursos humanos e materiais, turnos
muito atarefados, etc.

Constatdmos também que, em alguns casos, os alunos revelam na
Constatagdo das praticas, que a teoria ministrada na escola e a
orientagdo dos docentes e a pratica e a orientagcdo dos enfermeiros
na prestacdo de cuidados de enfermagem os confunde. A
desigualdade por vezes verificada entre estas duas dimensdes,
desencadeia no aluno um processo mental que contraria todos os
pressupostos teodricos preconizados para uma boa aprendizagem
das praticas: o aluno tem necessidade de aprender a relacionar o
que esta nos livros com o que se lhe apresenta no concreto e no
real.

O indicador Seguranca e Constrangimento revela que os alunos se
sentem ansiosos, timidos e receosos perante atitudes menos
positivas dos enfermeiros e docentes, que se traduz em inseguranga

e baixa auto-confianca.
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4 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Realizada a andlise interpretativa dos dados, vamos seguidamente

apresentar a discusséao dos resultados.

... Caracterizacao do participante

A amostra seleccionada € predominantemente feminina: vinte e dois alunos
do sexo feminino (73,3%) e oito alunos do sexo masculino (26,7%), o que se
aproxima do que é habitual na profissdo de enfermagem, tal como refere
Salgueiro (2001:122): “tradicionalmente considerada como profissdo feminina ou
exercida predominantemente por mulheres.”

A faixa etaria a que corresponde um maior nimero de alunos € a que tem
um intervalo de idades compreendidas entre os 18 e os 23 anos: 26 alunos, que
corresponde a 86,6%. E a faixa etaria comum a generalidade da populagéo
estudantil no ensino superior. A formacao inicial € geralmente realizada enquanto
jovens adultos.

Os alunos ndo tém todo o mesmo numero de ensinos clinicos. Esta
desigualdade deve-se ao facto da amostra ser constituida por alunos de trés
escolas de enfermagem do Pais, com diferencas nos seus Planos Curriculares.
Em média, os alunos fazem seis ensinos clinicos durante os trés primeiros anos
do curso.

As éareas do ensino clinico sdo muito diversificadas. Existem alguns
servicos que apresentam um maior nimero de alunos, pois sao locais de elei¢éo
para promocao da aprendizagem como, por exemplo, o servico de medicina e o
servico de cirurgia com 26 alunos, seguindo-se muito de perto o servico de
pediatria e o servico de obstetricia com 24 alunos. Os Centros de Saude
aparecem s6 com 10 alunos, porque s6 numa Escola de Enfermagem é que o
realizam no primeiro ano do curso. Nas outras duas escolas o ensino clinico em
Centros de Saude é realizado no 4° ano e esta colheita de dados foi efectuada

aos alunos do 4° ano, mas no inicio do ano lectivo.
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... caracterizagao geral dos episodios significativos

Pelos titulos que os alunos atribuiram aos episodios significativos,
percepciona-se a significacdo da narracdo. Predominam as areas tematicas da
relacdo e competéncias, sendo 76,6% interpretados de uma forma negativa, isto
€, a narrativa assume, na sua globalidade, caracteristicas de valoragdo negativa,
revelando que existem algumas situacbes que ndo sdo favoraveis ao
desenvolvimento da aprendizagem.

Verifichamos que os alunos dao muita relevancia as relagbes que
constituem o ambiente em ensino clinico, dai a area teméatica relagdo estar
representada em vinte e nove narrativas.

A area tematica competéncias apareceu na totalidade das narrativas.

Entendemos que estes resultados indicam claramente onde incide a
preocupacao, o interesse e as expectativas dos alunos. Por outro lado, um grau
tdo grande de valoracdo negativa corresponde, no nosso entender, a uma
insatisfacdo notdria dos alunos em ensino clinico, sobretudo nos aspectos ligados
a relacdo supervisiva e ao acompanhamento e orientacdo insuficiente.

A é&rea tematica Representacdo da supervisdo nao surge nenhuma vez.
O motivo prende-se com o facto de esta ndo aparecer nos episddios propriamente
ditos, mas em outros comentarios que os alunos foram elaborando acerca da
supervisao em geral.

Salientamos o facto de, apesar da valoracdo dos episodios ser tdo
negativa, nos terem surgido representacdes sobre a supervisdo bem préximas do
preconizado teoricamente. Supomos que 0s alunos idealizam uma supervisao que
realmente gostavam de ver implementada e concretizada.

Nos episodios narrados existiram Vvarios intervenientes: o aluno, o docente,
o enfermeiro cooperante, o doente, 0s colegas e num episddio, o auxiliar de
accao meédica.

Os alunos aparecem sempre como intervenientes. O enfermeiro foi o que
esteve mais presente, aparecendo em vinte e dois episodios. O docente surgiu

dezassete vezes. A explicacdo pode encontrar-se no facto do docente nao
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permanecer muito tempo nos locais de ensino clinico e os enfermeiros terem que
estar sempre presentes nos servigos.

O doente é referido onze vezes. A maioria em situacbes graves que
desencadearam nos alunos variados tipos de reaccbes, promovendo
simultaneamente momentos de aprendizagem.

Os colegas apareceram em catorze episédios, a maioria das vezes como

apoio em situacdes relacionais mais complicadas.

... Representacéo dos alunos sobre supervisao

Apesar do conceito de supervisdo ndo surgir completamente definido nas
narracdes, aparecendo fraccionado através de uma ou mais palavras, 0 que ja
esperdvamos e é compreensivel por se tratar de alunos em formacéo inicial, as
narrativas foram reveladoras de que estes percepcionam 0 que é a supervisao.

A sua constru¢cdo mental sobre o assunto ndo € diferente daguela que nos
aparece nos referentes teoricos (claro estd, mais béasica). Eles referem que a
supervisdao tem a finalidade de os apoiar, orientar e contribuir para a sua
aprendizagem, através de uma relacdo empatica e de uma abordagem holistica.
Entendem o processo de supervisdo como ajuda e ndo apenas com o objectivo
de avaliar. Atribuem muita importancia a dimenséo relacional que consideram
essencial para um bom desenvolvimento pessoal e profissional.

Como podemos verificar, 0s alunos integram no seu conceito de supervisao
algumas das caracteristicas importantes que 0s autores peritos na tematica
acentuam. Ao destacarem a dimensao de orientacdo e ajuda enquadram-se na
opinido de Alarcdo e Tavares (2003:16), que afirmam: “(...) orienta um outro
professor ou candidato a professor (neste caso: aluno de enfermagem) no seu
desenvolvimento humano e profissional (...) Todas as tarefas realizadas pelos
supervisores estdo subordinadas a um verbo fulcral: ajudar” (2003:56).

Os alunos reconhecem que a supervisao nos ensinos clinicos de
enfermagem é indispensavel e importante, existindo alguns factores que a

influenciam positiva ou negativamente.

169




Discussdo dos Resultados

A presenca ou auséncia do supervisor, ou ainda as relacdes interpessoais,
sao referidas pelos alunos como condi¢cdes que podem condicionar negativa ou
positivamente, o desenvolvimento profissional.

Os alunos defendem a presenca de um supervisor, mas com
caracteristicas que facilitem o processo de aprendizagem, tais como:
disponibilidade, relacdo de confiangca e motivacdo. Contestam e nao querem ver
integradas no caracter do supervisor a dimensdo de injustica e insensibilidade.
Sédo sensiveis a fraca formacdo em supervisdo que percepcionam nos Seus
supervisores. Esta Ultima foi a mais referida, o que nos permitiu concluir que os
alunos tém a ideia de que quem os supervisiona deveria fazer formagdo nesta
area, o que esta de acordo com Vieira (1993), que nos refere que a experiéncia,
perspicacia, inteligéncia, sensatez, simpatia, perseveranca e imaginacao, deve-se
também acrescentar aos ingredientes da receita do supervisor para deixar de ser
“a moda antiga”, uma postura reflexiva e uma formacéo especializada.

Alarcéo e Tavares (2003: 56), a este respeito, afirmam que: “o supervisor é
um adulto normalmente desenvolvido fisica, bioldgica, psiquica e socialmente e
com as capacidades e 0os conhecimentos suficientes nas areas das respectivas
especialidades e nos dominios psicopedagdgicos e técnico-didacticos (...) ”.

Entendemos que na responsabilidade do processo de supervisdo, 0s
alunos ndo se referiram a responsabilidade partilhada pelo docente e pelo
enfermeiro cooperante, porque ndo constatam essa realidade. Nao verificam na
pratica essa participacdo activa dos dois supervisores: notam que ndo existe
parceria plena, nem funcbes bem definidas entre eles. Carvalhal (2002:179)
afirma a este respeito: “(...) os parceiros da orientacdo clinica tenham poderes e
responsabilidades idénticas, participando de forma activa e plena na formagéao
dos estudantes de enfermagem, no processo de planeamento, execugdo e
avaliacao da aprendizagem clinica.”

Em suma, constatdmos que os alunos entendem e preocupam-se com a
supervisao: aquela que lhes é feita (como é) e aquela que eles gostariam que

fosse (como deve ser).
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... Relagdo em contexto de supervisao

Da andlise efectuada, ndo houve nenhuma consideracdo tecida pelos
alunos que nos levasse a constatar que a relacdo destes com os utentes/doentes
e com os colegas, familia e equipa de saude é ma. VerificAmos que em ensino
clinico as relagbes interpessoais entre estes intervenientes é amistosa e até
conciliadora, principalmente a relacdo entre o aluno e os colegas. A relacdo com
0s utentes/doentes caracteriza-se por solidariedade, carinho, ajuda e em alguns
casos por sentimentos de consternacao. Velez (1994), que abordou a estrutura da
interaccao aluno/doente, é citada por Abreu, (2001:50), e refere que “a aprovagao
e a estima do doente sdo importantes para a auto-seguranca do aluno e para as
suas disposi¢cdes e motivagdes para assistir (...) "

A relaco interinstitucional ndo demonstrou grande expressdo no estudo. E
concebivel que um assunto destes ndo faca ainda parte das preocupacdes dos
alunos, pois eles ainda ndo possuem a percepcao e o conhecimento suficiente
sobre 0s processos relacionais e consequentes articulagdes entre as instituicdes.
Apercebem-se de uma ou outra situagéo que surja mais directamente relacionada
com as actividades que desempenham, mas as narrativas indicam que para eles
séo temas secundarios.

Relativamente a relacdo interpessoal entre os alunos e os docentes, o
estudo revelou-nos que existe uma ma relacdo supervisiva. Este resultado vem ao
encontro do que foi encontrado por Salgueiro (2001:237 e seg.): “No que respeita
a necessidade de mudanca do processo de formacédo, o que mais devera mudar é
a relacdo professor-aluno.” E ainda: “Os aspectos negativos mais salientados,
traduzem-se no distanciamento na relacéo professor/aluno.”

Esta mé relacéo é atribuida pelos alunos a diversas atitudes que impedem
uma boa comunicacdo entre eles e o0s docentes, como por exemplo:
autoritarismo, exaltacdo, intimidacdo, injustica, impulsividade, coercitividade e
incompatibilidade.

Para comunicar bem, caracteristica fundamental do docente e do
enfermeiro cooperante, estas atitudes, ou melhor, barreiras a comunicacdo em

ensino clinico, ndo podem ocorrer. Apoiamo-nos em Garmston et al (2002:21),
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para defender esta conviccdo: “Os supervisores deverdo estar conscientes (...)
nas suas proprias mensagens verbais e ndo verbais, de modo a promoverem
interaccdes que se pautem por uma comunicagdo, uma confianca e uma
aprendizagem crescentes.”

Na comunicacdo, o fendmeno de retroaccdo é essencial, isto €, no
processo de comunicacdo deve-se observar a reaccado daqueles a quem nos
dirigimos. E através do feed-back que podemos orientar as nossas comunicacées
futuras, ndo s6 o que dizemos ou 0 que queremos exprimir, mas também o modo
como o fazemos (Fachada, 2000).

Apareceram também nos resultados outros elementos ndo menos
preocupantes do que os anteriores. Os alunos narram episodios onde a
incompreensao e até falta de educacéo, manifestada por agressodes verbais e nédo
verbais, acontecem.

Estas agressdes ndo verbais, também elas uma condicionante a
comunicacado interpessoal, consistem em expressoes faciais, posturas corporais
e, sobretudo, timbre e volume da voz alterados, que transmitem aos alunos
emocodes e sentimentos de medo, raiva, inseguranca e descontrolo, conduzindo a
inibicbes que se traduzem depois em incapacidade para executar uma tarefa,
prestar cuidados de enfermagem, responder a questfes ou até colocar duvidas.
Tavares (1996: 65) refere que “na relagdo nés comunicamos muito mais que
através das palavras. Os ndo verbais assumem um papel de principal
importancia.”

A boa relacdo entre o aluno e o docente ndo é a desejavel e aqueles que a
mencionaram realcaram o dialogo e o apoio concedido durante o periodo de
ensino clinico.

A relacdo dos alunos com o0s enfermeiros cooperantes registou uma
diferengca também significativa entre a boa e a ma relagdo. Esta Ultima,
apresentou-se com resultados mais elevados. Foi descrita, tal como aconteceu na
relacGio com os docentes, por atitudes adversas a boa comunicacao,
caracterizadas por: antipatia, desprezo, sarcasmo, agressdes verbais e nao
verbais e falta de vontade em supervisionar alunos. Como se pode verificar,

existem algumas diferencas entre estas atitudes e as dos docentes. Nao séo as
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mesmas, (as dos enfermeiros cooperantes sdao mais baseadas no adjectivo
“‘indesejavel”’) exceptuando as agressdes verbais e n&do verbais, que se inter-
cruzam na mesma tonica.

Das seis areas de caracteristicas que 0 supervisor deve apresentar,
identificadas por Mosher e Purpel (1972) e citados por Alarcdo e Tavares
(2003:73), duas delas referem-se precisamente a “capacidade para estabelecer
uma comunicacdo eficaz a fim de perceber as opinides e os sentimentos dos
professores (alunos, doentes) e exprimir as suas proprias opiniées e sentimentos”
e “skills de relacionamento interpessoal.”

A boa relagdo entre o aluno e o enfermeiro cooperante, foi descrita em
termos de disponibilidade, simpatia, humanismo, motivacao e apoio.

Temos que salientar o facto da grande diferenca registada em termos de
frequéncia de registo e de frequéncia de enumeracgédo, entre a boa e a ma relacéo
com os docentes e a boa e a méa relacdo com os enfermeiros cooperantes. Na
primeira, a ma relacéo atingiu um valor muito elevado, enquanto que, na segunda,
o resultado também é preocupante, apesar de se registarem muito menos
unidades de registo nos dois indicadores.

Toda a discussédo anterior é confirmada por Carvalhal (2002:121). Esta
refere que no seu estudo, os alunos hierarquizaram de igual modo a valorizacéo
das caracteristicas do papel dos professores e dos enfermeiros enquanto
orientadores clinicos, “confirmando assim, a valorizacdo do desenvolvimento de
um clima de dialogo, abertura e confianca, onde haja aceitacdo, compreenséao e
respeito pelos estudantes.”

Temos que acentuar que o trabalho do supervisor, para além de outras
dimensdes (como € 6bvio), também se desenvolve na dimensdo interpessoal.
Esta tem a ver com o relacionamento empatico e construtivo entre as pessoas
envolvidas no processo de formacéo (Cogan, 1973 e Goldhammer et al, 1980, cit.
em Vieira, 1993).

E de salientar, que os alunos manifestaram que se apercebem que a
capacidade empatica nos enfermeiros ndo esta suficientemente desenvolvida,
sobretudo em relacdo ao utente/doente, chegando mesmo, nalgumas situacoes, a

referir a auséncia desta capacidade. A empatia como, nos refere Rogers
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(2977:73), “Implica dar-lhe a conhecer o modo como sentimos o0 mundo dele (...) .
Através de alguns casos narrados, os alunos néo identificaram o enfermeiro como
alguém que se pde no lugar do outro para melhor estabelecer a relacéo de ajuda.

Achamos interessante salientar, a proposito destas constatacdes dos alunos
sobre a relacdo empatica nos enfermeiros, os resultados do estudo de Salgueiro
(2001:191 e seq.): “As respostas relativas a importancia atribuida (...) quanto a
possibilidade de pér em pratica a capacidade de relacdo empatica com as
pessoas (...) na opinido dos estudantes, a possibilidade de na pratica
desenvolverem esta capacidade, na sua actividade de enfermeiro, fica (...) abaixo
da importancia que lhe atribuem.” Pode significar que, enquanto alunos, déem
importancia a relacdo empatica, mas na pratica, ja como enfermeiros, esta
importancia venha a diminuir.

Fazendo uma ligacdo entre as caracteristicas que 0 supervisor deve
manifestar, referidas pelos alunos na sec¢édo anterior e a relagdo supervisiva,
constatamos que aquelas que eles gostariam de observar nos supervisores
(disponibilidade, relacdo de confianca e motivacdo) sdo atributo das boas
relagdes interpessoais, que eles também consideram, na sec¢ao anterior, como
elemento facilitador na supervisdo dos ensinos clinicos. Estas duas areas, as
caracteristicas do supervisor e a relacdo supervisiva, na prética cruzam-se e
entrecruzam-se de tal modo que se torna dificil isola-las e analisa-las
separadamente. Pelo exposto, consideramos discutir 0s resultados das
caracteristicas do supervisor mais detalhadamente nesta seccéo.

Neste ambito, os resultados que surgiram neste trabalho estdo de acordo
com as teorias preconizadas sobre supervisdo, relativamente aos aspectos que
os alunos gostariam e, contraria aquilo que eles encontram na realidade.
Vejamos:

As caracteristicas ideais de um supervisor, descritas pelos alunos, sao
apoiadas na teoria de Blumberg (1976) citado por Alarcdo e Tavares (2003:73):
“(...)individuos abertos, de contactos faceis, humanos e flexiveis, com os quais
seria agradavel trabalhar (...)".

A relacdo supervisiva vista na perspectiva do aluno € antagonica ao

preconizado por Alarcdo e Tavares (2003:61): “Efectivamente, para que o
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processo de supervisdo se desenrole nas melhores condigdes € necessario criar
um clima favoravel, uma atmosfera afectivo-relacional e cultural positiva, de
entreajuda, reciproca, aberta, espontanea, auténtica, cordial, empatica,
colaborativa e solidaria entre o supervisor e o professor.” (neste caso, aluno de
enfermagem).

Abreu (2002) refere também que o éxito do processo de superviséo clinica
em enfermagem depende da qualidade da relacdo entre o supervisor e 0

supervisando.

... Competéncias

... dos alunos

A expressividade dos resultados, relativamente a integracdo de
conhecimentos tedricos na pratica profissional, a tomada de decisdes e a reaccao
as situacdes, permite-nos concluir que:

- No primeiro caso, hd uma relagdo com a auséncia de conhecimentos tedricos
(por ndo lhes terem sido ministrados ou por terem sido esquecidos). Dai, a
maioria dos alunos ndo conseguirem fazer essa integracdo, apesar de referirem
gue a teoria € importante para se praticarem correctamente os cuidados de
enfermagem. Este resultado esta de acordo com o de Abreu (2001:236), que nos
diz: ’E particularmente relevante, no discurso dos alunos, a alus&o a importancia
dos saberes tedricos para o desenvolvimento da prética profissional, mas
igualmente a constatacdo que 0s mesmos ndo comportam referenciais
operatoérios directos com as praticas.”

- No que se refere a dificuldade em tomar decisbes, mas a capacidade de
correr riscos que alguns demonstraram, encontra-se fundamentacdo em Queirés
(2002), quando nos refere que o aluno comecga por desenvolver a capacidade de
tomar decisbes com uma viséo limitada das opg¢des possiveis, mas vai alargando

as suas escolhas até chegar a varias opcdes com capacidade de diferenciar
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beneficios para cada uma delas. No nosso trabalho as evidéncias dos que
tomaram uma decisdo foram iguais as dos que nao tiveram essa capacidade;

- Finalmente, a reaccdo as situacbes vividas prendem-se sobretudo com
aspectos ligados a morte de doentes e a situacdes de emergéncia. Constatamos
que os alunos reagiram “mal”, isto &, ficaram, nalguns casos, aténitos, noutros
casos, com duvidas em relacdo ao que tinham executado e ainda “impotentes” e
“perdidos”.

Todas estas situacbes podem dever-se a pouca consisténcia de
conhecimentos tedricos e a dificuldade na sua mobilizagdo oportuna e reflectida.

Os alunos, ao longo do ensino clinico, apropriam-se dos objectivos da
enfermagem e vao tomando consciéncia sobre o significado da profissdo, que
estd em conformidade com o que refere D' Espiney, (1997:177): “ao reflectirmos
sobre o que foi dito pelos alunos pode dizer-se que é atribuido por eles ao
estagio, local onde tém oportunidade de agir e se assumir como enfermeiros, um
papel determinante na aprendizagem do que é a enfermagem.”

No desenvolvimento de competéncias interpessoais e sociais, indiciam a
preocupacao em estabelecer relagbes baseadas na empatia, principalmente com
o doente. Queirds (2002) alega, que nas capacidades de comunicacao (escritas,
verbais e nao verbais), o aluno vai aprendendo métodos de comunicacéo,
comecando por identificar padrées de comunicacéo afectivas.

No que se refere ao desenvolvimento de atitudes profissionais, os alunos
avaliam as consequéncias dos actos, que estao directamente relacionados com a
sua prestacéo de cuidados aos doentes e aqueles em que estdo implicados com
os docentes. Na reaccdo a morte, deparamo-nos com descricdes onde se nota
claramente que os alunos ndo estdo preparados para a enfrentar. Nao tiveram a
preparacdo adequada na escola, principalmente no que se refere aos aspectos
emocionais.

Numa narrativa, (mas s6 numa) o espirito de auto-formacdo foi também
mencionado. Sabemos que, de entre 0s varios objectivos que um supervisor deve
ter em mente, o desenvolvimento, nos alunos do espirito de auto-formagéo € um
deles (Alarcéo e Tavares, 2003), mas ndo ha nenhuma evidéncia, mesmo neste

aluno de que os supervisores tenham tido essa preocupagdo. Em outras
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situacdes verificamos que os alunos referenciam a auto-aprendizagem como um
factor importante na construcdo do conhecimento e tém a nocédo de que a
construcdo dos seus caminhos e dos seus sentidos tem que ser realizada por eles
préprios (Sa-Chaves, 2001).

Constatdimos que os alunos desenvolvem a capacidade critica quanto aos
cuidados prestados e na avaliacdo do ensino clinico, na logica do que é afirmado
por Alarcéo e Tavares (2003:72): “capacidade de reflectir e fazer criticas e auto-
criticas de modo construtivo.”

As competéncias atitudinais, adquiridas gradativamente quase que em
paralelo com o desenvolvimento pessoal, ampliam-se e aperfeicoam-se através
da reflexdo do sistema pessoal de valores. Os alunos comecam por clarificar os
seus valores pessoais, identificam a aprendizagem como um processo para toda
a vida e integram os valores éticos na pratica da enfermagem. Finalmente
alcancam o desenvolvimento da sensibilidade e aceitagdo da diversidade
(Queiros, 2002).

No desenvolvimento das competéncias motoras, de destreza e habilidades
manuais, os alunos sentem-se inseguros e ansiosos porgue, como a enfermagem
€ uma profissdo que tem muitas técnicas, h4 a necessidade de alcancar
rapidamente estas aptiddes e esta, particularmente preocupa os alunos. E um
processo lento. Queirds (2002), refere que, nas intervencfes terapéuticas de
enfermagem, os alunos iniciam a aquisicdo de capacidades psicomotoras e vao
progredindo nestas capacidades e finalmente dao provas de existéncia de
capacidades psicomotoras seguras.

Constatdmos também que a inseguranca e a ansiedade referidas estéo
relacionadas com a ma relacao supervisiva. A angustia gera stress psicolégico e
este, por sua vez, inibe o funcionamento cognitivo. Garmston et al (2002:24),
afirmam que “A certos niveis, o stress psicologico limita a cognicdo e as
capacidades de tomada de decisbes.”

As incapacidades cognitivas geradas conduzem as incapacidades
psicomotoras, o que faz com que os alunos nos descrevam sintomas como:

fremores e suores.
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Para concluir, elabordmos uma sintese das competéncias que emergiram e

nao emergiram neste estudo.

Emergiram:
Competéncias cognitivas:

- Capacidade de resolucdo de problemas: Tomada de decisao
Reaccéao as situacdes e/ou experiéncias vividas;
- Apropriacdo dos objectivos da enfermagem.
Competéncias comunicacionais:
- Desenvolvimento de competéncias interpessoais e sociais.
Competéncias atitudinais:
- Desenvolvimento de atitudes profissionais;
- Capacidade critica.
Competéncias técnicas:
- Competéncias de transferibilidade de saberes;
- Competéncias motoras, de destreza e habilidades manuais;
- Planeamento de cuidados, estabelecimento de prioridades e
avaliacdo de actividades técnicas especificas.

Ndo emergiram:

Competéncias cognitivas:
- Integracdo de conhecimentos tedéricos na pratica profissional;
- ldentificacdo das necessidades do utente/familia/grupo.
Competéncias comunicacionais:
- Aplicacéo do processo de enfermagem;

- Adaptacéo da linguagem.

...Competéncia dos supervisores - Enfermeiro Cooperante

O conhecimento do enfermeiro cooperante sobre as metodologias, estratégias

e contetdos da formacdo, foi considerado pelos alunos como insuficiente.
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Referem que os enfermeiros nem sempre tém presente 0s conhecimentos
técnico-cientificos para os transmitirem adequadamente aos alunos e que
possuem “muitos vicios”. Interpretamos estes “vicios”, como acgbes e atitudes
incorrectas (sob o ponto de vista cientifico e técnico) em intervencdes
terapéuticas e ndo terapéuticas. Referem também o facto de alguns enfermeiros
ndo saberem supervisionar, nem saberem estratégias de formag&o. Confirmamos
estes nossos resultados com as conclusbes de Carvalhal (2002:178): 4...)
importancia e necessidade de uma formacdo profissional e pedagodgica (...)
estudarem-se formas de seleccdo do enfermeiro orientador em cada servi¢co, com
objectivos e funcdes semelhantes a de preceptor de modo a ser proporcionado, a
estes profissionais, formacdo pedagogica (...)".

Na estimulacdo e motivacdo da aprendizagem salienta-se, pela negativa, o
facto dos enfermeiros ndo deixarem os alunos prestar cuidados de enfermagem.
Esta negagcdo a experiéncia provoca nos alunos desmotivacdo e revolta. Esta
situacdo esta longe de ser a ideal, até porque o0s supervisores devem “encorajar”
(Alarcdo e Tavares, 2003:74) os seus alunos.

Os enfermeiros que servem de modelo aos alunos, aqueles que sdo exemplo
e objecto das reflexBes criticas, sdo apontados pela positiva e normalmente
referidos porgque os ajudam a construir a competéncia que desejam.

No processo de avaliacdo do aluno, constatamos que os alunos criticam a
maneira como foram avaliados no seu desempenho e desenvolvimento pelos
enfermeiros. Esta critica ndo é uma contestacdo ao produto final (classificacdo),
mas uma contestacdo ao desenrolar do processo. Criticam porque sao avaliados
por experiéncias anteriores ou porque os enfermeiros sem os conhecerem bem,
no final fazem a sua avaliacdo. A avaliacao € importante no processo de formacao
(Alarcdo e Tavares, 2003) e como meio utilizado na supervisdo, tem que
obedecer a critérios rigorosos e justos.

Salientamos o facto de nenhum aluno se ter referido as competéncias

técnicas dos enfermeiros.
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... Competéncia dos supervisores - Docente

Na dimensdo do conhecimento sobre as metodologias, estratégias e
conteudos da formacdo que os docentes apresentam, sO nos apareceram
excertos de narracdes relativos a mobilizacdo e gestdo de saberes. Estes,
maioritariamente, indicam-nos que o0s alunos discordam das metodologias e
estratégias da formacdo que os docentes utilizam. Alguns referem que, ou por
auséncia do docente ou por “presenca de docentes inutil’, a metodologia utilizada
permite que se despertem nos alunos estados de “desanimo” e de “medo”.

Salgueiro (2001) confirma que quanto a necessidade de mudanca no
processo de formacéao, os alunos também referem a metodologia.

No processo de avaliacdo do desempenho e desenvolvimento do aluno, os
resultados séo, na sua totalidade, negativos. Os alunos ndo concordam que, no
final do ensino clinico lhes atribuam uma classificacdo sem os elucidarem ou
corrigirem em tempo real. No estudo de Carvalhal (2002), na valorizacdo das
caracteristicas do papel do docente enquanto orientador clinico, os docentes,
remetem a avaliagdo para penultimo lugar. A autora questiona-se acerca deste
resultado e indaga: “Sera que os orientadores clinicos realmente ndo consideram,
como uma questdo importante, a avaliagdo em ensino clinico?” (p. 156). Através
do nosso trabalho, atrevemo-nos a responder: ndo, e justificamos esta nossa
afirmacdo.

Sabemos que o processo de avaliagdo ndo é algo de exdgeno ao
processo de ensino-aprendizagem, nem independente das diversas componentes
gue envolvem o mesmo processo: “Quando falamos de avaliagdo ndo estamos a
falar de um facto pontual ou de um acto singular, mas de um conjunto de fases
gue se condicionam mutuamente. (...) Por sua vez a avaliacdo ndo é (nao deveria
ser) algo separado do processo de ensino-aprendizagem, ndo € um apéndice
independente do referido processo (...) ”(Zabalza, 1995:239). Deve ser continuo e
objectivo. Ora, se tem que integrar estes elementos e se 0s alunos nos referem
gue os docentes so lhes chamam a atencéo para os aspectos a melhorar no final
do ensino clinico, ja no momento de os classificar, entdo temos de concluir que os

docentes se preocupam com a classificagdo e ndo com o processo de avaliagéo.
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Referem também que a supervisdo realizada pelos docentes ndo é
adequada porque a fazem segundo esquemas de orientacdo “despropositados”,
“destrutivos” e rigidos ou segundo esquemas de “desinteresse” e afastamento dos
alunos, ou seja, ha nossa perspectiva, sem orientagcdo conveniente e apropriada o
gue desmotiva os alunos.

Estes resultados vém colidir desastrosamente com as teorias supervisivas:
A supervisdo como processo de apoio a formagéo (...) tem necessidade de usar
meios adequados para o desenvolvimento de tal processo tais como: observar,
projectar, agir, reflectir, planear, agir de novo, dialogar, comunicar, avaliar, etc.
(...)” (Formosinho, 2002:116).

Salientamos o facto de ndo haver nenhuma evidéncia nas narrativas, a
propésito da estimulacdo e motivacdo da aprendizagem, a identificacdo de
necessidades e as competéncias técnicas. Sdo aspectos importantes que devem
integrar as competéncias dos docentes. Entendemos que os alunos néo fizeram
referéncia ao primeiro, a estimulacdo e motivacdo da aprendizagem, porque
talvez ndo tenham sentido o estimulo, a motivacao, que é fundamental para quem
estar a ser supervisionado. Nao se referiram a identificacdo de necessidade e as
competéncias técnicas, porque talvez nao tivessem oportunidade de observar os

docentes relativamente a estes aspectos.

... Estratégias de supervisdo em ensino clinico

Os resultados mostraram-nos que esta area tematica ndo foi muito
abordada pelos alunos. A totalidade das unidades de registo integrou-se, na sua
maioria, na estratégia “Auto-supervisdo”. E de admitir que a pouca relevancia
atribuida por alguns alunos a estratégias pode estar relacionada com a sua
inexperiéncia sobre formacao e sobre conhecimento profissional, o que contribui
para a ndo valorizagdo do assunto. Pode haver relagdo entre a nao clarificagao
das estratégias supervisivas utilizadas pelos supervisores (as estratégias nao

serem discutidas com os alunos) e os resultados obtidos.
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Ao longo das narrativas os alunos ndo evidenciam aspectos ligados a
dinamizacédo da reflexdo durante o ensino clinico. Relativamente a formulagao de
questdes reflexivas, verificamos que s6 na “Interpretacdo” e na “Avaliacéo”, nos
surgiram concretamente reflexdes sobre os porqués de determinada accdo nas
praticas.

Estes resultados contrariam a abordagem de Schon (1983,1987), citado
por Alarcédo e Tavares (2003) e Alarcao (1996), que se baseia no valor da reflexdo
na e sobre a accéo, visto ter que se partir de uma caracteristica intrinseca a vida
profissional: a imprevisibilidade dos contextos de accdo. A esta reflexdo, com o
objectivo de se construir o conhecimento profissional, Schon (1983, 1987), citado
pelos autores acima referidos, denominou epistemologia da prética.

Alarcdo e Tavares (2003:35) abordam o cenario reflexivo e referem a
propésito deste que “o papel dos supervisores é fundamental para ajudar os
estagiarios a compreenderem as situacdes, a saberem agir em situacdo e a
sistematizarem o conhecimento que brota da interaccdo entre a acgdo e o
pensamento.”

A demonstracdo é uma estratégia que os alunos valorizam, porque no
ensino clinico a aprendizagem também se realiza através da demonstracao,
muitas das vezes envolvendo j4 o aluno na accao.

Entendemos que a esta valorizacdo da demonstracdo e evidéncias de
pouca reflexdo, estad subjacente a necessidade em ver os supervisores fazerem
bem, com o intuito de aprenderem com rapidez. Estas caracteristicas aproximam-
se da linha do cenéario da imitacdo artesanal, em que a arte do mestre era
transmitida ao aprendente. Este seguia o Unico modelo existente, aquele que é
tido por todos como o que “sabe fazer”. O objectivo deste cenario é apenas um:
praticar com a pessoa experiente. SO se aprendia a fazer apenas através da
imitacdo pura das demonstracbes que o pratico transmitia (Alarcdo e Tavares,
1987, 2003).

Apesar de constatarmos que os alunos nao valorizaram as estratégias em
geral como ja foi referido e que ndo se evidencia a promocao da reflexdo antes,
na e sobre a acgdo, deparamo-nos mesmo assim, com unidades de registo onde

explicitamente se certifica que os alunos fazem auto-supervisdo. Para a
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realizarem tiveram que se auto-analisar e auto-reflectir, levando-nos a concluir
que, mesmo sem a intervencao directa do supervisor, os alunos vao adquirindo
conhecimento de si proprios e se fazem auto-supervisdo, € por necessidade de
defesa, para ndo cometerem erros ou para saberem agir em situacdes futuras, no
fundo, é para se sentirem seguros.

Com a andlise de casos, outra das estratégias referidas, alguns alunos
mostram que discutem e partilham situacfes reais e problematicas vivenciadas
em ensino clinico. A analise de casos, como afirma Alarcédo e Tavares (2003:103):

“apresenta-se-nos como uma estratégia de grande valor formativo.”

... Condicdes de trabalho para a supervisao

O tempo de permanéncia dos supervisores em ensino clinico é referido
pelos alunos como reduzido, o que implica orientacdo e apoio insuficiente. No
caso dos docentes, verifica-se que a sua presenca, para apoio e orientacdo, €
nula. Os alunos explicitam a necessidade de orientacdes especificas e concretas
por parte dos supervisores e de acompanhamento mais regular.

Relacionando com a primeira area temética (representacdo da supervisao),
em gue, para os alunos, a presenca ou auséncia do supervisor é um factor
facilitador ou dificultador da aprendizagem e considerando que, para eles, a
supervisdo deve ser da responsabilidade do enfermeiro cooperante, podemos
concluir com os resultados obtidos nesta categoria que, afinal, a presenca do
docente também é relevante. Alguns alunos referem que os docentes tém os
conhecimentos tedricos, sdo transmissores de diversos saberes e tém a formacao
pedagdgica enquanto que os enfermeiros tém os conhecimentos praticos, sdo
mais objectivos e s&o elementos facilitadores da integracdo no servico e na
equipa de enfermagem. Estes resultados vém ao encontro dos de Carvalhal
(2002:123): “os estudantes véem no enfermeiro orientador um elo de ligacdo ao
mundo real da enfermagem, que lhes facilita a integragdo e a compreenséo desse

mundo. (...) os estudantes, no essencial, parecem valorizar de forma semelhante
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0 papel de ambos os orientadores clinicos. (...) os estudantes confirmam a grande
valorizagdo da relagdo de ajuda, na relagdo pedagogica (...) ”.

No ambiente clinico também existem por vezes condi¢cdes de trabalho que
dificultam a aprendizagem, como a falta de recursos humanos e materiais, turnos
muito atarefados, etc.

Os alunos constatam nas praticas as divergéncias entre a teoria e a
pratica. Entre estas duas dimensfes, fundamentais para a aprendizagem em
ensino clinico, parece haver uma barreira que as bloqueia e lhes corta a
comunicacdo. Os alunos referem que, na pratica, existem condigcbes que
dificultam a aplicacdo da teoria, desde os recursos, até as concepcdes dos
enfermeiros, que ja ndo passam “pelos livros”. Abreu (2001:306), afirma que:

“E desejavel (talvez mesmo inevitavel) que, no futuro, os profissionais do
exercicio estejam mais préximos dos desenvolvimentos tedricos e que 0s
docentes se envolvam de forma mais acentuada nas realidades
assistenciais (...) Esta maior recursividade entre a teoria e a pratica, entre
os docentes de enfermagem e os profissionais do exercicio podera
contribuir para superar toda uma série de constrangimentos que tém sido
apontados como perturbadores na formagéao dos alunos.”

Os nossos resultados também revelam estes constrangimentos, o que faz
com que os alunos se sintam incomodados porque ficam numa posicao
constrangedora: como é que fazem?

Apesar da programacdo de actividades e da oportunidade para praticar
cuidados de enfermagem terem sido referidas apenas por um aluno, nao
queremos deixa-las sem um comentario.

Sabemos da importancia do planeamento em qualquer actividade. Ela é
fundamental para o sucesso da supervisdo e consequentemente para 0 SUCESSO
da aprendizagem. A programacéo adequada ajuda na clarificacdo dos objectivos,
métodos e estratégias, 0 que, por sua vez, pode tornar melhor algumas condi¢cfes
de trabalho.

A praticabilidade dos cuidados de enfermagem, tantas vezes quantas as
possiveis, s6 engrandece o conhecimento préatico, ampliando a experiéncia tao

necessaria em formacao inicial.
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Relativamente ao ambiente psicolégico a promog¢édo da inseguranca e do
constrangimento séo referidos pelos alunos, revelando que estes se sentem
ansiosos, timidos e receosos perante atitudes e comportamentos menos positivos
dos enfermeiros e docentes, 0 que conduz a estados de intranquilidade e baixa
auto-confianca. Aqui estamos uma vez mais na problemética da comunicacéo e
da relacdo, mas agora na perspectiva das condi¢des de trabalho.

Sabemos que o0s comportamentos e atitudes dos individuos séao
influenciados pelo ambiente de trabalho e, na supervisdo, este também & um
aspecto fundamental a ter em atencdo. Confirmamos, com Garmston et al
(2002:22): “uma fungdo central da supervisdo € a de moldar um ambiente que
promova o0 crescimento. O processo de supervisdo tem em conta quer as
interaccdes entre individuos e grupos, quer as interac¢des entre os individuos e o
seu ambiente de trabalho, procurando atender tanto ao ambiente em que 0s

educadores operam, como aos proprios educadores.”
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5 — SINTESE FINAL

Ao terminarmos este estudo é o momento de fazermos uma reflexao global
sobre a fundamentacdo tedrica, sobre as op¢des metodoldgicas, sobre o
conteddo dos episddios significativos narrados pelos alunos, sobre a andlise e
interpretacdo dos dados recolhidos e, sobretudo, de elaborar conclusées de
acordo com a problematica em estudo e com o0s objectivos formulados
inicialmente.

Com este estudo propusemo-nos compreender as representacdes dos
alunos do curso de licenciatura em enfermagem sobre a supervisdo em geral e a
relacdo supervisiva em ensino clinico, de modo que nos permitisse compreender
a sua influéncia no processo de formagéao.

Optamos por este objecto de estudo pelo facto de querer aprofundar o
conhecimento sobre a supervisdo em ensino clinico, visto que, na nossa pratica
profissional, como docentes, dedicamos muitas horas a esta componente do
curso. Considerando o ensino clinico como momentos privilegiados de
aprendizagem, fundamentais para o0 futuro desempenho profissional,
pretendiamos uma melhor clarificacdo e compreensao de alguns aspectos que
podem influenciar a formacéo dos alunos de enfermagem.

Relativamente a revisdo da bibliografia consideramos que esta tarefa nos
forneceu uma perspectiva do conhecimento existente e nos permitiu uma
sistematizacdo das ideias principais ou conceitos relevantes sobre os quais
construimos a fundamentacéo tedrica.

Ap6s muitas leituras fizemos uma selec¢cdo dos conteddos que nos
pareceram mais pertinentes, adequados e relevantes. Tivemos a preocupacao de
dispor os assuntos de forma gradual, a fim de ressaltar aspectos importantes,
facilitar a abordagem e possibilitar uma facil assimilacdo do conteudo.

Reflectimos sobre aquilo que lemos ao longo desta primeira parte e,
relativamente ao ensino clinico, as perspectivas teoricas consultadas sao
unanimes quanto a relevancia e importancia destes periodos de aprendizagem

em contextos de trabalho profissional, pronunciando-se também a favor de
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orientacdo continuada no tempo, bem como da importancia e da relevancia da
regulacdo e correcgdo, em tempo real, por alguém (docente ou enfermeiro
cooperante) que nao sO se disponibilize e tenha formacéo, e conhecimentos
adequados, mas também sinta gosto e motivacéo pelo que faz.

Salientamos a concordancia, entre os autores, quanto ao desfasamento
entre a teoria e a prética, isto €, a enfermagem que é ensinada nas escolas e
aguela que € praticada nos servigos. A existéncia deste desfasamento é alvo de
preocupacao e reflexdo. Acreditamos que o confronto entre a teoria e a pratica se
deve a ideias predefinidas de que a escola € o lugar do saber tedrico e os
servi¢cos hospitalares, ou outras instituicdes de saude, o lugar das praticas. Uns e
outros subestimam-se, quando deviam complementar-se.

Se desejamos formar para a autonomia. Se desejamos evitar enfermeiros
repetidores e aspiramos conceber enfermeiros criadores. Se queremos uma
escola e servicos reflexivos, temos que enveredar por caminhos menos dispares
e chegar a consensos assumidos entre os tedricos das escolas e os praticos dos
servicos. Os primeiros sdo a base cientifica que sustenta a pratica e os segundos
oferecem potencialidades formativas em situaces diversas. E com eles que os
alunos vém a enfermagem como ela €, em accéo.

Encontramos autores que apontam a supervisao clinica como uma possivel
solucédo para as questbes problematicas da supervisdo dos ensinos clinicos. A
supervisao clinica € uma forma de contribuir para ultrapassar constrangimentos
pessoais e profissionais, problemas emocionais e a qualidades das praticas.

A relacdo supervisiva e de colaboragdo entre todos os intervenientes no
processo é também um aspecto fundamental a considerar. Esta deve ser
auténtica e promover uma interaccao sadia e formativa e ser vista como objecto
de reflexdo e a chave para a alteracao e a inovagao.

O éxito do processo de superviséo clinica em enfermagem depende muito da
qualidade da relacdo entre o supervisor e 0 aluno de enfermagem.

Os modelos de formacdo abordados e analisados fizeram-nos reflectir sobre
questbes primordiais como: os modelos de formagdo em enfermagem sao
construidos a pensar em formar enfermeiros ao nivel praxico? Porqué a utilizacao

de modelos diferentes entre as escolas e 0s servigos?
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Sabemos que da tecnicidade centrada na doencga, de outros tempos, passou-
se para uma corrente de valorizacdo da relagcéo entre quem presta e quem recebe
cuidados de enfermagem e para uma corrente orientada para o desenvolvimento
moral. Apesar dos cursos de enfermagem de hoje procurarem dar uma formacéao
que permita aos enfermeiros conhecer melhor a pessoa e ter uma accdo
terapéutica a nivel individual e familiar, os autores consultados referem que os
modelos utilizados séo centrados nas aquisicdes, isto €, a preocupacéao central do
supervisor é que o aluno adquira ou aperfeicoe um saber tedrico, um
comportamento ou uma técnica. Com o nosso estudo partihamos da mesma
opinido, pois ao longo das narrativas, foi-nos dado a saber que a principal
preocupacao dos supervisores é que o aluno adquira ou aperfeicoe a dimensao
técnica, isto €, o saber fazer. A auto-analise, a auto-reflexdo e o aluno saber
descobrir por si proprio o que necessita e deseja aprender, sdo aspectos
desvalorizados relativamente ao aperfeicoamento técnico.

Pela pesquisa efectuada também chegamos a conclusdo de que as
competéncias profissionais cada vez mais sao colectivas no ambito de uma
equipa, o que requer sélidas competéncias de comunicacdo e de conciliacao,
logo, de regulacéo reflexiva.

A reflexdo na acgéo permite a desvinculagéo da planificagdo inicial, corrigi-la
constantemente, compreender o que acarreta problemas e regular o processo em
curso sem se sentir ligado a procedimentos rigidos.

Depois da acgdo, a reflexdo permite analisar mais tranquilamente os
acontecimentos e construir saberes que podem ser utilizados em situacdes
comparaveis, que possam vir a ocorrer.

A reflexdo que se desenvolve antes da accdo ndo serve apenas para a
planificacdo e preparacdo para aquilo que podera vir a surgir, mas também para
adquirir maior perceptibilidade sobre a questao.

A postura reflexiva deve servir de eixo condutor de todas as accdes do
enfermeiro, desde o inicio da sua formacdo. Pensar o profissional sob esta
perspectiva é, antes de tudo, pensar a formacao inicial dos enfermeiros como

uma actividade critico-reflexiva.
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Por conseguinte, torna-se imprescindivel desenvolver competéncias norteadas
pela reflexdo das praticas no contexto da formacao inicial, permitindo tanto ao
aluno quanto ao supervisor a busca da visdo interactiva das multiplas relacbes
com o meio, formando futuros enfermeiros capazes de pensar, de criar e recriar e
de contextualizar as suas aprendizagens. E, em suma, que se desenvolva
ecologicamente.

Encaramos a pesquisa bibliografica como um caminho convergente que
trilhamos para uma melhor compreensdo da problemética em estudo, sempre
com espirito auto-formativo, sobre vertentes da maior relevancia desta realidade
complexa, abrangente e ampla.

Relativamente a metodologia, estando o0 nosso interesse focado na
compreensao de representacdes e dado existirem poucos estudos no ambito da
nossa problematica, pareceu-nos indicado realizar um estudo exploratorio-
descritivo, visto esse tipo de estudo nos permitir pesquisar, aprofundar, conhecer
e descrever alguns aspectos da supervisdo em ensino clinico em enfermagem.

Numa abordagem deste tipo, consideramos que o instrumento utilizado para a
recolha de informacéo foi adequado, pois a narracdo de episddios significativos
foram propiciadores a descricdo de factos e a reflexdo sobres eles, permitindo-
nos fazer uma analise mais profunda e detalhada a partir de vivéncias concretas.

Quanto a andlise de conteudo temos a referir que, inicialmente, tinhamos a
nocdo de gue era uma técnica muito trabalhosa, morosa e complexa, mas era
aquela que se ajustava a um estudo desta natureza e aquela que melhor nos
proporcionaria tornar mais objectiva a leitura subjectiva das narracbes e
sistematizar todos os procedimentos. Ao terminar reiteramos a percepcao inicial,
afirmando que, realmente, é uma técnica exaustiva mas compensadora, pois
ajudou-nos a construir as grelhas para se tornar possivel, posteriormente,
elaborar a analise e a interpretacao.

Consideramos gue as nossas opc¢des metodologicas foram pertinentes e bem
sucedidas. O interesse e as expectativas iniciais mantiveram-se ao longo de toda
a investigacao, sobretudo, porque € uma tematica que se enquadra NO NOSSO

contexto profissional. Ao vivenciarmos experiéncias e contactarmos com factos,
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necessitavamos ver clarificados alguns aspectos para poder reflectir e melhor os
compreender.

Salientamos que os resultados foram obtidos a partir de um nimero pequeno
de alunos. Seleccionamos uma amostra pequena porque o factor tempo assim o
impunha. Também queremos acentuar que as unidades de registo apareceram
em algumas categorias com muito pouca frequéncia. Estas circunstancias fazem
com que nao possamos generalizar os resultados.

Pensamos que o baixo numero das frequéncias em algumas categorias se
deve ao seguinte: os alunos, ao escreverem um episédio com significado sobre o
ensino clinico, obviamente que enveredam por assuntos da sua conveniéncia, isto
€, que sao particularmente do seu interesse e que sdo produto das suas
preocupacdes. Ora, enquanto temas como a Relagdo em contexto supervisivo e
Competéncias se apresentaram com muitas unidades de registo em quase todas
as categorias, temas como Estratégias supervisivas e Condi¢cdes de trabalho
apresentaram-se com menos, havendo mesmo algumas que n&o apresentaram
nenhuma. Deduzimos que esta diferenca esta relacionada com a énfase dada
aquilo que os alunos mais gostariam de ver concretizado em ensino clinico.

Pensamos que este estudo vale pela possibilidade de uma reflexdo mais
aprofundada sobre questdes oportunas e actuais. Apesar de estarmos
conscientes das limitacées do estudo, consideramos que 0s objectivos a que nos
propusemos foram atingidos. Assim, concluimos que:

- A opinido que os alunos tém sobre a supervisdo em ensino clinico ndo se
enquadra nas teorias preconizadas. Estas aconselham apoio, orientacédo e ajuda
efectiva ao longo do processo formativo. A referida pelos alunos ndo € adequada,
nem facilitadora da aprendizagem.

- Os alunos revelam sentimentos de medo, raiva, frustracdo, ansiedade e
impoténcia, incompativeis com uma relacdo de orientagdo apoiada que
caracteriza a supervisao.

- Os alunos consideram que os supervisores sdo a peca fundamental para o
seu crescimento profissional, apesar de manifestarem que, em algumas
competéncias, 0s supervisores necessitem de aperfeicoamento no ambito da sua

formacdo em ensino clinico.
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- Os alunos atribuem muita importancia a comunicacdo na relagdo supervisiva
em ensino clinico. As constata¢cées ndo sao positivas, porque 0s alunos apontam
na direccdo da comunicacdo insuficiente. E uma éarea que, desde o inicio da
analise dos resultados, se mostrou problematica e antagonica ao preconizado
para uma boa superviséo.

- Os alunos consideram que os factores que facilitam a relagdo interpessoal
aluno/enfermeiro e aluno/professor, se relacionam com a boa comunicagcéo e com
atitudes positivas e promotoras de bom e saudavel relacionamento, como a
comunicacdo assertiva, a empatia, a disponibilidade, a relagcdo de ajuda, o
dialogo, a amizade, a confianca reciproca e a vontade em partilhar
conhecimentos. Aqueles que dificultam a relacédo interpessoal entre os alunos e
0S supervisores, sdo 0s que se relacionam com uma comunicagado deficiente e
com atitudes negativas e geradoras de ma relacdo, como o autoritarismo, a
indisponibilidade, o timbre e volume da voz alterados, a prepoténcia, a arrogancia
e a pouca vontade em supervisionar.

- Os alunos evidenciam desenvolvimento de algumas competéncias em ensino
clinico no ambito das competéncias cognitivas, atitudinais, comunicacionais e
técnicas.

Apéds concluir o estudo, algumas questbes emergiram, podendo constituir o
desenvolvimento de investigacdes futuras e a implicacdo em intervencbes no
ambito da supervisdo em ensino clinico de enfermagem.

Quanto a supervisdo em ensino clinico, sugerimos que:

- Deve haver um esfor¢o partilhado pelos docentes e pelos enfermeiros
cooperantes para que a presenca efectiva dos supervisores nos ensinos clinicos
seja continua e se torne uma constante. Os alunos necessitam de
acompanhamento, orientagdo e apoio. A presenca dos supervisores em
orientacdo directa € importante e desejavel. Se desejamos formar para a
autonomia, ha que sustentar primeiro a aprendizagem de forma adequada;

- E urgente desenvolver reflexdes entre os enfermeiros e os docentes
sobre a relacdo em contexto supervisivo. O ambiente em que o ensino clinico
decorre é fundamental. Se queremos que o0s alunos se consciencializem e

interiorizem aspectos importantes da relacdo de ajuda, da empatia e do cuidar,
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tém que ser os supervisores 0s primeiros a dar o exemplo através de atitudes e
comportamentos saudaveis, correctos e que integrem os principios da boa e
eficaz comunicacdo. A autenticidade dos intervenientes na relacdo permite
também uma maior seguranca e abertura nos alunos para assumirem novas
aprendizagens, para manifestarem as suas dificuldades e receios, para atingirem
novos conhecimentos e sobretudo, para sentirem gosto em vivenciarem novas
experiéncias com responsabilidade e a vontade;

- E fundamental que a metodologia e as estratégias supervisivas utilizadas
pelos supervisores sejam clarificadas e partilhadas com os alunos para que estes
conhecam, atempadamente, a forma como vao ser orientados e avaliados e, até
para, contactarem desde logo com o conhecimento sobre metodologia e
estratégias;

- E importante e indispensavel que as estratégias definidas para o ensino
clinico favorecam a participacdo activa dos alunos na construcdo do seu
conhecimento e promovam a reflexdo constante sobre as praticas, a reflexdo
sobre as realidades vividas e presenciadas e a reflexdo sobre a mobilizacdo dos
seus saberes. E essencial a pratica reflexiva.

- E essencial articular a escola e os servicos de saude. Docentes e
enfermeiros das instituicbes devem concorrer para um trabalho em conjunto em
todas as fases do ensino clinico, ou seja, juntos devem planear o ensino clinico e,
conjuntamente, devem tentar minimizar os problemas que poderdo aparecer nos
servicos. Também em estreita colaboracdo devem reflectir e discutir sobre
modelos de formacdo e modelos da pratica. Ao ser utilizada uma abordagem
comum e havendo uma participacdo activa entre todos os intervenientes, nao
haveria dicotomias, discordancias e até contradicbes, ou seja, todos sairiam
beneficiados. E legitimo inferirmos que uma supervisdo conjunta é um elemento
chave no sucesso da formacdo em ensino clinico;

- E importante e necessario que o0s supervisores tenham formacéo
profissional e pedagogica actualizada e interiorizada. A formacdo continua é
fundamental para a competéncia e qualidade que se impde nos dias de hoje.

Ao optarmos por um estudo exploratorio, tivemos presente que este

constituiria uma base de trabalho, podendo abrir caminho ao desenvolvimento e
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concretizacdo de investigagOes futuras pela abrangéncia e complexidade desta
problemética. Da progressdo do processo investigativo sobressaiu a necessidade
de aprofundar o porqué da tdo ma relacdo entre os alunos e 0s supervisores.
Gostariamos de tentar ir até ao cerne da probleméatica para compreender o que
existe na realidade e tentar justificar tal desajuste, tdo preocupante.

Deixamos também como sugestdo, a realizacdo de um estudo que
replicasse 0 nosso, com uma amostra mais alargada e que permitisse estabelecer
comparacoes. Talvez nos fossem revelados aspectos interessantes e que se
pudessem generalizar.

O estudo sobre o porqué da utilizacdo de modelos diferentes entre as
escolas e os servicos, fica também como sugestao para uma investigacao futura.

Temos também a intencdo de apresentar e discutir as conclusdes deste
estudo com os docentes, no sentido de reflectirmos em conjunto sobre as
possiveis maneiras de modificar alguns aspectos menos positivos.

Se este trabalho levar a reflexdo, consideramos que a sua finalidade foi

conseguida.
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Anexo 1 — Pedido de autorizacéo para recolha de dados nas instituicoes




Anexos

Ex.mo Senhor Director

da Escola Superior de Enfermagem

Ana Paula Pires Rodrigues Belo, actualmente a frequentar o Curso de
Mestrado em Supervisédo, na Universidade de Aveiro, no ambito do qual pretende
desenvolver um trabalho de investigacdo que permita compreender a perspectiva
dos Alunos relativamente a Supervisdo em Ensino Clinico e a sua influéncia no
processo de formacéo, vem solicitar a V.Ex.2 que se digne autorizar a aplicacéo
do instrumento de colheita de dados que se encontra em anexo, aos alunos do 4°
ano de Licenciatura em Enfermagem.

Solicita também a V.Ex.2 que se digne autorizar a utilizacdo do nome dessa
Instituicdo na sua dissertacdo de mestrado. A confidencialidade € assegurada
pelo anonimato (o anonimato de quem responde ou é referido esta assegurado).

Ciente que serd dispensada a atencdo e colaboracdo necessaria,
antecipadamente agradeco.

Pede deferimento

Aveiro, 17 de Setembro de 2002

Ana Paula Pires Rodrigues Belo
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Anexo 2 — Guido de narracdo do episodio significativo
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Narracdo de um Episodio Significativo

Caro Participante,

No ambito do Curso de Mestrado em Supervisdo da Universidade de Aveiro,
encontramo-nos a desenvolver um estudo de investigacdo que envolve alunos (futuros
profissionais de Enfermagem), os docentes e enfermeiros cooperantes intervenientes no
processo de supervisdo. Neste estudo pretendemos investigar questdes relacionadas com a
Supervisdo dos futuros profissionais de Enfermagem em Ensino Clinico. Para tal a sua
colaboracéo € indispensavel, pelo que Ihe solicitamos que faca a descricdo de 1 (um)
episodio significativo que tenha vivenciado durante as unidades curriculares de ensino
clinico.

Consideramos um episodio significativo em Supervisdo:

- Um episddio que tenha sido marcante e no qual participou no ambito do ensino
clinico dos futuros profissionais de enfermagem; por marcante entende-se aquele
que tenha tido repercussdes positivas ou menos positivas no desenvolvimento

pessoal e profissional dos intervenientes no processo formativo.

Com a finalidade de conseguir atingir os objectivos do estudo que nos propomos
realizar e de facilitar a sua narrativa, seria importante que referisse 0s aspectos que se
encontram no guido para a narracdo (para além do preenchimento da ficha de
caracterizagéo).

Solicitamos que faca a descricdo, se possivel nos proximos 8 dias. Para o retorno da sua
descricdo, aguarde a nossa deslocacdo ao seu Servico.

A confidencialidade é assegurada pelo anonimato, pelo que ndo deve escrever

0 seu nome ou o de qualquer outra pessoa na descricéo do episédio.

Muito Obrigado pela sua
colaboracéao!

Aveiro, Outubro 2002
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GLOSSARIO

ENFERMEIRO COOPERANTE - Enfermeiros Especialistas, bem como outros
Enfermeiros que cooperam na Supervisdo em Ensino Clinico dos futuros profissionais de

Enfermagem, dos diversos servi¢cos em que ocorra ensino clinico de enfermagem.

SUPERVISAO — Processo em que um Enfermeiro ou um Docente orienta um ou um grupo
de alunos em ensino clinico, na resolucdo de problemas mais ou menos especificos para o

seu desenvolvimento pessoal e profissional.

SUPERVISOR - Enfermeiro ou Docente que orienta um ou um grupo de alunos em ensino

clinico.

ENSINO CLINICO — Formacdo pratica de enfermagem, realizada em contexto real de
trabalho, onde se pretende que o aluno desenvolva habilidades/capacidades cognitivas,

técnicas e socio-relacionais.
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CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE

SExo: MmO rF O IDADE: [18-23 [24-30 [J31-40 [J41-50 [+ de 50 anos
NATURAL DO CONCELHO DE:
INSTITUICAO DE FORMAGAO (Escola responsavel pelo Ensino Clinico):

PAPEL DO PARTICIPANTE: 0 ALUNO O DOCENTE [0 ENFERMEIRO COOPERANTE
Se é aluno, responda ao conjunto de questdes A
Se é docente, responda ao conjunto de questdes B

Se ¢é enfermeiro cooperante, responda ao conjunto de questdes C

A —

Numero de Ensinos Clinicos efectuados Em que areas?
B -

Possui formacao especifica em Supervisdo? SimO  Né&oO
Se sim, qual?

NUmero de anos como Supervisor O<1ano OO0 1-5 O6-10 O 11-15 [0 16-20 O > 20 anos

Numero de Ensinos Clinicos supervisionados

Categoria Profissional

Departamento — Area Cientifica

C-—

Especialidade:

Possui formacéo especifica em Supervisdo? SimO  N&oO

Se sim, qual?

Tempo de Servico: Na Profisséo Na Instituicao

N.° de anos como Enfermeiro Cooperante <1 ano O 1-5 00 6-10 O IT-15 [T 16-20 O >20 anos

Numero de Ensinos Clinicos supervisionados Em que areas?
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GUIAO PARA A NARRACAO DE UM EPISODIO SIGNIFICATIVO NO
CONTEXTO DA FORMACAO INICIAL DOS ENFERMEIROS

I - CARACTERIZACAO GERAL DO EPISODIO SIGNIFICATIVO

- Descreva clara, mas sucintamente o que aconteceu, indicando:
= Em que &rea de prestacdo de cuidados ocorreu;
= Em que area especifica do ensino clinico;
= Em que ano e época do ano;
= Em que fase do turno (inicio, meio ou fim);
= Em que ano curricular.
= Quem foram os intervenientes e qual a participacdo de cada um (sem

personalizar).

Il - REFLEXAO SOBRE O EPISODIO SIGNIFICATIVO

- Como agiu ou reagiu durante e ap6s o episédio?

- Que sentimentos ou emogdes experienciou?

- Descreva o que julga que os outros intervenientes (docentes, enfermeiros, alunos,
utentes, etc.) sentiram;

- Que reflexao fez sobre o episddio (por exemplo, sobre aquilo que gostaria de ter
feito e que ndo fez ou o0 que fez e ndo gostaria de ter feito)? E com quem fez essa
reflexéo?

- Teve apoio durante e ap6s o episddio? De quem?

- A comunicacdo entre a escola e o campo de ensino clinico teve algum papel neste
episodio? Qual?

- Diga o que aprendeu com o episodio.

111 - IMPORTANCIA FORMATIVA DO EPISODIO
- Este episodio foi significativo para si, porqué?
- Que titulo dava a este episadio significativo?

- A proposito dés episadio significativo, dé a sua opinido sobre superviséo em EC.
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| - CARACTERIZACAO GERAL DO EPISODIO SIGNIFICATIVO

Pode acrescentar mais folhas se necessario, embora se pretenda um relato sucinto
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