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Resumo

O presente estudo enquadra-se na drea da Supervisao da
Formacio Inicial de Enfermeiros, incidindo na representacio
dos enfermeiros cooperantes sobre a supervisio em ensino
clinico de enfermagem. Constituiu-se como um estudo
exploratorio de natureza qualitativa. Os participantes foram
30 enfermeiros cooperantes, de diversos servicos onde
decorreram estagios clinicos de trés Escolas Superiores de
Enfermagem em 2002. A colheita de dados foi efectuada
através da narracio de episodios significativos relativos a
supervisdo de alunos de enfermagem, tendo-se procedido
a anlise de contetdo das referidas narracdes. Subjacente
a este processo, estd a técnica dos incidentes criticos que
foi utilizada como norteadora da construcio do nosso
instrumento de colheita de dados.

Os resultados evidenciaram os seguintes aspectos:
episddios de valor tendencialmente negativo; caricter
complexo e dificil do processo de orientacio e avaliacio;
valorizacdo, nos alunos, das competéncias atitudinais
e de mobilizacdo de conhecimentos para a prestacio
de cuidados de satde; falta de preparacdo tedrica dos
alunos; valorizacio, nos enfermeiros cooperantes, das
competéncias analiticas, avaliativas e interpretativas e
nos docentes, das competéncias formativas, analiticas e
avaliativas; referéncia a formulacio de questoes reflexivas,
andlise de casos e demonstracdo como estratégias de
supervisio; valorizacdo do tempo de permanéncia dos
supervisores e do ambiente clinico e psicologico como
condicoes para a supervisao; desarticulacdo entre teoria
e pratica; referéncia 4 supervisio como um momento
privilegiado de reflexdo e de comunicacdo; necessidade
de valorizacdo e responsabilizacio dos enfermeiros
cooperantes, no processo de supervisio.

Palavras-chave: superviso, ensino clinico de
enfermagem, episédios significativos
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Supervisao em Ensino Clinico
de Enfermagem: a perspectiva
dos Enfermeiros Cooperantes

Supervision in Nursing Clinical Placements:
the Perspective of Cooperating Nurses

Abstract

The present study fits in the area of Supervision of
Initial Nurses Education, focusing on the perspectives of
cooperating nurses about the supervision in nursing clinical
placements. An exploratory study of qualitative nature was
developed. The participants were 30 cooperating nurses,
of several services where the clinical teaching of three
High Schools of Nursing took place, in the year of 2002.
Data were gathered through the narratives of significative
episodes related with the supervision of nursing students,
followed by content analysis of each narrative. The critical
incident technique underlies the construction of the data
gathering instrument.

The results showed the following aspects: episodes with
negative orientation; complex and difficult character of
supervision and evaluation processes; valuing by the
students, of attitudinal and knowledge mobilization
competences for health care; lack of theoretical preparation
of the students; valuing, in cooperative nurses, of analytical,
evaluative and interpretative competence, and of formative,
analytical and evaluative competence in teachers; reference
to formulation of reflexive questions, analysis of cases
and demonstration as strategies of supervision; valuing
of contact time of the supervisors and of clinical and
psychological environment as conditions to supervision,
disarticulation between theory and practice; reference
to supervision as a privileged moment of reflection and
communication; need to value cooperating nurses role in
the supervision process.
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Introdugao

O presente artigo enquadra-se na drea da Supervisao
da Formacao Inicial de Enfermeiros. Incide na
representacao dos enfermeiros cooperantes sobre
a supervisio em ensino clinico de enfermagem.
E o resultado final de um estudo realizado na
Universidade de Aveiro no dmbito do Mestrado em
Supervisdo.

No caso concreto da forma¢io em enfermagem,
consideramos ensino clinico todo o ensino que
¢ realizado numa instituicdo de sadde quer seja
junto do utente, de um grupo de utentes ou
simplesmente de contacto com a organizacdo
institucional e que é essencial para a formacio
do estudante de enfermagem. Em qualquer uma
destas realidades o ensino clinico envolve diversos
intervenientes, cada um desenvolvendo, no
processo, papéis diferentes e interagindo entre si:
o aluno, o docente, o enfermeiro cooperante, o
utente, a equipa de satde, e a sociedade em geral.

No presente trabalho centrimo-nos em trés
destes actores: o aluno, o enfermeiro cooperante
e o docente. Estes fazem parte integrante de duas
instituicoes: as instituicoes de satde e a escola. E na
confluéncia destas duas e nesta relacao triangular
que surge o ensino clinico e a supervisio.

Este contexto tem-nos motivado algumas
reflexdes e preocupacdes neste dominio e, de
algum modo, é a tela inspiradora e activadora
deste trabalho. Ponderar sobre esta realidade
conduziu-nos a finalidade central que orienta esta
pesquisa: conhecer a experiéncia vivenciada pelos
enfermeiros cooperantes, enquanto supervisores
em ensino clinico de enfermagem.

O presente artigo encontra-se estruturado em
duas partes. Na primeira, emergem as proposicoes
que orientaram o nosso estudo. Na segunda parte,
apresentamos as opcoes metodologicas e 0s
significados da experiéncia de “supervisionar’.

Finalizamos 0 nosso artigo com uma exposi¢io
sumdria das principais conclusoes e que poderio,
ndo s6 servir como espaco de reflexdo no dominio
da supervisio em ensino clinico mas, ainda, como
incentivo e ponto de partida para investigacdes
futuras nesta drea.
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1. Fundamentagao

O ensino clinico envolve fundamentalmente trés
actores cada um desenvolvendo, no processo,
papéis diferentes que interagem entre si: o aluno,
o docente e o enfermeiro cooperante. O docente,
no papel de supervisor, como um facilitador da
aprendizagem, o enfermeiro cooperante, como
facilitador da integracdo no servico e actualmente,
cada vez mais, como supervisor da propria
aprendizagem dos alunos na pratica. Finalmente,
o aluno, sujeito activo, responsavel pela sua
formacio que vai adquirindo autonomia para agir
e responder aos desafios e exigéncias da profissio.
Como o presente estudo se baseia na analise da
supervisdo neste contexto debrucimo-nos sobre
esta experiéncia, analisando criticamente a rede de
interaccoes evidenciada no ensino clinico.

A formacio em 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 instituicoes de
satde. O aluno confronta-se com situagdes novas
relacionadas com o tipo de trabalho pois, estando
habituado a desenvolver as técnicas na escola com
modelos e situacoes ficticias, passa a cuidar de
pessoas em situacdo real.

Consideram-se os periodos de ensino clinico
como momentos fundamentais, associados ao
ensino desenvolvido na escola. £ sem divida no
ensino clinico que os alunos, para além de poderem
por em pritica e aprofundar conhecimentos
adquiridos na escola, sio confrontados com
as situacoes reais do trabalho de enfermagem.
Constituem, por isso, momentos importantes de
aprendizagem e de desenvolvimento individual e
profissional.

Os conhecimentos adquiridos na escola nio sio
suficientes no sentido de desenvolver competéncias
e criar a auto-confianca necessria a prestacio de
cuidados. S6 o ensino clinico lhes proporcionard
a consolidacao e o desenvolvimento de novos
conhecimentos, ou seja, permitird desenvolver um
saber contextualizado (Carvalhal, 2003). Pensamos,
tal como Espadinha e Reis (1997), que ¢ no ensino
clinico que o estudante comeca a compreender o
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porqué de determinados conhecimentos tedricos
pela experiéncia que vai adquirindo. A realidade
dos cuidados de enfermagem comeca, realmente,
a ser interiorizada, a partir da realidade que ele
observa nos servicos.

Para Quinn, o ensino clinico em contexto
hospitalar constitui a verdadeira formacio em
enfermagem, considerando que “é o local onde
a pratica real de enfermagem é aprendida em
oposicdo d natureza idealista da escola” (1988,
p. 395). O mesmo autor considera que os alunos
podem aplicar os principios de enfermagem e
desenvolver competéncias praticas neste dominio
como, por exemplo, a capacidade de trabalho em
equipa, tomada de decisoes e competéncias de
comunicacdo, entre outras.

A directiva 453/CEE, transportada para o direito
interno pelo DL n.° 320/87 de 27 de Agosto e que
serviu de base a Portaria 799 — D/99 de 18 de
Setembro, refere, no ponto 3 do artigo 3.° referindo-
-se A estrutura curricular, que “a duragdo do ensino
clinico de enfermagem deve ser de, pelo menos,
melade da carga horaria total do curso”, pelo que
o ensino clinico foi, e €, a componente com maior
carga hordria do ensino de enfermagem. A este
proposito refere-se a opinido de Dubar que nos diz
que “a tinica formagdo que Ihes (a0s profissionais)
interessa é a formagdo pratica, directamente
ligada ao trabalho, que parte dos problemas
concretos e permite resolvé-los propiciando-lhes um
beneficio tangivel. A formagdo vdlida é aquela que
desenvolve saberes praticos, titeis para o trabalho e
adquiridos directamente pelo seu exercicio” (1997,
p. 49). E neste sentido que se compreende que a
realidade dos cuidados de enfermagem comeca,
realmente, a ser interiorizada, a partir da realidade
que o aluno observa nos servicos, integrando-a
com conhecimentos anteriormente adquiridos.

Assim, através de uma atitude reflexiva, o
estudante deverd dar conta da distincia existente
entre um mundo em que se enunciam as verdades
(segundo a logica didctica) e um mundo em que
se exige eficicia (em nome da logica produtiva)
(Carvalhal, 2003). O ensino clinico surge como
um momento privilegiado para o desenvolvimento
de aprendizagens ligadas 4 profissio, para a
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consolidacio dos conhecimentos adquiridos e
para a reflexdo sobre as priticas, contrariando o
academismo de uma formacao centrada na escola
e o voluntarismo de uma formacio realizada nos
servicos de satde e desligada da reflexio e da
curiosidade intelectual.

Considerando que parte dos saberes em
enfermagem se constituem para a ac¢do, o ensino
clinico ocupa parte central da sua elaboracdo. Mais
do que aprendizagem, implica necessariamente
um trabalho de conceptualizacio da pritica.
O estudante, a0 encontrar-se inserido num ambiente
vivo que actua sobre ele e sobre o qual ele reage,
aprende a interiorizar os elementos socio-culturais
do meio, integrando-os na estrutura da sua
personalidade por influéncia de experiéncias com
agentes significativos e aprende a adaptar-se a
este ambiente. E aqui que ele vai construindo o
seu saber profissional (Martin, 1991). Este saber ¢
construido através de interaccoes com profissionais
de satde e pela andlise das praticas quotidianas
dos enfermeiros, relacionando-as com os saberes
teoricos.

Franco (2000:37) refere que o processo de
colaboragdo entre as instituicoes de satde e as
escolas se reveste de particular interesse no ensino
clinico de enfermagem para a consolidacio dos
conhecimentos tebricos, uma vez que a anlise
das situacoes reais permite a consciencializacio
gradual dos diferentes papéis que o enfermeiro
¢ chamado a desenvolver e das competéncias
requeridas para o seu desempenho. Mas é tamhém
na pratica clinica, através das inter-relacoes com
os profissionais de enfermagem e outros que,
para além de uma aprendizagem real e efectiva, se
constroi a identidade profissional. A este proposito
Jacob (s.d. citado em Espadinha e Reis, 1997,
p. 31), considera que “as experiéncias adquiridas
nos estagios sdao um elemento chave em toda a
Jormagdo profissional’, ja que € no ensino clinico
de enfermagem que o aluno tem oportunidade
de questionar as diferencas entre o que aprendeu
na escola e a forma de pdr em prtica os seus
conhecimentos.

Podemos assim concluir que o ensino clinico
contribui para a socializacio do estudante de
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enfermagem, processo complexo que lhe permite
desenvolver conhecimentos, habitos e identidade
profissional (ele aprende a pensar e a ver-se como
um enfermeiro) e €, também, uma via para o
desenvolvimento de valores. Apoia-se em habitos
de vida e crencas que interagem nos cuidados de
enfermagem, onde a influéncia € reciproca. Estes
valores fundamentais sio, para Colliere (1989), os
que permitem conservar qualquer pratica.

Deve-se, por isso, permitir a0 estudante, em
ensino clinico, imitar, rejeitar e experimentar
por ele proprio, as praticas, os comportamentos
profissionais e os conhecimentos adquiridos
porque € em ensino clinico que o estudante forma,
de modo particular e progressivo, o seu sistema
de valores, as suas normas de comportamento
profissional, o seu sentido ético, em funcio das
suas proprias caracteristicas, das dos utentes,
da estrutura e das concepcoes de cuidados de
enfermagem em vigor (Martin, 1991).

2. Metodologia
2.1. Paradigma Investigativo

O presente estudo enquadra-se no paradigma
construtivistae da teoria criticarealizando algumas
incursoes no paradigma do experiencialismo critico
(Alarcdo, 2001).

O paradigma construtivista caracteriza-se
pela relevincia dada ao papel que o investigador
tem no processo de investigacdo visando este a
compreensdo da realidade (Alarcio, 2001). No
estudo que realizimos pretendemos compreender
a realidade da supervisio em ensino clinico
elegendo para tal uma metodologia de trabalho que
privilegia a interpretacao dada pelos investigadores
na analise da narracdo dos episodios significativos
dos enfermeiros cooperantes.

Pretendiamos, também, que os enfermeiros
cooperantes reflectissem sobre o ensino clinico, ou
seja, que compreendessem e criticassem as relacoes
existentes em ensino clinico e que analisassem a sua
accdo supervisiva através da narraco de episodios
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significativos. Embora este fosse um objectivo
algo ambicioso, gostariamos que esta reflexdo
provocasse transformacoes socioprofissionais
relativamente a superviso em ensino clinico. Pelas
razoes apontadas poderemos dizer que o estudo se
enquadra, também, no paradigma da teoria critica.

Relativamente ao experiencialismo critico
pensamos que as “incursoes” mais relevantes para
este trabalho sio quando Alarcio (2001), na sua
definicio, se refere a importincia da mediacio
do factor humano na investigacio, a existéncia de
redes de interaccao entre as partes e o todo, o cons-
ciente e o inconsciente e a relacdo entre particular
e universal. Ao utilizarmos a narracao de episodios
significativos enfatizimos o factor humano nas nar-
rativas dos enfermeiros cooperantes, a experiéncia
que tiveram e como a percepcionaram e a relacao
entre o particular de cada enfermeiro e o menos
particular de um grupo de enfermeiros, no contexto
do ensino clinico de enfermagem.

2.2. Problemdtica e objectivos: questdes
orientadoras

A supervisio € entendida como um processo
mediador nos processos de aprendizagem e de
desenvolvimento do formando e do supervisor
podendo, de acordo com a natureza da interac¢io
criada, ser facilitado ou inibido. Para que este
processo apoie e estimule cada um a progredir
e a criar o seu estilo pessoal de intervencio é
fundamental que as interaccoes se desenvolvam
num ambiente de confianca e de interajuda afectiva
e cognitivamente estimulante (Alarcao, 1991).

O supervisor deve, assim, procurar estar
atento as necessidades formativas, as motivacoes,
as capacidades e competéncias profissionais do
formando, de forma a adequar a sua intervencao
e comunicac¢do. Neste sentido, considerdmos fun-
damental conhecer as representacdes (Moscovici,
1978) dos enfermeiros cooperantes, para que se
possa compreender o significado das experiéncias
vividas por estes e definir estratégias que fornecam
o suporte adequado nestas situacoes, reflectindo
acerca da pratica da supervisio sob o ponto de vista
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desses, ja que esta € uma drea pouco explorada no
NoSso pais.

Partindo deste quadro de referéncia, emergiram
diversas preocupacoes que orientaram 0s passos
desenvolvidos ao longo da pesquisa e que se
prenderam com a importancia que os enfermeiros
cooperantes atribuiam a Supervisio em ensino
clinico, a comunicacdo entre as escolas de
enfermagem e os servicos onde decorrem 0s
ensinos clinicos, a comunicacio e a relacio entre
os diversos actores implicados no processo de
supervisdo, a relacdo Teoria-Pratica, a formacio
dos enfermeiros cooperantes para o exercicio da
supervisdo e as condicdes proporcionadas pelas
escolas e instituicoes de sadde.

Reflectindo nesta encruzilhada de interaccoes
entre supervisores e alunos, foi definido o tema que
constituiu 0 nosso objecto de estudo: Supervisdo
em Ensino Clinico dos futuros profissionais de
Enfermagem — A Perspectiva dos Enfermeiros
Cooperantes. Deste modo, com a concretizacio
desta pesquisa pretendiamos, a partir de relatos de
situacdes concretas, experienciadas e reflectidas:

— Compreender os processos de supervisio em
ensino clinico dos futuros profissionais de
enfermagem, através das representacoes que
os Enfermeiros Cooperantes tém destes;
Caracterizar a supervisio em Ensino Clinico
N0S Seus aspectos positivos € negativos
a partir das perspectivas dos Enfermeiros
Cooperantes;

Sistematizar as caracteristicas que devem ser
mantidas e as que devem ser alteradas;
Propor linhas orientadoras para a Supervisao
em Ensino Clinico.

Neste artigo, consideramos apenas os dois
primeiros objectivos.
2.3. Populagao estudada e defini¢ao daamostra
Como se pretendia inquirir enfermeiros que
colaborassem directamente na supervisao em

ensino clinico, a populacio deste estudo foi
constituida por enfermeiros especialistas, como
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enfermeiros cooperantes da supervisio em ensino
clinico dos futuros profissionais de enfermagem, de
diversos servicos em que ocorreu ensino clinico de
enfermagem das instituicoes de satide da rea de
influéncia das escolas superiores onde é ministrado
o curso superior de enfermagem.

A necessidade de determinar os critérios de
inclusio dos participantes que iriam constituir a
populacio do estudo, tendo em consideracio o
foco de investigacdo proposto, levou-nos a tomar
uma série de decisoes. Assim, a amostra ficou
constituida por 30 enfermeiros especialistas, como
enfermeiros cooperantes de diversos servicos em
que ocorria ensino clinico de enfermagem das
instituicoes de satde da drea de influéncia de
3 escolas superiores onde ¢ ministrado o curso
superior de enfermagem.

2.4. O processo de recolha de dados: a

narragao de episédios significativos

Conforme anteriormente se referiu, escolhemos a
narracdo de episodios significativos como nortea-
dora do processo de colheita de dados. Subjacente
a este processo, esteve a técnica dos incidentes
criticos. Mais especificamente, fundamentamo-
nos numa variacao desta técnica. Optou-se pela
designacio de episodios significativos, para
acentuar a dimensdo reflexiva. Ao escolher a
terminologia episodio significativo tentimos
acentuar a reflexdo sobre a vivéncia de uma
situacdo episodica que fosse relevante para a
pessoa, quer positiva quer negativamente.

Para a narracdo utilizimos um Guido de
narragdo de episodios significativos.

Este guido foi elaborado conjuntamente com
duas investigadoras (Belo, 2003 e Fonseca, 2004),
também na altura mestrandas em Supervisio, que
desenvolveram os seus trabalhos de investigacdo
nesta mesma tematica, mas tendo como incidéncia
populacoes diferentes da do presente estudo:
alunos e docentes.

No inicio do guido agregdmos um texto
introdutorio, onde apresentimos e justificimos
o ambito do estudo e solicitimos a descricio do
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episodio significativo. Nele incluimos a definicao
de episodio significativo, instrucdes gerais para
o preenchimento do instrumento e a definicio
de alguns termos chave. Construimos o guido
de narracdo em torno de 2 blocos temiticos.
O primeiro bloco destinava-se a caracterizacao geral
da amostra, sendo o segundo destinado a narracido
e reflexdo do episodio significativo. Na construgio
das frases orientadoras, que constituem o 2.° bloco
temdtico, procurdmos que estas incidissem sobre
experiéncias, opinioes e sentimentos.

Este guido encontra-se dividido em trés partes:
caracterizacdo geral do episodio significativo;
reflexdo sobre o episddio significativo; importancia
formativa do episodio.

2.5. Tratamento da informagao: andlise de
contetido

Para o tratamento da informacio recolhida,
aplicimos a técnica de anilise de contetido
temdtica, seguindo o percurso metodologico
sugerido por Rodrigues (1999). Definiu-se uma
matriz tematica, construida na interac¢do entre os
elementos emergentes das narrativas e os temas
identificados na literatura da especialidade.
Apos diversas reformulacoes surgiram as
seguintes dreas tematicas:
- Desenvolvimento de competéncias em
ensino clinico de enfermagem;
- A relacdo em contexto de supervisio em
ensino clinico;
— Estratégias de supervisio utilizadas em
ensino clinico;
- Condicoes de trabalho para a supervisio em
ensino clinico;
— Representacoes dos enfermeiros cooperantes
sobre 0 processo de supervisio em ensino
clinico de enfermagem.

Para cada area temdtica foi elaborado um
conjunto de categorias. Por constatarmos que as
categorias eram muito abrangentes, optimos pela
elaboragdo de sub-categorias, por forma a facilitar
a compreensdo das diversas unidades de registo.
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Com o objectivo de alguma aproximacao aos dados,
e numa fase mais interpretativa, transformamos as
unidades de registo em indicadores.

A apresentacdo das categorias, subcategorias,
indicadores e frequéncia absoluta das unidades de
registo referentes as categorias e dreas temdticas em
andlise encontra-se organizada em diversas grelhas
de andlise que apresentamos de seguida.

3. Resultados

3.1. Caracterizagao da amostra

Verificimos que relativamente ao género, a amostra
dos enfermeiros cooperantes € maioritariamente
constituida por elementos do género feminino
(73,33%). Quanto a idade, constatimos que
66,67% tém idades entre 31-40 anos; com idades
entre 41-50 anos e os 24-30 anos situam-se 30,00%
e 3,33% respectivamente.

De acordo com a analise dos dados, verificimos
que as trés especialidades mais representadas
sao: enfermagem médico-cirargica (30,00%),
enfermagem de reabilitacio (23,33%) e enfermagem
comunitiria (16,67%). Relativamente a formacio
especifica em supervisdo, verificou-se que 76,67%
dos enfermeiros nao possuem formacio especifica
em supervisio e que dos enfermeiros cooperantes
que responderam afirmativamente, apenas um
frequenta cursos especificos nesta drea.

Relativamente ao tempo de servigo na profissio,
verificimos que 60,00% dos enfermeiros referiram,
como tempo de servico na profissio, entre 15 a 19
anos. No que respeita a colaboracdo na supervisio
em ensino clinico, 33,33% referiram entre 6 a 10
anos. Apenas 3,33% eram enfermeiros cooperantes
hd menos de um ano.

3.2. Andlise interpretativa dos dados

Aandlise dos dados recolhidos através das narrativas
dos episodios significativos ird ser apresentada
em dois momentos: a caracterizacio geral dos
episodios e a analise por drea temdtica.
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Relativamente a caracterizagdo geral dos
episodios e fazendo uma analise mais abrangente
das narragoes, verificimos que:

- Os enfermeiros cooperantes narraram
episodios em que o aluno e eles proprios sao
0S protagonistas.

- A 24 (80%) das narracoes de episodios
significativos atribuimos uma valoracdo
negativa; a 5 (16,67%) atribuimos valoracio
positiva e a 1 (3,33%) atribuimos valoracao
negativa e positiva simultaneamente.

- Os episodios, na sua globalidade, desen-
volvem-se a partir de variadas tematicas:
prestacdo de cuidados de enfermagem pelo
aluno (9); avaliacio (4); orientacdo de alunos
(4); morte (3); agressao (3); aprendizagem
(2); autonomia (2); relacdo (2); acusacdo
infundada (1).

Iniciamos agora a andlise por drea temdtica
e comecamos pelo tema Desenvolvimento de
competéncias em ensino clinico de enfermagem.

Definiu-se competéncia como: accio (acto;
actividade) resultante da mobilizacdo reflectida e
eficaz de saberes numa situacio inerente a0 ensino
clinico e sub-dividiu-se esta drea tematica em
desenvolvimento de competéncias: a) do aluno; b)
do enfermeiro cooperante e ¢) do docente.

Desenvolvimento de competéncias no aluno em

ensino clinico de enfermagem

Para o aluno como supervisado do ensino clinico
elaboraram-se as categorias, sub-categorias e
indicadores apresentados no quadro 1.

Realizada a andlise desta drea temdtica, pode-
mos concluir que os enfermeiros cooperantes
valorizam, no aluno, sobretudo o desenvolvimento
de competéncias atitudinais e a mobilizacio de
competéncias cognitivas para a prestacio de
cuidados. Consideram fundamental a integracio
de conhecimentos tedricos na pratica profissional.

QUADRO 1 - Desenvolvimento de competéncias no aluno em ensino clinico

Frequéncia Absoluta
Categoria Sub-Categoria Indicador das
Unidades de Registo
Cognitivas | Dominio de conceitos Integracdo de conhecimentos tedricos na prética profissional 9
e métodos especificos Identificacdo das necessidades do utente/familia/grupo 2
Capacidade de Tomada de decisao 2
resolugdo de problemas
Total da Categoria 13
Comunicacionais| Desenvolver competéncias| Relacdo empitica 3
interpessoais e sociais Adaptacio da linguagem 2
Aplicagio do processo Colheita de dados 1
de enfermagem Registos de enfermagem 1
Total da Categoria 7
Atitudinais | Desenvolvimento de Abertura e disposico para o trabalho de equipa 2
atitudes profissionais Responsabilidade pessoal e profissional 7
Capacidade critica Envolvimento emocional 2
Aceitacio das dificuldades 1
— Aceitacdo acritica 2
Participacdo na avaliacio do ensino clinico 2
Total da Categoria 16
Tecnicas — Cumprimento de normas e critérios do servico 1
Competéncias motoras, de destreza e habilidades manuais 2
Planeamento de cuidados, estabelecimento de prioridades —
e avaliacio de actividades técnicas especificas
Total da Categoria 3
Total da Area Temdtica 39
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Referem que os alunos de enfermagem nao
se encontram preparados teoricamente para
enfrentar a prética clinica, ndo valorizam o
estado dos doentes, negligenciando os cuidados
de que estes necessitam. Recomendam que se
deve entrosar a teoria e a pratica, assim como
estimular a auto-confianca, a determinacio do
aluno, o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais e a accdo terapéutica ao realiza-
rem a colheita de dados. Afirmam que os alunos,
talvez por alguma inseguranca e inexperiéncia,
envolvem-se emocionalmente com os doentes,
trazendo este envolvimento repercussoes negativas
para o estabelecimento da relacdo terapéutica,
também aceitam acriticamente as decisoes dos
outros abstendo-se de argumentar, mesmo que
nio concordem com as decisdes tomadas e,
perante a necessidade de executar determinado
procedimento, por vezes ficam tdo nervosos que
falham a técnica e s6 com a repeticio e acréscimo
de auto-confianca conseguem ultrapassar este

Desenvolvimento de competéncias no enfermeiro
cooperante como supervisor do ensino clinico de

enfermagem.

Para o enfermeiro cooperante, como supervisor do
ensino clinico, elaboraram-se as categorias, sub-cate-
gorias e indicadores apresentados no quadro 2.

Realizada a anilise desta drea temdtica, podemos
concluir que os enfermeiros cooperantes atribuem
importancia as capacidades que os enfermeiros
possuem ou que necessitam de desenvolver para
o conhecimento das metodologias, estratégias
e contetdos da formacdo. Além da observacio
e interpretacao das accoes dos alunos, também
tém que ser capazes de se auto-supervisionar,
necessitando para tal de desenvolver a capacidade
de aprendizagem, a reflexdo e a responsabilidade.
No acto de introspeccdo, necessitam de ter a
capacidade de anilise e avaliacdo. Também
atribuem importincia a capacidade de comunicagio
assertiva como contributo para a formacdo dos
novos enfermeiros e consideram a gestio de
emocdes como uma competéncia desenvolvida

obsticulo. ou a desenvolver para melhorar a comunicacio
QUADRO 2 - Desenvolvimento de competéncias no enfermeiro cooperante
como supervisor do ensino clinico
Frequéncia Absoluta
Categoria Sub-Categoria Indicador as
Unidades de Registo
Formativas | Conhecimento das Mobilizacdo e gestio de saberes 1
metodologias, estratégias | Identificacdo de necessidades 2
e contelidos da formacao | Estimulacdo e motivacao da aprendizagem 1
Total da Categoria 4
Interpretativas | Leitura da realidade Saber experiencial 5
humana e do contexto Responsabilidade 3
Aprendizagem continua 2
Total da Categoria 10
Analiticas | Desempenho e Formacao dos alunos 4
e avaliativas | desenvolvimento Aten¢do 2
Processo de avaliacio do aluno 4
Situacoes Papel dos enfermeiros cooperantes 2
Formacio em enfermagem 1
Total da Categoria 13
Comunicacionais| Comunicacdo interpessoal | Capacidade de comunica¢io assertiva 4
Gestdo de emocoes 3
Total da Categoria 7
Tecnicas — \ — —
Total da Categoria 0
Total da Area Temdtica 34
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interpessoal. Nao se referiram ao desenvolvimento
de competéncias técnicas.

Desenvolvimento de competéncias no docente

como supervisor do ensino clinico de enfermagem

Para o docente, como supervisor do ensino clinico,
mantiveram-se as mesmas categorias de analise do
enfermeiro cooperante, como podemos observar
no quadro 3.

Ap6s a anilise desta drea temdtica, podemos
concluir que os docentes sdo apontados por nio
coordenarem os conteiidos programaticos com
as praticas, ou por nio possuirem a destreza
exigivel para a pratica de cuidados. Os docentes
orientadores de estdgio ndo véem o aluno de
forma holistica, por vezes, encontram-se alheios
as situacoes dos alunos, havendo necessidade
de recorrer as informacoes dos enfermeiros
cooperantes em ensino clinico. Por outro lado, os
docentes, pelo conhecimento prévio que tém dos
alunos, encontram-se em vantagem para definir
as necessidades destes, conseguindo seleccionar
a melhor metodologia, estratégia e conteddos de
formacdo. O processo de avaliacio do aluno pelo
docente revela-se fulcral.

A relagido em contexto de supervisio em ensino

clinico

Relacio foi definida como: conexoes e influéncias
que se estabelecem intra, interpessoal e interinsti-
tucionalmente, cujo significado essencial € o
de estar-com, com intencionalidade formativa.
Implica também a relacio que alunos, docentes
e enfermeiros cooperantes estabelecem com
os doentes e que constitui uma componente
formativa.

Partindoda leitura das narracdes dos enfermeiros
cooperantes elaboraram-se as categorias, sub-cate-
gorias e indicadores apresentados no quadro 4.

Realizada a andlise das respostas, podemos
concluir que os enfermeiros cooperantes se
referiram maioritariamente as relacoes interpessoais
em contexto da supervisao. Os supervisores sentem
necessidade de apoiar os alunos em situacoes
criticas; a omissdo de informacdo relevante
pode surgir aquando de incompatibilidade de
personalidades entre o enfermeiro cooperante e
o aluno, ou até mesmo por medo. Alguns alunos
reagem com violéncia/agressividade as criticas
ao seu desempenho, contudo os enfermeiros
cooperantes também revelam algum descontrolo
verbal perante atitudes imaturas dos seus alunos.

QUADRO 3 - Desenvolvimento de competéncias no docente como supervisor do ensino clinico

Frequéncia Absoluta
Categoria Sub-Categoria Indicador das
Unidades de Registo
Formativas | Conhecimento das Mobilizacio e gestdo de saberes 5
metodologias, estratégias | Identificacio de necessidades 3
e contetdos da formacdo | Estimulacdo e motivacio da aprendizagem 1
Total da Categoria 9
Interpretativas | Leitura da realidade — —
humana e do contexto
Total da Categoria 0
Analiticas | Desempenho e Orientacao 1
e avaliativas | desenvolvimento Processo de avaliacio do aluno 2
Abertura 1
Situacoes — —
Total da Categoria 4
Comunicacionais| Comunicacdo interpessoal \ — —
Total da Categoria 0
Técnicas — ‘ Nivel de actualizacio 2
Total da Categoria 2
Total da Area Tem4tica 15
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Osenfermeiros cooperantes encontram necessidade
de conhecer as personalidades dos alunos a fim de
evitar determinados episodios marcantes para
ambos e referem que o didlogo e apoio entre
docentes e enfermeiros cooperantes proporciona
satisfacdo e constitui uma base de confirmacio
da avaliacdo dos alunos. Reconheceram, ainda,
que nem sempre ¢ verificada comunicacio e
concorddncia entre os enfermeiros cooperantes e
docentes e que, na maioria dos casos, ndo existe
comunicacdo entre escola e instituicoes de satde,
nem dedicacdo por parte da escola aos seus alunos
e as suas obrigacdes nos campos de estigio (por
vezes € satisfatoria). A comunicacdo entre escola
e instituicoes de satde deveria ser, na opinido dos
enfermeiros cooperantes, de maior partilha de
conhecimentos e metodologias, deveria permitir

estabelecer um vinculo mais profundo com os
alunos, com articulacdo efectiva entre ambos,
formativa e comunicativa.

Estratégias de supervisao utilizadas em ensino

clinico de enfermagem

Partindo do pressuposto de que estratégia é
entendida como plano de acgio peloqual se escolhe,
organiza e gere as actividades, com vista a atingir
um objectivo, elaboraram-se as categorias, sub-cate-
gorias e indicadores apresentados no quadro 5.

Apo6s a andlise desta drea tematica, podemos
concluir que, perante uma situacio problema, os
enfermeiros cooperantes consideram importante
a clarificacio, interpretacdo, confronto e avaliacio

QUADRO 4 - A relacdo em contexto de supervisio em ensino clinico

Frequéncia Absoluta
Categoria Sub-Categoria Indicador as
Unidades de Registo
Relagdo Enfermeiro cooperante | Aluno Apoio 4
interpessoal Traicao 1
Omissdo 3
Violéncia / Agressividade 2
Conhecimento do outro 2
Arrogancia 1
Enfermeiro coop. ou aluno e/ou doente Companheirismo 1
Dificuldades na relacio 4
Imaturidade 1
Aproximacio 4
Enfermeiro coop. | Docente Enganosa 1
Didlogo e apoio 2
Descrédito 3
Enfermeiro coop. | Equipa de enfermagem | Apoio 1
Desvalorizacido 3
Contlito 1
Aluno | Aluno Agressividade 1
Aluno | Médico Assédio sexual 1
Agressividade 1
Familia do doente | Aluno Apreensio 1
Compaixdo 1
Equipa de enfermagem | Aluno Defesa 1
Conhecimento do outro 1
Total da Categoria 41
Relagdo — — —
intrapessoal Total da Categoria 0
Relacao Escola | Instituicoes de satde Como é? 11
Interinstitucional Como deveria ser? 11
Total da Categoria 22
Total da Area Temdtica 63
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QUADRO 5 - Estratégias de supervisao utilizadas em ensino clinico

Frequéncia Absoluta
Categoria Sub-Categoria Indicador das
Unidades de Registo
Formulagdo de | Clarificaco e interpretacio| Descricdo 3
questoes reflexivas Andlise da situacio 8
Confronto Na pratica de cuidados 1
Com a teoria 4
Reconstrucdo Reformulacio de objectivos 2
Atitude perante a morte 2
Avaliacio Critica construtiva 1
Aceitacdo 1
Total da Categoria 22
Andilise de casos |— Lidar com a Morte 2
Cuidados ao utente 2
Relagdo com os utentes 2
Total da Categoria 6
Demonstragdo |— Colaboracio 3
Exemplificacao 5
Total da Categoria 8
Auto-supervisao | — \ — —
Total da Categoria 0
Total da Area Temdtica 36

da situagdo para posterior reconstrucao e aplicacao
de estratégias com o objectivo de encontrar
solucoes. Reconhecem a necessidade de uma
descricdo da situacdo permitindo uma percepcio
reflectida, seguida de uma andlise, pretendendo
definir o objecto de atencio e reflexdo. Referem
a realizacio de reunides de estigio com a equipa
responsdvel pelo ensino clinico, com vista a
clarificacdo da situacdo, permitindo o debate de
questoes relevantes para a supervisio do aluno.
O confronto do estudante com o seu saber surge
aquando da solicitacio de contetdos teoricos,
através do questionamento e leva a reconstrucao
que permite reorganizar uma determinada pratica
e melhorar o projecto profissional do aluno no
que respeita a objectivos e actividades. A avaliacio
foi indicada pelos enfermeiros cooperantes
como estratégia promotora de reflexdo. Também
a andlise de casos permite a aprendizagem
reflexiva através da andlise detalhada de situacoes
profissionais. E as demonstracoes constituem um
processo estratégico valioso, dado que os alunos
aprendem colaborando, ou apenas observando a
exemplificacdo do seu supervisor.

JOAO FILIPE SIMOES, et al.

Condigoes de trabalho para a supervisio em

ensino clinico de enfermagem

Por condicoes de trabalho entenderam-se as
circunstancias, meios ou requisitos necessarios ou
existentes numa instituicdo, para que o objectivo
seja atingido. Elaboraram-se as categorias,
sub-categorias e indicadores apresentados no
quadro 6.

Realizada a anilise desta drea tematica, podemos
concluir que os enfermeiros cooperantes valorizam
o ambiente clinico e a permanéncia do enfermeiro
cooperante e do docente como condicdes essenciais
para a supervisio em ensino clinico. Quanto
a disponibilidade do docente, os enfermeiros
cooperantes referem que ha falta de docentes
e falta de tempo; no entanto, em alguns casos
ainda hd acompanhamento didrio. A sobrecarga
de servico € assinalada como conduzindo a uma
supervisdo deficitaria e levando a que seja mais facil
fazer do que ajudar e orientar a fazer, falta de apoio
e impossibilidade de questionamento imediato.
A programacdo do ensino clinico ¢ considerada
problemética.
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QUADRO 6 - Condicodes de trabalho para a supervisio em ensino clinico

Frequéncia Absoluta
Categoria Sub-Categoria Indicador as
Unidades de Registo
Tempo de | Enfermeiro cooperante Presente para apoio/orientacio 1
permanéncia dos Ausente para apoio/orientacio 1
supervisores em | Docente Presente para apoio/orientacio 2
ensino clinico Ausente para apoio/orientacio 1
Total da Categoria 5
Ambiente | — Recursos humanos 2
clinico Solicitacoes profissionais 3
Distribuicio de alunos 4
Desfasamento teoria/pratica 3
Sequencialidade nos ensinos clinicos 2
Total da Categoria 14
Ambiente | — Apoio 1
psicoldgico Total da Categoria 1
Total da Area Temética 20

Representagoes dos enfermeiros cooperantes sobre o pro-

cesso de supervisio em ensino clinico de enfermagem

Representacio foi definida como: uma construcao
mental resultante de um processo, pelo qual o sujeito
desenvolve uma imagem relativa aos fendmenos
(mundo representante) do meio ambiente (mundo

representado). Da andlise das narracoes dos
enfermeiros elaboraram-se as categorias, sub-cate-
gorias e indicadores apresentados no quadro 7.
Realizada a andlise desta drea tematica,
podemos concluir que os enfermeiros cooperantes
entendem que a supervisao em ensino clinico
¢ um momento privilegiado de reflexdo e de

QUADRO 7 - Representacoes do processo de supervisio em ensino clinico de enfermagem

Frequéncia Absoluta
Categoria Sub-Categoria Indicador as
Unidades de Registo
Conceito | — Processo 0
de supervisdo Produto 7
Total da Categoria 13
Relevdncia | Muito importante Controlo e apoio do percurso formativo 1
do processo Desenvolvimento de competéncias e aptidoes profissionais 2
de supervisdo |Pouco importante — —
Total da Categoria 3
Factores que |Facilitadores Definicdo de objectivos de estigio 1
influenciam o Relacdo da teoria com a prética 1
processo de Formacdo 2
supervisdo | Dificultadores Observacio continua 1
Alunos rotulados 1
Total da Categoria 6
Responsabilidade| Atribuicio Enfermeiro cooperante 7
do processo de Docente 1
supervisao Parcerias 2
Total da Categoria 10
Caracteristicas | — Positivas 4
do supervisor Negativas —
Total da Categoria 4
Total da Area Temdtica 36
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comunicacdo, devendo ser continua e orientada
para o desenvolvimento pessoal, profissional e da
sociedade humana. Todos os que participam no
processo de supervisio devem ser competentes
profissionalmente e ver o aluno holisticamente.
Consideramqueasupervisiovisaodesenvolvimento
de competéncias no aluno e deve promover neste
uma atitude de confianca e de responsabilidade pela
qualidade do ensino, mas reconhecem que existe
um desfasamento entre teoria e pritica no processo
de supervisdo em ensino clinico de enfermagem.
Valorizam a supervisao que consideram demasiado
importante para ser deixada ao acaso. Referem
que a definicio de objectivos pela instituicdo de
formacdo, a relacdo da teoria com a pratica, a
vigilincia continua dos alunos e a formacio inicial
e continua dos enfermeiros é fundamental para um
processo de supervisao sustentado. Entendem que
a responsabilidade pelo processo de supervisio
€, ou deveria ser, dos enfermeiros cooperantes,
embora alguns reconhecam que a responsabilidade
no processo de supervisdo deve ser partilhada entre
docente, alunos, enfermeiros cooperantes e equipa
de enfermagem. Quanto ao perfil do supervisor
entendem que este deve encaixar num modelo
de competéncias nas diferentes vertentes do
conhecimento cientifico, técnico e socio-relacional
e sentir-se responsabilizado pela formacdo dos
alunos.

Para finalizar a andlise interpretativa dos dados
recolhidos através das narrativas apresenta-se a
distribuicdo das unidades de registo segundo a drea
tematica. Podemos verificar, pelos elementos da
tabela 1, que as dreas temdticas mais referidas pelos
enfermeiros sio o desenvolvimento de competéncias
e a relacdo em contexto de supervisio.

4. Discussao dos resultados

Com base nos resultados obtidos procuramos
abordar nesta seccdo alguns dos principais pontos
de discussao que este estudo suscita. Iniciamos
esta discussao por algumas consideracoes mais
abrangentes para, de seguida, nos centrarmos
em cada uma das dreas tematicas enunciadas
anteriormente. Apesar de discutirmos separada-
mente os principais pontos emergentes da andlise
interpretativa, temos consciéncia de que estes se
cruzam e se interrelacionam entre si.

Os enfermeiros cooperantes narraram episo-
dios em que o aluno e eles proprios foram os prota-
gonistas, dando também relevincia a episddios em
que intervém os doentes e a equipa de enfermagem
do servico. Esta relevancia deve-se ao facto de estes
Gltimos protagonistas estarem sempre presentes no
processo de supervisio em ensino clinico. No en-
tanto, € surpreendente que os docentes nao sejam
muito referidos nas narracoes dos episodios, o que
nos leva a questionar o papel que os enfermeiros
cooperantes lhes atribuem.

Cerca de 80% das narracoes referem-se a
episddios que deixam transparecer uma conotacao
negativa, razao pela qual lhe atribuimos valoracio
negativa, contra 16,67%, aos quais atribuimos
valoracdo positiva. Na interpretacdo deste resultado
deve, contudo, ter-se em conta a opinido de
Carpenter (2000), que refere que as experiéncias
negativas tendem a ser enfatizadas.

A maioria dos episodios relacionam-se com a
prestacdo de cuidados de enfermagem pelo aluno,
referem erros do foro técnico ou tedrico e sao
encarados de forma negativa pelos profissionais.
Os enfermeiros consideram estas situacdes como

TABELA 1 - Distribuicao das unidades de registo segundo a drea tematica

< [ Freq. Abs.
Area temdtica S.R. %

Desenvolvimento de competéncias em ensino clinico de enfermagem 83 35,77
Relacdo em contexto de supervisao em ensino clinico 63 25,01
Estratégias de supervisdo utilizadas em ensino clinico 36 14,04
Condicoes de trabalho para a supervisdo em ensino clinico 23 9,35
Representacoes dos enfermeiros cooperantes sobre o processo de supervisio em ensino clinico de enfermagem 36 14,03

Total 246 100,00
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graves pois acarretam, ou poderiam acarretar,
consequéncias para os doentes.

Também deram realce a avaliacdo e a orientacio
em ensino clinico, processos considerados de dificil
gestdo e execucdo, pelo que poderemos concluir
que sio duas questoes significativas para os
enfermeiros.

Desenvolvimento de competéncias em ensino

clinico de enfermagem

Tal como na literatura consultada, os enfermeiros
cooperantes referiram-se a0 desenvolvimento de
competéncias nos diversos actores envolvidos
neste processo.

Verificimos que os enfermeiros valorizam
no aluno, essencialmente, o desenvolvimento
de competéncias atitudinais e a mobilizacio de
competéncias cognitivas para a prestacio de
cuidados. Esta valorizacdo nao estd de acordo com
aopinido de Carvalhal (2003) pois esta autora refere
que, para uma aprendizagem profissionalizante,
além das componentes cognitivas, afectivas e
relacionais, o futuro profissional de enfermagem
terd que ter sempre presente as componentes
psicomotoras.

Os enfermeiros escrevem também que os
alunos, perante a urgéncia de determinado
procedimento, o adiam ou referem nio estar
preparados teoricamente para o executarem.
A este proposito, Costa (1998) refere que a
pratica se aprende na pratica. Contudo, para o
aluno “praticar” necessita primeiro de dominar a
teoria. Como referem Usher e Bryan (1992:87),
“a teoria ndo se projecta como um conhecimento
generalizado e abstracto aplicado a pratica, mas
como teoria situacional que, em simultdneo,
Dpenetra e emerge da pratica’.

A par da interactividade entre a teoria e a pratica,
os alunos necessitam de desenvolver competéncias
comunicacionais, aprendendo a relacionar-se com
os utentes e com os profissionais. Esta necessidade
de aprendizagem é referenciada nos episddios pois,
talvez por alguma inseguranca e inexperiéncia,
os alunos envolvem-se emocionalmente com
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os doentes, originando este envolvimento,
repercussoes negativas para o estabelecimento da
relacdo terapéutica.

Relativamente ao desenvolvimento de compe-
1éncias no enfermeiro cooperante os participantes
neste estudo atribuem importancia as capacidades
ou a0 desenvolvimento destas com o objectivo de
conhecer as metodologias, estratégias e contetdos
da formagdo o que aponta para uma interligacio
entre as escolas de formacdo e os centros de esta-
gio. Referem a flexibilidade no processo de ensino/
aprendizagem, a capacidade de identificar as ne-
cessidades dos alunos e a capacidade de estimular
e motivar para a aprendizagem como elementos
importantes para a supervisio em ensino clinico.

Os enfermeiros cooperantes narram episodios
que nos indicam que, no acto de introspec¢io,
necessitam de ter a capacidade de anilise e ava-
liacio do desempenho e desenvolvimento dos
processos de formacio e de avaliacio dos alunos,
das suas atitudes e das do aluno, dos factores que
influenciam a avaliacdo e de situacoes relaciona-
das com o papel dos enfermeiros cooperantes e
com o processo de formacio em enfermagem.
A este proposito, julgamos fundamental que o
supervisor analise e avalie constantemente as
suas praticas supervisivas para que, através desta
capacidade auto-critica, consiga reformular ou até
mesmo melhorar a sua interac¢do com o formando.

Quanto ao desenvolvimento de competéncias
no docente os resultados mostraram-nos que
os enfermeiros cooperantes, na sua maioria,
referem que os docentes sio apontados por ndo
coordenarem os conteidos programaticos com
as praticas, por nio possuirem a destreza exigivel
para a pratica de cuidados e por niao possuirem
uma visdo holistica do aluno. A este propdsito,
Figueiredo (1995) e Franco (2000) salientam que
os docentes estao afastados da pratica clinica e, por
isso, fazem um ensino desinserido da realidade, ou
demasiado tedrico para a realidade.

No entanto alguns enfermeiros referem
que os docentes, pelo contacto prévio com 0s
alunos, se encontram em vantagem para definir
as necessidades destes, seleccionar a melhor
metodologia, estratégia e contetidos de formacio,
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reconhecendo que sdo mais competentes no
planeamento da formac¢do e na avaliacio dos
alunos. Este resultado confirma a necessidade de
se proceder a uma definicdo mais clara dos papéis
de cada um no processo supervisivo.

Relagio em contexto de supervisio em ensino clinico

Se recorrermos a0 enquadramento tedrico deste
estudo, facilmente verificamos que a maioria dos
autores, que ja realizaram estudos no ambito do
ensino clinico, referem que a relacio é muito
importante no desenvolvimento de competéncias
dos alunos. No entanto, o desenvolvimento de
competéncias e consequente supervisao nio se
alicerca somente na relacdo, pois tem que existir
um fundamento cientifico e técnico subjacente.

Nos episodios significativos, os enfermeiros
cooperantes referiram-se maioritariamente as
relacoes interpessoais em contexto da supervisio.
Actualmente a relacdo € encarada, por muitos
enfermeiros, como a pedra angular da supervisao,
e quando questionados sobre a supervisdo em
ensino clinico, normalmente associam esta pratica
a relacdo que estabelecem com o aluno, ou seja,
a comunicacdo interpessoal. Porém, as situacoes
problemdticas na relacdo interpessoal ndo se limitam
a relacdo supervisor — supervisado, aparecendo
referéncias, nas narracoes, a dificuldades sentidas
pelos alunos na relacdo com os utentes, o que
suscita nestes sentimentos de inseguranca, sendo
necessario melhorar a auto-determinacao dos
alunos através do didlogo.

Os enfermeiros referiram também que o didlogo
e apoio entre docentes e enfermeiros cooperantes
proporcionam satisfacao e constituem uma base de
confirmacio da avaliacio dos alunos. Mas reconhe-
cem que esta realidade nem sempre € verificada, o
que faz com que os primeiros se sintam “desacredi-
tados” na sua opinido, face  opinido dos segundos.
A este respeito Figueiredo (1995) refere que hd
falta de comunicacio efectiva entre os enfermeiros
docentes e os enfermeiros dos servicos.

Além desta desacreditacdo por parte dos
docentes, os enfermeiros referem que a equipa de
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enfermagem desvaloriza o seu trabalho enquanto
supervisor, podendo resultar no aumento de tensio
entre alguns elementos.

As referéncias negativas ndo terminam aqui.
Ao debrucarem-se acerca da comunicagdo entre
Escolas e Instituicoes de Satide, os enfermeiros
referem que, na maioria dos casos, esta nio existe,
nem dedica¢do por parte da escola a0s seus alunos
e as suas obrigacdes nos campos de estigio. Por
vezes esta comunicaco € referida como satisfatoria,
mas nunca como boa. Franco (2000) aponta, como
uma das provaveis razoes deste afastamento, a
“desarticulacdo” real entre a teoria e a pratica.
A este propdsito, Abreu (2003) sugere que um dos
caminhos a seguir podera ser o estabelecimento de
parcerias entre escolas e instituicoes de satde, de
cujo processo ambas beneficiarao.

Estratégias de supervisio utilizadas em ensino clinico

Verificimos que, na narracdo dos episodios
significativos, os enfermeiros referiram diversas
estratégias muito semelhantes as enunciadas por
Carvalhal (2003).

Referem que, perante uma situacdo problema,
os enfermeiros necessitam de clarificar, interpretar,
confrontar e avaliar a situacio para posteriormente
reflectirem, reconstruirem e aplicarem as estratégias
com o objectivo de encontrar solucoes. Os resul-
tados encontrados vao ao encontro da opinido
de Martin (1991). Este autor considera que, para
promover a apropriacdo de saberes no estudante,
¢ indispensavel explorar situacoes de cuidados,
de trabalho e pedagdgicos, de modo a permitir a0
estudante o desenvolvimento e o exercicio das suas
faculdades mentais perante casos reais, levando a
que passe da apreensdo concreta de uma situacao
para a representacao abstracta e conceptual.

Ao longo das narrativas surgiram referéncias a
praticas reflexivas e ao melhoramento do projecto
“profissional” do aluno no que respeita a objectivos
e actividades. Na nossa opinido, esta reconstru¢io
sO pode surgir apos a andlise detalhada com o
aluno, o que implica que este consiga delinear o seu
percurso profissional discutindo e argumentando as
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linhas que o orientaram quando questionado pelo
supervisor. Esta estratégia é benéfica na medida em
que da ao aluno alguma liberdade de programar o
Seu percurso.

No processo de Supervisio também foram
referenciadas, como estratégias, a anilise de casos
e as demonstracoes. Consideramos que tanto
a andlise de casos como as demonstracoes sio
estratégias eficazes no ensino prético. Através da
andlise de casos o aluno consegue desenvolver o
seu raciocinio e perceber a fundamentacdo para a
execucdo das intervencoes de enfermagem. Através
das demonstracoes os enfermeiros cooperantes
conseguem transmitir aos alunos as técnicas
necessarias para o seu exercicio, necessitando,
a par destas demonstracoes, de fundamentar
teoricamente cada procedimento, evidenciando
assim, junto dos alunos, que as técnicas nio sio
desprovidas de conhecimento cientifico.

Condigoes de trabalho para a supervisio em

ensino clinico

Os enfermeiros valorizam o ambiente clinico
e a permanéncia do enfermeiro cooperante e
do docente como condicdes essenciais para a
supervisio em ensino clinico, pois s6 com uma
articulacdo permanente e eficaz entre o docente
e o enfermeiro cooperante se conseguird reunir
as condicoes ideais para a supervisio em ensino
clinico.

Quanto a disponibilidade do docente, os
enfermeiros cooperantes destacam que ha falta
de docentes e falta de tempo. Relativamente a
disponibilidade dos enfermeiros cooperantes, a
sobrecarga de servico conduz a uma supervisio
deficitaria, levando a que seja mais facil fazer do
que ajudar e orientar a fazer. A falta de apoio e
impossibilidade de questionamento imediato é
referido como consequéncia da falta de tempo com
que os enfermeiros se deparam nos seus turnos.

Esta é uma realidade que se vive actualmente
nos servigos, pois a redugdo de profissionais e
consequente sobrecarga de trabalho leva a que os
enfermeiros nao tenham tempo para aguardar que
o aluno reflicta e desenvolva o seu plano de accao.
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Os enfermeiros, como se véem constantemente
limitados pelo factor tempo, elaboram eles mesmos
a resposta, limitando desta forma a aprendizagem
do aluno. Nao € por isso de estranhar que, como ja
foi referido, por vezes nio valorizem a capacidade
estratégica dos alunos. Na realidade, para orientar
estudantes em ensino clinico, tendo por base
uma formacdo reflexiva, € necessario mais tempo
para a reflexdo, discussdo e analise do que se vai
desenvolvendo ao longo da pritica clinica.

Representagoes dos enfermeiros cooperantes sobre
o processo de supervisdo em ensino clinico de

enfermagem

Nas narrativas dos enfermeiros verificimos que
ndo surgiu uma definicio completa de supervisio.
No entanto, através da leitura da globalidade das
narracdes conseguimos aperceber-nos de que os
enfermeiros, na sua maioria, t€m uma concepcao
do que € a supervisdo. Verificimos que as ideias
referidas pelos enfermeiros ndo divergem em muito
das que surgem na literatura da especialidade: no
entanto utilizam por vezes indiscriminadamente
0s termos supervisio e orientacdo. Eles referem
que a supervisao em ensino clinico € um momento
privilegiado de reflexdo e de comunicacdo, devendo
ser continua e orientada para o desenvolvimento
pessoal, o desenvolvimento profissional e o
desenvolvimento da sociedade humana.

Pela analise das narrativas, dos referentes
tedricos e da propria experiéncia profissional,
podemos concluir que o processo de supervisao €
subjectivo, e que actualmente ndo existe uma linha
orientadora comum para a supervisio em ensino
clinico de enfermagem, guiando-se cada supervisor
pelas suas concepgoes e experiéncias anteriores.

Como sugestdo para a resolucio desta situacio
problemdtica que se vive actualmente, os enfer-
meiros cooperantes afirmam que a definicio de
objectivos pela instituicdo de formacdo, a relacdo
da teoria com a pritica, a vigilincia continua dos
alunos e a formacio inicial e continua dos enfer-
meiros € fundamental para um processo de super-
visdo sustentado. Concordamos com a sua opinido.
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Os enfermeiros sio de opinido de que o
perfil do supervisor deve encaixar num modelo
de competéncias nas diferentes vertentes do
conhecimento cientifico, técnico e socio-relacional
e de responsabilizacio pela formacao dos alunos.
Embora dito por outras palavras, esta opinido esta de
acordo com a de Carvalhal (2003), pois esta autora
refere que o papel do supervisor € acompanhar
um individuo ou grupo, no sentido de motivar e
incentivar, dialogar, esclarecer e encaminhar para
uma meta previamente determinada.

5. Conclusoes

O estudo realizado permite realcar que a
supervisio em ensino clinico € fundamental para
o crescimento profissional e pessoal do futuro
enfermeiro.

Para proporcionar aos alunos de enfermagem
um ambiente facilitador da aprendizagem e uma
supervisio centrada na pessoa € fundamental
que a comunicacdo entre 0s actores e instituicoes
intervenientes no ensino clinico seja melhorada.
Para tal, e seguindo a premissa de que o ensino
deve ser o impulsionador da mudanca, devem
ser reconhecidas as capacidades dos enfermeiros
cooperantes para a supervisao dos futuros
profissionais de enfermagem.

Embora no presente estudo os enfermeiros
afirmem que participam na supervisio em ensino
clinico, reconhecem que esta participacio deve ser
mais activa e mais valorizada, ou seja, deve consti-
tuir um processo dindmico que tem como finalida-
de comunicar de uma forma eficaz, com o intuito
de um maior empenho e desempenho das partes
envolvidas, desde o planeamento até a avaliacio.

Para se conseguir a mudanca no sentido de
uma articulacdo efectiva é necessirio que os
enfermeiros cooperantes participem na elaboracio
do planeamento do ensino clinico e em outras
actividades que possam facilitar a integracio da
teoria na pritica e que se facam reunioes entre
todos os intervenientes no ensino clinico, incluindo
o aluno, para planear as actividades a desenvolver
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no processo, e, ainda, para detectar as necessidades
de formacio. E ainda necessirio que se realizem
accoes de formacio em supervisio, de acordo
com as necessidades sentidas pelos enfermeiros
cooperantes.

Os resultados do estudo levantam novas inter-
rogacoes e sugerem novas pistas de investigacao.
Entre outros aspectos, torna-se evidente a impor-
tincia de investigar a relacdo mais directa entre as
escolas promotoras de formagio e as instituicoes de
satde onde se realizam os ensinos clinicos.

Este trabalho abriu ainda outras perspectivas
de estudo acerca deste assunto que tem sido
pouco trabalhado, apesar de se saber que a
supervisao em ensino clinico contribui para o
desenvolvimento global do aluno. E fundamental
que todos os intervenientes em ensino clinico
orientem a formacdo dos seus alunos na aquisicao
de concepcoes de cuidados consentdneos com
o paradigma de formacao emergente, tornando
os alunos o centro e motor de todo o ensino
em enfermagem. Assim, torna-se pertinente um
estudo mais aprofundado das implicacdes que as
relaces interpessoais tém na autonomia do futuro
profissional e das estratégias de supervisio e em
que medida podem influenciar a construcio do
conhecimento dos alunos.

Pensamos também que seria importante estudar
como € que os enfermeiros cooperantes podem
ajudar o aluno a ultrapassar situacdes problema e
quais as estratégias a utilizar nos campos de ensino
clinico para lidar com a morte/sofrimento.

Para finalizar resta-nos acrescentar que
através deste estudo verificimos que a supervisio
desempenha, hoje, uma funcao muito importante
nadrea da construcao do conhecimento profissional
no aluno de enfermagem. Esta funcao tem vindo a
consolidar-se e a diferenciar-se, mas ainda existe
um longo percurso a construir que certamente
o serd, também, pela via da investigacdo. Poder-
-se-4 afirmar que s6 através do entrosamento dos
contributos supervisivos de todos os intervenientes
em ensino clinico, poderemos alcancar a meta tio
referenciada neste estudo: a formacio de futuros
profissionais de enfermagem competentes a todos
0s niveis.
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