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Supervisdo no ensino clinico em enfermagem: um estudo com alunos do 3° ano de

enfermagem no servigo de cirurgia

RESUMO

Fazer supervisdo em clinica em enfermagem €é (re) pensar as praticas € 0 processo
formativo, de modo a aprofundar no aluno, futuro enfermeiro, ndo s6 o cariz cientifico da
profissdo, como também o desenvolvimento das suas capacidades de andlise critica e
reflexiva que contribuem para o seu desenvolvimento pessoal e profissional ao longo da
vida. Assim, este estagio retratou 0 meu percurso supervisivo numa unidade hospitalar com
base nos seguintes objectivos: analisar a percepcdo da supervisora sobre as caracteristicas
da reflexdo desenvolvida por alunos de enfermagem durante o estagio no ensino clinico;
descrever as caracteristicas principais dos niveis de reflexdo nuclear de alunos de
enfermagem no final desse estagio; identificar as opinides dos alunos de enfermagem sobre
0 processo de supervisdo durante o estagio e as caracteristicas de um bom supervisor.

Para a consecucdo desses objectivos foi utilizada uma metodologia de investigacédo
qualitativa em que a recolha de dados foi feita durante o processo de supervisdo no ensino
clinico através da observacdo participante e com recurso a estratégias de supervisdo como
diarios de sessdes, semanarios reflexivos dos estagiarios, portefolios da terapéutica e das
patologias, estudos de caso, reflexdes criticas no final do ensino clinico e grelhas de
avaliacdo intercalar e final do ensino clinico. Finalmente, procedeu-se a uma entrevista
semi-estruturada de reflexdo nuclear sobre o estdgio e as competéncias desejaveis no
supervisor.

A reflexdo desenvolvida por alunos de enfermagem durante o estagio no ensino clinico
mostrou que: & medida que o ensino clinico decorria, estes, iam interiorizando as
orientagdes, reajustavam comportamentos e posturas e progrediam gradualmente no seu
desempenho e na aquisicdo de competéncias; nas situaces de maior ansiedade, o papel da
supervisora foi fundamental; a relacdo supervisiva assentou num clima afectivo-relacional
e cultural, de entreajuda, abertura, cordialidade, empatia, autenticidade e motivacdo; o
semanario foi considerado uma estratégia importante no relato e expressdo dos factos e
opinides, publicamente dificeis de revelar, mas os alunos sentiram algum constrangimento
na sua redacgédo; o estudo de caso foi valorizado por possibilitar uma reflexdo sobre a
pratica; a reflexdo critica no final do estagio mostrou que os alunos confrontam o “eu”
pessoal com o “eu” do futuro enfermeiro ao analisar criticamente o seu percurso; o facto
de a supervisora pertencer a instituicdo onde esta a ser realizado o estagio € uma
mais-valia, embora existam outras caracteristicas necessarias a um bom supervisor.
Os resultados desta investigacdo mostraram que a pratica e investigacdo sobre as
estratégias supervisivas acima descritas, deverao ser aprofundadas no futuro para
se promover um ensino clinico que seja mais eficaz no desenvolvimento pessoal e
profissional dos alunos futuros enfermeiros.
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Supervision de I’enseignement clinique en soins infirmiers: une étude avec des
éléves infirmiers de 3éme année dans un service de chirurgie.

RESUME

Faire la supervision de l'enseignement clinique en soins infirmiers c’est (re) penser les
pratiques et le processus formatif, de maniére a approfondir chez I’éléve, futur infirmier, non
seulement le caractére scientifique de la profession, comme aussi le développement de ses
capacités d’analise critique et réflexive qui contribuent a son développement personnel et
profissionnel au long de la vie. Ainsi, ce stage a décrit mon parcours supervisif dans un
service hospitalier reposant sur les objectifs suivants: analiser la perception de la
superviseuse sur les caractéristiques de la réflexion développée par les éléves infirmiers
durant le stage en soins cliniques; décrire les principales caractéristiques des niveaux de
réflexion nucléaire des éléves infirmiers en final de stage; identifier les opinions des éléves
infirmiers sur le processus de supervision durant le stage et les caractéristiques d’un bon
superviseur.

Pour la réalisation de ces objectifs il a été utilisée une méthodologie d’investigation
qualitative ou le relevé des données s’est fait pendant le processus de supervision en soins
cliniques au travers d’une observation participante et utilisant des stratégies de supervision
comme les carnets de bords, les hebdomadaires reflexifs des stagiaires, les portefolios de la
therapéutique et des pathologies, les études de cas, les réflexions critiques en fin de soins
cliniques et les grilles d’évaluation intercalaires et finales des soins cliniques. Finalement, il a
été réalizée une entrevue semi-structurée de reflexion nucléaire sur le stage et les
compétences souhaitables chez le superviseur.

La reflexion développée par les éleves infirmiers durant le stage en soins cliniques a
démontrée que: a mesure que le stage en soins cliniques decourrait, les éleves infirmiers,
interiorisaient les orientations, réajustaient leurs comportements et leurs postures et
progressaient peu a peu au niveau de leurs performances et aquisition de compétences; face
aux situations de grande anxiété, le r6le de la superviseuse s’est révélé fondamental; la
relation supervisive c’est basée sur un climat afectivo-relationnel et culturel, d’entraide,
d’ouverture, de cordialité, d’empathie, d’authenticité et de motivation; I’hnebdomadaire a été
considéré une stratégie importante de rapport et d’expression des faits et des opinions,
publiquement dificiles de revéler, cependant les éleves ont quand méme sentit une certaine
contrainte a sa rédaction; I’ étude de cas a éte valorisé par la possibilitée qu’il proporcionne
de réflechir sur la pratique; la réflexion critique finale a montrée que les éléves confrontent
le “moi” personnel avec le “moi” futur infirmier en analisant de facon critique leurs parcours;
le fait que la superviseuse fasse partie de I’institution de stage c’est révelé um atout,
bien qu’existent d’autres caractéristiques nécessaires a un bon superviseur.

Les résultats de cette investigation ont montrés que la pratique et I’investigation au
niveau des stratégies supervisives supra-citées, deveront étre approfondies dans le
futur pour que I’on puisse promouvoir um enseignement clinique qui soit encore
plus efficace au développement personnel et profissionnel des éleves, futurs
infirmiers.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

1.1 Introdugéo

Este capitulo faz uma apresentacdo sumaria do tema do estagio realizado no
servico de Cirurgia do Hospital. Numa primeira seccdo, faz-se uma apresentacdo
sumaria do tema de estagio (1.2) contextualizando o estagio (1.2.1), e relevando a sua
actualidade e pertinencia na supervisdo em clinica na enfermagem (1.2.2). Para

terminar, descreve-se a estrutura geral do relatorio de estagio (1.3).

1.2 Apresentacdo sumaria do tema do estagio

1.2.1 Contextualizacdo geral do estagio

Exercendo funcbGes de orientadora pedagdgica ha cerca de doze anos e
trabalhando com vérias escolas de salde e com alunos de enfermagem de diferentes
anos de formacdo, encarei este projecto como sendo um projecto desafiador e
interessante pela possibilidade de estruturar um projecto de investigacao/intervencao
que retratasse 0 meu percurso de trabalho em supervisdo numa Unidade Hospitalar e
que permitisse identificar problemas/situacdes profissionais em contexto de Formacéo e
Supervisdo da Formacdo, que eu pudesse analisar criticamente e construir estratégias de
investigacao-intervencdo sobre as situacOes identificadas. Esta investigacdo/intervencao
por mim iniciada visou analisar a percep¢do da supervisora sobre as caracteristicas da
reflexdo desenvolvida por alunos de enfermagem durante o estagio no ensino clinico; as

caracteristicas principais dos niveis de reflexdo nuclear desses alunos no final do estagio



e as suas opinides sobre o processo de supervisdo durante o estagio e as caracteristicas
de um bom supervisor. Por um lado, pretende-se contribuir para que os alunos entendam
a supervisdo como um processo emancipador e facilitador da aprendizagem e de
desenvolvimento pessoal e profissional e, por outro lado, para que a supervisora

melhore a sua pratica supervisiva.

1.2.2 Actualidade e pertinéncia do estagio na supervisao em clinica na enfermagem

Considerando que a Enfermagem como disciplina cientifica que se quer viva,
requer a constante renovacao e producdo de conhecimento na area, pressupondo que 0s
seus profissionais adquirem durante a formacdo uma atitude de questionamento face as
suas praticas e aos contextos em que elas se exercem, seja a nivel institucional,
organizacional, grupal ou individual, torna-se necesséario garantir um ensino exigente e
eficaz, formando enfermeiros capazes de dar resposta a uma sociedade exigente e
complexa.

Para dar resposta a esta prerrogativa, o papel da Supervisdo em Clinica torna-se
fundamental. Do mesmo modo, importa referir a importancia e a responsabilidade que
tem cada actor social envolvido neste processo de formacéo, assim como se realca que o
sucesso da formacéo se deve basear numa estreita articulacdo entre o mundo do trabalho
e a escola, numa partilha sistematica de experiencias onde o processo formativo é o seu
principal objectivo.

Pode-se entender a Supervisdo em Clinica como um processo em que um
docente, ou profissional experiente sustenta, orienta, ajuda a reflectir e aconselha um
estudante, na construgédo do seu conhecimento em enfermagem tal como referiu Alarcéo
e Tavares (2003) a proposito de supervisdo na formacdo inicial de professores.

Evoluir é préprio de uma sociedade, proprio do ser humano e do cidaddo. Esta
evolucdo deve ser direccionada para a emancipacdo e valorizacdo do individuo como
pessoa e como profissional, tal como tem vindo a acontecer na Enfermagem que foi
evoluindo ao longo dos anos, a nivel do seu desenvolvimento tedrico e evolugdo das
suas praticas clinicas.

O(a) enfermeiro(a) foi conquistando o reconhecimento do seu papel social e da



sua autonomia no exercicio da sua profissdo. A prestacdo dos cuidados de enfermagem
é, hoje, definida no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE,
Decreto-Lei n°161/96) e tem por objectivos fundamentais, promover a saude, a
prevencdo da doenca, o tratamento, a reabilitacdo e a reinsercao social.

As intervencGes dos enfermeiros sdo autonomas e interdependentes (artigo 9° do
REPE) e executadas por profissionais qualificados e competentes (artigo 4° do REPE).
A criacdo da Ordem dos Enfermeiros, em 1998, veio consolidar o dominio das suas
competéncias. Efectivamente, a Ordem tem como designio fundamental promover a
defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a populacdo, bem como o
desenvolvimento, a regulamentacdo e o controlo do exercicio da profissdo de
enfermeiro, assegurando a observancia das regras de ética e deontologia profissional
(artigo 3° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros). Perante isto, torna-se imprescindivel
uma constante reflexdo no que concerne a melhoria dos cuidados de enfermagem e uma
constante reflexdo sobre o préprio exercicio profissional. Como é referido no ponto 6 do
artigo 9° do REPE, os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua actividade na area de
gestdo, investigacdo, docéncia, formacgdo e assessoria, para a melhoria e evolucdo da
prestacdo dos cuidados de enfermagem, nomeadamente organizando, coordenando,
executando, supervisando e avaliando a formacdo dos enfermeiros (alinea a) e
colaborando na elaboracdo de protocolos entre as instituicdes de salde e as escolas,
facilitadores e dinamizadores da aprendizagem dos formandos (alinea e).

Nos ultimos anos da década de noventa, a multiplicacdo de estudos na area de
supervisdao na clinica em enfermagem, acabou por consolidar a supervisdo no ensino
clinico em enfermagem como um processo de acompanhamento de competéncias
clinicas dos alunos e da formacdo em exercicio dos enfermeiros (Abreu, 2003).
Actualmente, a acreditacdo concedida pelo King’s Fund Health Quality Service,
referentes aos servicos de enfermagem, inclui uma referéncia expressa a supervisao das
praticas clinicas (Abreu, 2003).

O termo “clinico” é central na &rea da salde. Por definicdo, desenvolvem
actividades clinicas os profissionais de salde que se “debrucam” (cuidam, tratam,
curam) sobre os doentes, orientando, ajudando ou mesmo substituindo-os no

desenvolvimento das suas actividades de vida (Abreu, 2007, p. 16). Como refere Abreu



(2003), a clinica é um espaco insubstituivel de transformacdo de conhecimentos e
aquisicdo de saberes praticos e processuais. Implica a articulacdo de processos de
reflexdo na e sobre a ac¢do” (p. 9). Matos (1997, cit. por Silva & Silva, 2004), considera
que o ensino clinico “permite a consciencializagdo gradual dos diferentes papéis que o
enfermeiro é chamado a desenvolver e das competéncias requeridas para o seu
desempenho” (p.103).

A aprendizagem em contexto clinico surge através de mualtiplas actividades que
vao propiciar aos alunos um leque variado de experiéncias das quais se pretende que
eles retirem o maximo proveito e que lhes permita a aplicacdo de conhecimentos,
mediante formulagdo do juizo clinico, o qual conduz a uma intervengdo reflectida, ao
combinar os elementos do saber, saber fazer e do saber estar, no processo de cuidados
ao utente/familia que experimenta uma transicdo de salde-doenca (Escola Superior de
Enfermagem da Universidade do Minho, 2010).

No regulamento geral do Curso de Licenciatura em Enfermagem (Portaria
n°799-D/99,de 18 de Setembro) refere-se que “o plano de estudos inclui de forma
adequadamente articulada, uma componente de ensino tedrico e uma componente de
ensino clinico” (Artigo 3°). Mais, no artigo 5° da mesma legislacdo, refere-se que “o
ensino clinico é assegurado através de estagios a realizar em unidades de salde e na
comunidade, sob a orientacdo dos docentes da escola superior, com a colaboragdo do
pessoal de saude qualificado”.

Como referem Garrido e Simdes (2007), a formacdo dos profissionais de saude
tem por objectivo prepara-los para tomar decisdes e agir em contextos complexos,
dificeis e mutaveis. Na sua opinido, ndo se deve limitar apenas a um ensino tedrico mas
também incorporar um ensino pratico, onde possam ser desenvolvidas competéncias
individuais. O ensino clinico, como estratégia para a aprendizagem e aperfeicoamento
do cuidar profissional, valoriza o pensamento critico e reflexivo do aluno sobre o seu
desempenho, considerando-o fundamental na sua orientacdo. Assim, as estratégias de
ensino e aprendizagem sdo sempre de natureza reflexiva e de interacgdo entre
professor/aluno e aluno/equipa de salde.

Courtois (1992, cit. por Silva & Silva, 2004) acentua que “ ...ndo € suficiente
que a situacdo de trabalho possua um potencial formativo. E preciso, também, que a



interaccdo das pessoas com esta situacdo faca sentido para elas” (p.104). Nos tempos
actuais, com a crescente procura da exceléncia dos cuidados e da promocdo da
qualidade dos cuidados, as Escolas de Enfermagem e Instituicdes de Saude trabalham
em parceria, sendo que a Escola tem um papel preponderante na preparacao dos alunos
para a filosofia da qualidade dos cuidados e desenvolvimento de competéncias clinicas,
e as Instituicdes de Salude uma importancia central na formacdo dos enfermeiros. Este
pensamento é apoiado por Silva e Silva (2004, cit. por Garrido & Simdes, 2007), que
referem que para que estas competéncias se desenvolvam, torna-se necessario que exista
uma colaboragao/articulacéo entre os dois locais de formacdo (escolas e organizacGes de
salde) de modo a que a teoria se repercute na pratica e que as praticas influenciem e
actualizem o processo de ensino e aprendizagem.

Neste contexto, explorar o estudo da supervisdo das praticas clinicas em
enfermagem, mostra per si a importancia deste estagio, que se revela de todo
interessante e pertinente dada a importancia que estes profissionais de salde tém
actualmente como comunidade profissional e cientifica no sistema de salde e na
garantia de cuidados de satde de qualidade para a populacdo. Os padrdes de qualidade
dos cuidados de enfermagem colocados ao mais alto nivel de qualificagdo técnica,
cientifica e ética para satisfazer as necessidades dos utentes, requerem que 0S
enfermeiros adquiram um nivel de competéncias que satisfaca todos estes requisitos.
Por estes motivos, a supervisdo em clinica em enfermagem tem um papel de grande
responsabilidade e, a possibilidade de um largo campo de actuacdo para atingir a
exceléncia dos cuidados de enfermagem, torna claro a necessidade de conhecer a
percepcdo dos alunos de enfermagem sobre a importancia da supervisdo na sua
formacdo, com vista a melhorar a prética supervisiva dos seus intervenientes.

A realizagdo deste estagio, como ja fui referindo ao longo deste relatério, tem na
sua base, e este é outro motivo pelo qual me inscrevi neste mestrado, uma preocupacgao
constante, como enfermeira e supervisora, com a exceléncia dos cuidados de
enfermagem. Nao se formam bons enfermeiros, capazes de prestar cuidados de
enfermagem de qualidade a populacéo, se 0os seus modelos de formagdo néo tiverem em
consideracdo o papel dos formadores e dos supervisores das préaticas clinicas na

formacé&o inicial dos alunos de enfermagem.



O que mostra também a pertinéncia da realizacdo deste estagio, é ele permitir
adquirir e reforcar conhecimentos sobre supervisdo na formagéo e contribuir, de alguma
forma, para que os alunos de enfermagem entendam a supervisdo das praticas clinicas
como um processo emancipador e facilitador da aprendizagem e do desenvolvimento
pessoal e profissional. Este estagio também se torna pertinente, porque o relatério pode
eventualmente servir de guia de orientacdo ou de reflexdo para quem, como eu, integra
funcOes de supervisdo e procura melhorar as suas competéncias e aptiddes.

A supervisdo, pelas suas caracteristicas emancipadora e transformadora dos
actores e dos contextos, surge e assume-se como uma modalidade formadora que valida
a qualidade e adequacdo das praticas aos contextos socioprofissionais, mas também
participa no desenvolvimento pessoal e socioprofissional do sujeito (Costa, Silva, &
Moreira, 2009). A supervisdo em ensino clinico constitui um momento privilegiado de
reflexdo e de comunicacdo, devendo ser realizada de forma continua e orientada para o
desenvolvimento pessoal, profissional e para o desenvolvimento da sociedade humana
(Garrido & Simdes, 2007). O conceito de responsabilidade social do educador enquanto
parte do processo supervisivo, assim como a promocdo da indagacdo e intervengéo
critica, democraticidade, dialogicidade e participacdo dos intervenientes, sdo condi¢des
essenciais neste processo (Vieira, 2009). Estas linhas orientadoras para a pratica de um
supervisor, que estao subjacentes a este estagio, sdo, também, evidéncias da importancia
deste estagio para a evolucdo dos participantes na supervisdo no contexto clinico, no
sentido de tornar estes principios praticas activas no seu quotidiano.

Esta minha preocupacdo com a supervisdo em clinica ndo é uma preocupacédo
recente. Segundo Abreu (2003), ja no século X, Al Rashid, em Bagdad, defendia a
necessidade de acompanhamento clinico dos médicos por profissionais experientes e,
Hildegarde Peplau, nas suas teorias relativas a epistemologia de formacdo em
enfermagem, explicava que o acompanhamento das praticas clinicas se identificava com
um processo integrado onde ao desenvolvimento de atitudes, habilidades e
caracteristicas pessoais se associavam a inteligéncia emocional, preocupaces éticas e
pensamento relacional. Peplau mais tarde deu corpo a supervisdo clinica em
enfermagem, sistematizando uma série de preocupacdes no contexto de enfermagem e,

Jean Watson considerou a supervisdo em clinica como um processo que também



permite 0 “crescimento” e a “maturacdo” pessoal e espiritual dos enfermeiros (Abreu,
2003).

De uma forma geral, todos os autores que retrataram a supervisdo em clinica,
estabeleceram uma articulacdo efectiva entre a pratica clinica, o desenvolvimento
profissional e a formacdo de uma inteligéncia emocional (Abreu, 2003). Assim, e
atendendo ao facto de exercer fungdes de enfermeira e supervisora de ensinos clinicos
em enfermagem, com a legitima preocupacdo de sustentar teoricamente a minha pratica
supervisiva e desempenhar com competéncia o papel que me foi atribuido, considerei
atil e necessario investigar aspectos dessa supervisao com os quais me fui deparando ao
longo do meu exercicio profissional e que me foram suscitando reflexdes e
preocupagBes, mas também me foram incutindo responsabilidades sociais, morais e
éticas na formacdo de novos profissionais, perante os utentes dos cuidados de
enfermagem e perante toda uma equipa multidisciplinar envolvida no processo de
formacéo.

Por todas estas razdes, a opcao de realizar o estagio em contexto hospitalar foi,
para mim, a mais pertinente, na medida em que a supervisdo € um tema que esta
actualmente a ser explorado pelos enfermeiros com grande interesse e motivacdo, e
porque O contexto e 0 tema em questdo fazem parte integrante do meu percurso

profissional e pessoal.

1.3 Estrutura do relatério de estagio

Este relatorio esté dividido por capitulos. No primeiro capitulo (introducéo) foi
feita uma apresentacdo sumaria do tema do estdgio (1.2), onde se fez uma
contextualizacdo geral do estagio (1.2.1) e se analisou a actualidade e pertinéncia do
estagio na supervisdo em clinica na enfermagem (1.2.2). Por fim, apresentou-se a
estrutura geral do relatério de estagio (1.3).

O segundo capitulo (enquadramento contextual do estagio) inicia-se com uma
breve introdugdo (2.1) e seguem-se duas seccOes. A primeira seccdo faz o
enquadramento do estdgio na instituicdo (2.2) e subdivide-se em trés partes:
caracterizacdo da instituicdo em que decorreu o estagio (2.2.1), o ambito especifico da



realizacdo do estagio (2.2.2) e a descricdo do publico-alvo (2.2.3). A segunda sec¢do
apresenta a area problemaética e objectivos de intervencdo e investigacdo (2.3) e
subdivide-se em trés partes: importancia do estagio no ambito da area de Especializacao
em Mediacdo Educacional e Supervisdo na Formacao (2.3.1), a identificacdo e avalia¢éo
do diagndstico de necessidades, motivacdes e expectativas (2.3.2) e a finalidade e
objectivos do estagio (2.3.3).

O terceiro capitulo (enquadramento tedrico da problematica do estagio) inicia-se com
uma introducdo (3.1) e seguem-se duas secgOes. A primeira seccdo apresenta o
referencial tedrico e a investigacdo em supervisdo (3.2) e subdivide-se em quatro partes:
a perspectiva historica da enfermagem (3.2.1), a Enfermagem, formacéo e supervisdo no
contexto e préticas profissionais (3.2.2), a supervisdao em contexto clinico (3.2.3) e a
supervisao em contexto clinico (3.2.4). A segunda seccdo propde identificar os
contributos tedricos mobilizados para a problematica especifica da intervencdo e
investigacdo (3.3) e subdivide-se em duas partes: contributos para o desenvolvimento e
regulacdo do processo supervisivo neste estagio (3.3.1) e contributos para ser um bom
supervisor (3.3.2).

O quarto capitulo (enquadramento metodolégico do estagio) inicia-se com uma
introducdo (4.1) e seguem-se duas sec¢Oes. A primeira seccdo faz a descricdo geral do
estagio (4.2) e a segunda seccdo faz a apresentacdo e a fundamentacdo da metodologia
de intervencdo e investigacdo no estagio (4.3). Esta segunda seccdo subdivide-se em
seis partes: fundamentacdo e apresentacdo da metodologia usada no estagio durante o
processo de supervisdo (4.3.1), fundamentacdo e apresentagdo do desenho de
investigacdo usado no estagio (4.3.2), seleccdo e validacdo dos instrumentos de recolha
de dados (4.3.3), procedimentos usados na recolha de dados (4.3.4), tratamento e andlise
de dados (4.3.5) e identificacdo dos recursos mobilizados e das limitagdes do processo
(4.3.6).

O quinto capitulo (apresentacdo e discussdo dos resultados) inicia-se com uma
introducdo (5.1) e seguem duas seccOes. A primeira seccdo faz a apresentacdo e
discussdo do trabalho de intervencdo e investigacdo desenvolvida no estagio (5.2) e
subdivide-se em trés partes: percepcdo da supervisora sobre as caracteristicas da
reflexdo dos estagiarios durante o ensino clinico (5.2.1), niveis de reflexdo nuclear dos



estagiarios no final do ensino clinico (5.2.2) e opinido dos estagiarios no final do ensino
clinico sobre o estagio e as caracteristicas de um bom supervisor (5.2.3). A segunda
seccdo aponta os resultados previsiveis e imprevisiveis: uma sintese final baseada em
evidéncias (5.3) e subdivide-se em duas partes: resultados previsiveis (5.3.1) e
resultados imprevisiveis (5.3.2).

Finalmente o sexto capitulo (consideracdes finais) inicia-se com uma introducédo
(6.1) e seguem-se duas seccOes A primeira seccdo faz a analise critica dos resultados e
suas implicacbes (6.2) e a segunda seccdo apresenta o impacto do estagio (6.3)
subdividindo-se em trés partes: impacto do estagio a nivel pessoal (6.3.1), repercussfes
do estagio na instituicdo (6.3.2) e impacto do estagio a nivel de conhecimento na area de

especializagéo (6.3.3).
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CAPITULO Il

ENQUADRAMENTO CONTEXTUAL DO ESTAGIO

2.1 Introducéo

Neste capitulo, faz-se o enquadramento do estdgio na instituicdo (2.2), a
caracterizacdo da instituicdo em que este decorreu (2.2.1), o ambito especifico da
realizacdo do mesmo (2.2.2) e a identificacdo do publico-alvo (2.2.3). Posteriormente é
apresentada a area problematica e os objectivos de intervencdo e investigacdo (2.3),
realcando a importancia deste estagio no &mbito da area de especializacdo em mediagéo
educacional e supervisdo na formacdo (2.3.1), a identificacdo e avaliacdo do diagnéstico
de necessidades, motivacdes e expectativas (2.3.2) e por Ultimo, apresenta-se a
finalidade e os objectivos do estagio (2.3.3).

2.2 Enquadramento do estagio na instituicdo
2.2.1 Caracterizacdo da instituicdo em que decorreu o estagio

O Hospital onde foi realizado o estagio foi fundado em 1508 pelo Arcebispo D.
Diogo de Sousa. Com a categoria de Hospital Central desde 1992, esta integrado na rede
hospitalar nacional e é considerado de referéncia para o seu Distrito, constituindo a
ultima linha de cuidados de satde hospitalares, sendo de cerca de 1.100000 habitantes a
populacdo abrangida pelas diferentes areas assistenciais. As instalacGes hospitalares
eram inicialmente constituidas por varios pavilhdes situados em duas freguesias da
cidade e, mais tarde, em 1992 surgiu noutra freguesia 0 Departamento de Psiquiatria e
Saude Mental (antigamente denominado por Centro de Salde Mental). A lotacéo
praticada é de 509 camas, 50 bercos e 37 camas destinadas a Psiquiatria.

Ha varias valéncias médicas neste Hospital (Apéndice 1, Quadro 1) com
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servicos de apoio a toda a sua actividade (Apéndice 1, Quadro 2) e varios servi¢os com
internamento: Cardiologia/UCIC (Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia);
Cirurgia; Medicina Fisica e Reabilitacdo; Ginecologia; Medicina |; Medicina II;
Neonatologia/UCIN (Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais); Neurocirurgia;
Neurologia; Obstetricia; Bloco de Partos; Ortopedia Homens; Ortopedia Mulheres;
Oftalmologia; Otorrinolaringologia; Pediatria Adolescentes; Pediatria; Psiquiatria;
UCIP (Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente); Urologia.

Encontram-se em fungdes neste Hospital, até Outubro de 2009, 1861
funcionarios, dos quais 505 sdo enfermeiros pertencentes ao quadro do Hospital, 130
sdo enfermeiros com contratos a termo certo e 472 sdo médicos, o que perfaz um total
de 1107 profissionais. O restante pessoal hospitalar conta com 754 funcionarios
distribuidos pelas carreiras técnicas, administrativas, pessoal operacional (encarregados
e assistentes) e servico religioso. Os utentes acedem ao Hospital através da Consulta
Externa, Hospital de Dia e Servico de Urgéncia. A Ultima acreditacdo do Hospital data
de 2008 e até Setembro de 2009 era um hospital publico com uma gestao do Estado. Em
9 de Fevereiro de 2009 foi celebrado um Contrato de Gestdo por concepcéo, construcao,
organizacdo e funcionamento do Hospital em regime de parceria publico-privada. Na
sequéncia da concessdo do respectivo Visto do Tribunal de Contas, a Transmissdo do
Estabelecimento Hospitalar teve lugar no dia 1 de Setembro de 2009. Esta nova
sociedade construiu um novo hospital central que entrou em funcionamento em Maio de
2011. Esta sociedade tem como accionista 0 maior grupo privado de gestdo e prestacéo
de cuidados de satde na Peninsula Ibérica, com uma experiéncia de mais de 65 anos.

Apobs a transmissdo da gestdo do Hospital, a Comissdo Executiva do actual
hospital, elaborou e publicou em 22 de Setembro de 2009, uma comunicacao interna do
Presidente da Comissdo Executiva para todos os profissionais do Hospital, que descreve
a estrutura organizacional do Hospital. A nova administracdo ficou composta por varios
6rgdos (Apéndice 1, Figura 1): o Conselho de Administracdo, composto por nove
elementos, é responsavel pela nomeacdo da Comissao Executiva, pelo acompanhamento
da actividade e pelas grandes decisGes estratégicas e de investimento; a Comisséo
Executiva, composta por trés administradores executivos da sociedade, retne pelo

menos uma vez por semana para deliberagdes e tem a responsabilidade pela gestdo da

12



sociedade, funcionando em equipa, com uma organizacdo por pelouros. O pelouro do
presidente da Comissdo Executiva, compreende a actividade assistencial, o pelouro do
Administrador Executivo compreende todas as actividades de apoio e, finalmente, o
pelouro do outro Administrador Executivo compreende as ligagdes do hospital com a
Universidade, com a rede de cuidados de saide e com a comunidade em geral.

A actividade assistencial, reporte directo ao presidente da Comissdo Executiva,
é constituida pela Direcc¢do Clinica, a Direc¢do de Enfermagem, a Direccdo de Producéo
e a Direccdo de Farmécia. A Direcgdo Clinica cabe garantir a gestdo técnica dos
servicos clinicos, identificar e promover a melhoria da qualidade e eficiéncia da
prestacdo de cuidados, zelar pela correcta integracdo da actividade dos varios servicos
clinicos e desenvolver, em articulacdo com a Comissdo de Farmécia e Terapéutica e
com os directores dos servicos clinicos, protocolos de actuacdo clinica na area do
medicamento, do uso de meios complementares de diagndstico e terapéutica e de outros
que se venham a mostrar serem necessarios para o desempenho clinico. A Direccdo de
Enfermagem coordena os servigos de enfermagem e dos assistentes operacionais,
garante a prestacdo de cuidados de enfermagem com eficiéncia e qualidade, zela pelo
uso de boas préticas e promove uma maior eficiéncia no uso de materiais clinicos e dos
recursos humanos necessarios ao bom desempenho dos servicos. A Direccdo de
Producdo garante a coordenacdo da gestdo da actividade produtiva, contratualizando a
actividade com os servicos clinicos e facultando-lhes os meios necessarios para o seu
desempenho e identifica e promove a melhoria da qualidade e eficiéncia da operagéo
com vista a maximizar os resultados de exploracdo. A Direccdo de Farmacia promove
uma terapéutica racional, segura, eficaz e atempada, aos doentes, de forma integrada
com a restante equipa de salde.

As actividades de apoio, reportes directos ao administrador executivo, s&o
constituidas por sete Direc¢bes (Apéndice 1, Figura 1). A Direccdo de Planeamento e
Controlo € responsavel pela: coordenacdo dos processos de planeamento da actividade,
de orcamentacdo e de acompanhamento da execucdo do contrato, nomeadamente
através do desenvolvimento e exploracdo de um sistema de informagdo de gestdo;
coordenacdo dos processos de mudanca e de melhorias operacionais e centralizagdo do
relacionamento com a gestdo do contrato. A Direccdo da Qualidade e Gestéo do Risco
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é responsavel pelas tarefas relacionadas com a qualidade, a gestdo de risco e o controlo
de infeccdo. A Direccdo de Logistica, é responsavel pela gestdo das areas de
aprovisionamento, servigos hoteleiros, manutencgéo, instalagdes e equipamento e pelo
relacionamento com a Entidade Gestora do Edificio (entidade responsavel pela
construcdo do novo hospital). A Direc¢do Juridica e Secretaria-geral dao o apoio
juridico em todas as areas necessarias, com excepcdo de servicos de contencioso e
laboral. A Direccdo de Recursos Humanos, Comunicacdo e Sustentabilidade é
responsavel pelas tarefas relativas a gestdo de recursos humanos, a comunicacao interna
e externa e a sustentabilidade da organizacdo. A Direccdo de Sistemas de Informacao €
responsavel pela implementacdo e gestdo das aplicacOes e infra-estruturas de sistemas
de informacéo do hospital. E, para terminar, a Direc¢do Financeira, de Facturacdo e
Cobrancas é responsavel pela gestdo financeira da sociedade (contabilidade, tesouraria
e bancos) e pela implementacéo e execucéo rigorosa dos procedimentos de facturacéo e
cobrancga do hospital.

Quanto as ligacBes do hospital com a Universidade, com a rede de cuidados de
salde e com a comunidade em geral, reportes directos ao administrador executivo, estas
sdo estabelecidas através da Direc¢do de Formagdo, Ensino e Investigacdo e a Direcgdo
de Integracdo de Cuidados e da Comunidade.

A Direccdo de Formacéo, Ensino e Investigacdo, é responsavel pela promocao e
coordenacdo das actividades de caracter formativo, ensino pré e po6s graduado e de
investigacdo, e pela gestdo e articulacdo das diferentes estruturas hospitalares ligadas
aquelas areas, de modo a rentabilizar meios humanos, equipamentos e instalacbes. A
Direccdo de Integracdo de Cuidados e da Comunidade é responsavel pela agilizacéo dos
processos que promovam a articulacdo e prestacdo integral de cuidados entre as varias
instituicOes parceiras do Hospital.

2.2.2 Ambito especifico da realizaco do estagio
O presente estagio decorreu no Servico de Cirurgia Il, do Piso 2 do Hospital,

servico onde exerco funcdes desde Margo de 1994. E um servico de Cirurgia Geral com
capacidade para 22 camas de internamentos provenientes do Servi¢co de Urgéncia, da
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Consulta Externa, do Hospital de Dia, do Bloco Operatério e da Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente ou Intermédios. Eventualmente por falta de vaga nos seus
servicos de origem, o servico de Cirurgia Il pode acolher doentes de Cirurgia Vascular,
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Estomatologia, Urologia e Cirurgia I. Também séo
realizadas cirurgias programadas pelo que os doentes sdo admitidos no servigo com data
marcada e depois de realizada a preparacdo pré-operatdria (consulta médica de Cirurgia
e Anestesia e respectivos exames analiticos e radiolégicos).

Este Servico situa-se no pavilhdo Sul com camas no 2°iso, do lado nascente e
possui oito quartos perfazendo, na totalidade, 22 camas. O Servigo de Cirurgia Il
representa-se pelo organograma que se apresenta na figura 1.

Administrador

ecutivo/pelouro
assistencial
§
I 1 1
Direct;ﬁn_de Colégio Clinico Direcgdo de
Produgdo Enfermagem

Director de Enfermeira Chefe
servigo do servigo
operacionais:9

Figura 1. Organograma Servigo de Cirurgia Il

A Direccdo de Producédo, o Colégio Clinico e a Direccdo de Enfermagem tém
como responsavel maximo o Administrador Executivo, sabendo que qualquer decisdo
organizacional passa pela sua autorizagdo. A Direccdo de Producéo gere 0s assistentes
técnicos, ou seja, a secretaria de unidade. O Colégio Clinico, através do Director de
Servico, gere as equipas meédicas e a secretaria, mas, também, as equipas de
enfermagem e assistentes operacionais da unidade através da enfermeira chefe do
servico, que representa a Direc¢do de Enfermagem. Digamos que o Director de Servigo
é o pivb central que faz a ligacdo com as trés ordens de direc¢do. A Direcgdo de
Enfermagem, através da enfermeira chefe, faz a gestdo dos enfermeiros e assistentes
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operacionais da unidade. Cada Direccdo tem o papel de gestdo de recursos humanos e
de materiais, assim como de zelar pelo bom funcionamento do servico de Cirurgia 2.

Este projecto de estagio foi elaborado para ser desenvolvido durante a
supervisao do estagio de estudantes de enfermagem realizado, como ja foi referido, no
servico de Cirurgia 2 do Hospital, na area da Supervisdo em Clinica. Este projecto
comportou um publico-alvo que sofreu uma influéncia multidisciplinar na medida em
que o processo de formagdo e supervisdo envolveu, em contexto clinico, varios
intervenientes com implicacdes e actuacdes diversas, diferentes, directas ou indirectas
na formacéo e superviséo de alunos de enfermagem.

Os profissionais do servigo de Cirurgia 2 do Hospital constituem-se por uma
equipa multidisciplinar. Entende-se por equipa multidisciplinar, o grupo de profissionais
médicos composto por 3 equipas médicas, chefiadas pelo Director de Servico, as
equipas de enfermagem e de Assistentes Operacionais, chefiadas pela Enfermeira
Chefe, e a Secretaria de Unidade. Durante o periodo do ensino clinico integram nesta
equipa multidisciplinar a enfermeira supervisora dos alunos e o docente responsavel
pelo ensino clinico, sendo que a enfermeira supervisora € enfermeira do servico.

Os ensinos clinicos pedidos pelas Instituicbes de Ensino em Enfermagem sdo
autorizados pelo Conselho Executivo do Hospital. A reparticdo do nimero de alunos de
enfermagem por campo de estagio é discutida em reunido com os diferentes enfermeiros
chefes de servico e os docentes responsaveis das instituicbes de ensino. O nimero de
alunos a estagiar no servico de Cirurgia 2 € ponderado pela Enfermeira Chefe com base
no nimero de doentes que comporta o servico, ou seja, vinte e dois doentes, de modo a
permitir aos alunos maximizar as varias oportunidades de experiéncias.

Tendo o servicgo de Cirurgia 2, oito quartos, seis com trés camas cada e dois com
duas camas cada, a Enfermeira Chefe considera que seis alunos ¢ o nimero adequado a
sua unidade, para que o ensino clinico decorra com todo o aproveitamento possivel para
todos as partes envolvidas no processo de ensino e aprendizagem. E permitido um grupo
de oito alunos, quando dois desses alunos s@o escalados diariamente para o Bloco
Operat6rio ou para a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente para o estagio de
observacdo. Neste caso, ficam sempre seis alunos no servico.

O plano de estudos do Curso de Enfermagem da Escola Superior de
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Enfermagem da Universidade integra 50% de carga horéria total do Curso na
componente de prética clinica. A Directiva 2005136/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 7 de Setembro de 2005 através do n°5 do art°31 define, oficialmente, o
ensino clinico de Enfermagem ao nivel Europeu como a vertente da formacgdo em
enfermagem através da qual o candidato a enfermeiro aprende, integrado numa equipa e
em contacto directo com a pessoa sd ou doente e/ou uma comunidade, a planear,
executar e avaliar os cuidados de enfermagem globais requeridos, com base nos
conhecimentos e competéncias adquiridas.

O candidato a enfermeiro aprende a trabalhar em equipa, a gerir uma equipa e a
organizar cuidados de enfermagem globais. Esta aprendizagem inclui educacgdo para a
salde do individuo ou colectividade, em instituicdo de salde ou na comunidade. O
ensino clinico € ministrado em hospitais ou outras instituicdes de salde e na
comunidade, sob supervisdo de enfermeiros docentes em parceria com enfermeiros
qualificados das instituicbes em causa, e através de actividades inerentes aos cuidados
de enfermagem com a pretensdo de desenvolver atitudes, competéncias e

responsabilidades profissionais no candidato a enfermeiro.

2.2.3 Publico-alvo

O ensino clinico em enfermagem médica e cirlrgica vem dar cumprimento ao
plano de estudos da licenciatura em enfermagem e constitui uma componente pratica
das unidades curriculares de todos os anos de formacdo. No entanto, no contexto clinico
de cirurgia apenas estagiam alunos do 2°, 3° e 4° ano de licenciatura, porque o plano de
estudo do 1° ano de formacdo apresenta o individuo na sua globalidade e ndo,
necessariamente, na condicdo de doente. E neste ano que sdo leccionados o0s
fundamentos da enfermagem, a sua epistemologia e a sua histdria. E igualmente, feita
nos dois semestres, uma introducdo a salde publica e educacdo para a saude, assim
como sdo leccionadas, entre outras unidades curriculares basicas, a anatomia-fisiologia,
microbiologia, biofisica, bioquimica e socioantropologia da salde. Assim, 0S seus
respectivos ensinos clinicos sdo programados em servicos de salde comunitaria e de

cuidados de saude primarios. Nos anos seguintes de formacdo, as unidades curriculares
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sdo mais especificas no que respeita as patologias e campos de intervencdo da
enfermagem, por isso, 0s ensinos clinicos séo realizados em especialidades médicas e
cirlrgicas.

O planeamento dos ensinos clinicos é realizado de acordo com a disponibilidade
dos servigos e 0s protocolos estabelecidos entre as escolas e o hospital, e alternam entre
as varias instituicdes de ensino que tenham esse protocolo acordado. Assim, durante o
ano, realizam estégios clinicos alunos de diferentes escolas e anos diferentes. O que se
recomenda a nivel institucional, € que haja um nimero aceitavel de alunos por servico
de forma a rentabilizar o ensino clinico. A titulo de exemplo, no ano lectivo 2008/2009,
estiveram presentes no campo de estagio da cirurgia 2: seis alunos do 3° ano de
licenciatura em enfermagem de uma instituicdo no periodo compreendido entre 27 de
Outubro de 2008 e 19 de Dezembro de 2009; de 9 de Fevereiro de 2009 a 22 de Maio de
2009, foram supervisados sete alunos do 2° ano de enfermagem do mesmo instituto de
ensino; de 25 de Maio de 2009 a 17 de Julho de 2009, estagiaram 9 alunos do 2° ano de
enfermagem, de uma Escola Superior de Enfermagem. No ano lectivo, 2009/2010,
estiveram em estagio sete alunos do 2° ano de enfermagem, da ES, de 17 de Maio de
2010 a 23 de Julho de 2010.

No presente ano lectivo 2010/2011, de 10 de Janeiro de 2011 a 25 de Fevereiro
de 2011, foram supervisados seis alunos do 3°%ano de enfermagem do Instituto ja
referido. Esta programado outro ensino clinico no servico de cirurgia 2 desde o inicio
em Junho até finais de Julho de 2011, para alunos do 2° ano de enfermagem da Escola
Superior de Enfermagem, ja nas instalacdes novas do hospital. Todos estes ensinos
clinicos foram por mim supervisados, assim como o sera este Ultimo no novo hospital.

Neste sentido, para a construcao e elaboracdo deste relatério, foram envolvidos
neste estagio, os seis alunos do 3° ano de enfermagem do Instituto, que realizaram o
ensino clinico no periodo compreendido entre 10 de Janeiro de 2011 e 25 de Fevereiro

de 2011, no servigo de cirurgia 2.

Sujeitos envolvidos neste estagio

Esta amostra foi considerada uma amostra de conveniéncia (Gall, Borg, & Gall,

18



1996), porque estes seis alunos de enfermagem foram supervisados por mim, enfermeira
do servico e estagiaria de mestrado, tal como todos tém sido supervisados, mas o que
levou a sua seleccdo foi o facto de na altura em que estavam a realizar o estagio ser a
altura adequada para o desenvolvimento desta fase do meu estagio de supervisdo na e
sobre a pratica supervisiva. Os estagiarios acompanhados para atingir os objectivos

deste estagio estdo caracterizados no quadro 1.

Quadro 1. Caracterizacdo dos alunos de enfermagem publico-alvo deste estagio

Hélder*

Maria* 21 1° Ano - no Lar.
2° Ano - Unidade de Saude Familiar e Hospital - Cuidados Continuados.
3° Ano - Unidade de Sadude Familiar e Hospital - Departamento de Psiquiatria.

Sofia*

Rafaela* 23 1° Ano - Lar.

2° Ano - Unidade de Sadde Familiar e Hospital - Cuidados Continuados.

3° Ano - Unidade de Satde Familiar e Hospital - Departamento de Psiquiatria.
Karina *

Joana* 34  1° Ano- Lar.
2° Ano - Centro de Saude e Hospital - Servi¢o de Medicina.
3° Ano - Unidade de Salde Familiar e Unidade Local de Salde - Departamento de
Saude Mental e Psiquiatria.
* Os nomes sdo ficticios

Este grupo é constituido s6 por alunos, entre os 21 e 34 anos. A programacdo e
estruturacdo dos ensinos clinicos pelos anos de formacdo destes alunos seguem um
padrdo: antes de realizarem o ensino clinico em especialidades médicas e cirdrgicas,
passam por ensinos clinicos em unidades de salde que prestam cuidados de salde
primarios, cuidados a utentes idosos nos lares ou a utentes de psiquiatria. Estes ensinos
tém por objectivo fazer com que o aluno de enfermagem percepcione a enfermagem
como uma prestacdo de cuidados de saude publica, mas também permitem ao aluno
entender o individuo na sua globalidade e privilegiar a educacdo para a saude,
aperfeicoar a comunicacdo terapéutica e uma relacdo de ajuda. Aqui o individuo é
entendido como um todo, com necessidades especificas e onde o campo de intervencao
da enfermagem €, num primeiro nivel, meramente de caracter preventivo. A
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especificidade do individuo e da sua condi¢do de doenca sera trabalhada nos ensinos

clinicos mais diferenciados.

2.3 Apresentacdo da area problematica e objectivos de intervencéo e investigagao
2.3.1 Importancia do estagio no ambito da area de Especializacdo em Mediacéo

Educacional e Supervisdo na Formacéao

A supervisdo em clinica na enfermagem é um processo que tem por base uma
relacdo estreita com o supervisor e 0 seu supervisado ou, como refere Garrido e Simdes
(2007), entre um profissional que exerce préaticas clinicas de saide e um aluno em
formacdo. E a partir dessa relagio e deste processo de colaboragio formal estruturado,
que se desenvolvem, passo a passo, competéncias pessoais e profissionais,
conhecimento e valores de humanidade (Garrido & Simdes, 2007), cuja finalidade sera
o0 desenvolvimento pessoal e profissional de cada um dos intervenientes.

Apesar de estar sujeita as limitacdes e entraves que cada contexto clinico tem
por ineréncia, e de estar sujeita ao tipo de parceria que se delineia quando 0 processo
supervisivo esta em desenvolvimento, com todos os intervenientes envolvidos, sejam
eles da instituicdo de ensino ou de salde, a supervisdo em clinica deve ser, mesmo
assim, encarada como um processo colaborativo, formal, estruturado e emancipador no
qual o candidato a enfermeiro desenvolve capacidades e competéncias que lhe
permitirdo exercer o seu percurso profissional com proficiéncia, ética e deontologia. Do
mesmo modo, a supervisdo em clinica na enfermagem possibilita ao supervisor uma
constante reflexdo sobre as suas praticas supervisivas e, consequentemente, 0
desenvolvimento pessoal e profissional que é intrinseco a esse (re) pensar das préticas.

O Departamento de Saude do Reino Unido, definiu supervisdo clinica em
enfermagem como “um processo formal de apoio profissional e acompanhamento que
permite aos formandos desenvolver conhecimentos e competéncias, assumir
responsabilidades pelo préprio desempenho profissional e proteger os utentes em
situacdes clinicas complexas...” (Department of Health, 1993, cit. por Abreu, 2007,
p.18).

Segundo Garrido, Simdes e Pires (2008), umas das preocupacfes actuais das

instituicGes de ensino é organizar e implementar um processo de supervisao em clinica
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de enfermagem que promova o desenvolvimento pessoal e profissional dos estudantes e
profissionais de enfermagem através de um processo reflexivo e com o objectivo de os
formar para uma prética efectiva e eficiente, executando intervengdes adequadas e
realistas, em contextos imprevisiveis. Por outro lado, e segundo 0s mesmos autores, as
instituicdes de salde, hoje submetidas a processos de acreditacdo, no que respeita a
qualidade das praticas assistenciais, vém-se obrigadas a participar activamente na
supervisao em contexto clinico, sendo ela uma das normas que garanta a acreditacdo da
instituicdo. Uma das normas a respeitar para que a instituicdo seja acreditada, € esta ter,
na area de supervisdo em clinica: “implementado um programa eficaz e continuo para
medir, avaliar e melhorar a qualidade de cuidados de enfermagem aos utentes” (Joint
Comission on Accreditation of Healthcare Organizations, 2003, cit. por Abreu, 2003, p.
42).

Ha alguns anos atras, a supervisdo de alunos de enfermagem em ensinos clinicos
era exclusivamente da responsabilidade dos docentes, ficando os enfermeiros das
instituicdes de salde a margem deste processo de formacdo, ou porque ndo lhes era
pedida colaboragdo ou porque se considerava que a pratica destes profissionais tinha
caréncias cientificas (Carvalhal, 2003). Para Gago (2008), a consciencializacdo de que
este tipo de orientacdo fomentava a dicotomia teoria/pratica e as dificuldades na
integracdo de profissionais recém-formados, e aliada a mudangas sociopoliticas,
levaram a reformulacdo do processo formativo apelando a envolvéncia e
responsabilidade dos docentes e enfermeiros, assim como das escolas e instituigdes.

Como refere Abreu (2007), na base da supervisdo clinica em enfermagem esta o
principio do desenvolvimento pessoal e profissional. Hawkins e Shohet (1989, cit. por
Abreu, 2007), sugerem mesmo que a supervisdo clinica é um processo
desenvolvimental cuja énfase é colocada no desenvolvimento da relagdo supervisiva,
como uma forma de proporcionar suporte e apoiar o supervisado. Para Garrido et al.
(2008), “o impacto potencial da supervisdo em clinica na enfermagem manifesta-se
fundamentalmente a nivel da qualidade de cuidados e no desenvolvimento pessoal e
profissional” (p. 80). Ou seja, a supervisdo proporcionara ao aluno uma compreensao
mais profunda do que é ser enfermeiro, com os seus deveres e responsabilidades perante

ele proprio e a sociedade.
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Como consequéncia, este estadgio revelou-se importante em dois aspectos: o
primeiro, foi promover a melhoria da supervisdo nos cuidados de enfermagem através
de uma prética supervisiva consciente e competente e, 0 segundo, foi desenvolver no
aluno, futuro enfermeiro, esse mesmo sentido de responsabilidade na promocdo da
qualidade de cuidados e na percepcdo do processo supervisivo, como motor do seu
desenvolvimento pessoal e profissional. Desta forma, este estagio contribuiu para uma
melhor compreensdo dos estudantes de enfermagem sobre o papel da supervisédo no seu
desenvolvimento pessoal e profissional e para que entendessem a supervisao como um
processo de acompanhamento das préticas clinicas e facilitador da aprendizagem. Mais,
contribuiu, também, para que a préatica supervisiva da supervisora fosse melhorada.

Existem ja muitos trabalhos realizados sobre a supervisdo na formacdo inicial de
professores, e muitos deles serviram de base de sustentacdo para este estagio e,
consequentemente, para a elaboracdo deste relatorio. Assim, no ambito da area de
especializacdo deste Mestrado, e a luz da minha pratica profissional como enfermeira e
supervisora das praticas clinicas, este trabalho permitiu tornar evidentes os elementos
comuns que existem entre a supervisdo na formacdo inicial de professores e a
supervisao na formacdo inicial de enfermeiros. Além disso, explorar os conceitos de
supervisdo, perceber qual a importancia da supervisdo como motor do desenvolvimento
pessoal e profissional no que respeita a formacgdo de professores, permitiu-me transferir
esta pratica da supervisdo, para 0 meu campo profissional. Efectivamente, o nivel de
exigéncias, cada vez mais alto, colocado actualmente na area da salde, obriga os
prestadores desses cuidados a (re) pensarem continuamente as suas praticas. O
confronto didrio com a tomada de decisdo em situacGes cada vez mais complexas, em
contextos cada vez mais diferenciados, obriga os profissionais a procurarem atingir um
nivel de competéncias que converge para uma prestacao de cuidados de enfermagem de
qualidade. Neste sentido, a supervisdo no contexto clinico assume todo o seu sentido e
todo o seu valor formativo, transformador e emancipador. Segundo Alarcdo e Tavares
(2003), a supervisdo é dinamizadora e acompanha o desenvolvimento qualitativo da
organizacgdo escola e dos que nela trabalham. Assim, considero que o mesmo se pode
aplicar a organizacao hospital (ou outra instituicdo de saude). A supervisao das préaticas

clinicas acompanha o desenvolvimento qualitativo da organizacdo hospital (ou outra
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instituicdo de salde) e dos que nele trabalham. Parafraseando Alarcdo e Tavares (2003),
a construcdo de uma escola reflexiva ou de um hospital reflexivo cabe aos seus actores

educativos. Dai a relevancia e pertinéncia deste estagio no contexto da clinica.

2.3.2 ldentificacdo e avaliacdo do diagndstico de necessidades, motivagdes e

expectativas

Na area da formacdo constata-se grande empenho da Enfermagem em (re)
pensar constantemente as suas praticas para fazer face as exigéncias cada vez mais
crescentes da sociedade actual em matéria de salde.

Durante a minha experiéncia de supervisao, fui constatando que a formacéo em
contexto de trabalho confronta diariamente o profissional de salide e o aluno com a sua
tomada de decisdo frente a uma determinada situacdo com a qual se depara. Numa
mesma perspectiva, Abreu (2003), diz da supervisdo, que esta ocorre em contextos
reais, sobre individuos que interagem e sobre dinamicas de colaboracdo. Acrescenta que
“a resolucdo de problemas, a tomada de decisdo ou a defini¢cdo de uma profissionalidade
estdo dependentes da dialéctica entre teoria e pratica, de um certo “modus operandi” e
de processos de autonomizacdo progressiva” (Abreu, 2003, p.19). Assim, podemos
deduzir que os conhecimentos adquiridos em contexto de sala de aula sdo importantes
para poderem ser mobilizados juntamente com estratégias e processos cognitivos,
pessoais e experiéncias, proprios do individuo, quer seja aluno ou profissional, de modo
a resolver a problematica em questdo e fazer face a situacdo em curso.

Constato, no entanto, actualmente, algum desfasamento entre os contetidos
tedricos e a realidade da pratica profissional nos contextos de trabalho. Abreu (2003), ja
tinha referido a esse respeito “a existéncia de “decalages” entre os modelos profissionais
tedricos e o0s emergentes das “realidades profissionais” (Abreu, 2003, p.24).
Efectivamente, pela minha experiéncia como enfermeira, a prestacdo dos cuidados de
enfermagem apela a uma constante mobilizagdo do saber, saber-fazer e saber-ser numa
perspectiva holistica e sempre com o maior rigor e qualidade no agir profissional para
paliar as necessidades do utente. Isto significa, que o desenvolvimento profissional

continuo do enfermeiro deve ser encorajado a partir da formacdo inicial, ao
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desenvolver-lhe competéncias de reflexdo “na” e “sobre” a accao (nivel cognitivo) e a
reflexdo sobre a reflexdo na accdo (nivel metacognitivo), tal como defendido
inicialmente por Schon (1991, cit. por Alarcdo & Tavares, 2003) e desenvolvido, pela
primeira vez no cenério reflexivo de supervisdo.

As dindmicas do cuidar, como refere Abreu (2003), serdo tanto ou mais
respeitadas, se ao aluno se disponibilizar as “ferramentas” que lhe possibilitardo a
melhor tomada de decisdo possivel quanto a sua actuacao nos cuidados a prestar. Assim,
para mim, é fundamental que estes saberes se conjuguem equilibradamente num
processo formativo e que se proporcione ao estudante em enfermagem, ndo sé o
conhecimento cientifico e desenvolvimento de competéncias técnicas, como também,
capacidades reflexivas e espirito critico que lhe permitam articular de forma coerente
com os cuidados e com as suas proprias crencas, 0s conhecimentos tedricos aprendidos
e o0s saberes préaticos dos contextos de trabalho, tal como é defendido pelos modelos
supervisivos dialogicos (Alarcdo & Tavares, 2003).

Abreu (2003), acrescenta que esta fase de acompanhamento do aluno pelo
docente ou supervisor, ¢ fundamental para o seu desenvolvimento como pessoa e
profissional, porque os problemas que lhe véo surgindo, foram abordados em sala de
aula, mas s6 agora é que ele tem verdadeiramente a consciéncia deles.

Do mesmo modo, podemos dizer que o saber pratico pode e deve ser encarado
como parte integrante da actualizagdo do ensino tedrico. A esse respeito, Abreu (2003),
refere que o processo continuo de supervisdo, vai permitir ao aluno conceptualizar a
sua prépria pratica, recompondo e acondicionando 0s novos saberes e 0S que
anteriormente adquiriu, mesmo os que derivam da consciéncia que de si possuem como
pessoas e futuros enfermeiros” (p. 38). A reflexdo na prética profissional e no contexto
supervisivo, sobre estes niveis de identidade e missdo sdo defendidos por Korthagen
(2009) no seu, téo conhecido, modelo de reflex&o nuclear, ou “modelo de cebola”, que
sera posteriormente explorado (ver seccdo 3.2.4). Durante a minha vida profissional,
também tenho recolhido evidéncias de que a supervisdo tem um papel crucial para que o
formando cresca durante o seu percurso de ensino e aprendizagem tanto a nivel pessoal
como profissional.

Vérios sdo os autores, como por exemplo, Abreu (2003, 2007), Alarcdo e
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Tavares (2003), ou Fonseca (2006), que defendem que a supervisdo promove todo este
processo de desenvolvimento pessoal e profissional quando se interage com o aluno,
permitindo-lhe o seu espaco de reflex&@o e actuacéo, facilitando a sua tomada de decisdo
sem nunca se substituir a ele.

Alarcdo e Tavares (2003), no que respeita a formacao de professores e referindo-
se a0 modelo da supervisdo clinica, caracterizam-no como a colaboracdo (elemento
chave neste modelo) entre professor e supervisor com vista ao aperfeicoamento da
pratica docente com base na observacdo e analise das situacOes reais de ensino. Os
mesmos autores, também defendem que o professor deve ter uma atitude activa e o
supervisor uma atitude de apoio e de recurso, para ajudar o professor a ultrapassar as
dificuldades sentidas na sua profissdo. Mais acrescentam, que para que a supervisao
decorra de forma a resolver situagdes complexas ou problemas, é necessario que se
estabeleca entre o supervisor e o professor, uma relacdo de trabalho, baseada na
confianga, sem tensdes, para que o professor se sinta confiante e partilhe as suas
preocupacdes e dificuldades com o supervisor. Numa evolugdo dos estudos sobre a
dindmica supervisiva, Alarcdo e Tavares (2003) enfatizam, no cenario dialégico da
supervisao, o papel da linguagem e do dialogo critico na constru¢do da cultura e do
conhecimento dos professores (enfermeiros) como profissionais, acentuando duas
dimensGes na formacdo, as dimensdes politica e emancipadora, dentro de um processo
de supervisdo onde supervisor e supervisado estabelecem entre si relagdes de partilha
num processo matuo de auto-conhecimento, descoberta, desenvolvimento pessoal e
desenvolvimento profissional.

Este modelo, no meu entender, pode ser adaptado ao contexto clinico na medida
em que propicia um dialogo aberto para chegar a acordo em determinadas situacdes de
maior complexidade e ponderar decisbes e estratégias de intervencdo, num clima de
respeito, confianca e calma que abarca ndo s6 o ambiente hospitalar, como também, o
social e politico.

A supervisdo tem intrinseco um processo de mediacdo e construcdo do processo
de formacgéo onde ambas as partes (supervisor e supervisado) devem procurar cada qual
0 seu ponto de satisfacdo. A luz do que refere Sa-Chaves (2009), “a ac¢ao supervisiva

ao procurar conhecer e ajudar nos processos formativos que se vao instituindo na acgéo
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relacional pressupde, dada a sua inacessibilidade, a necessidade de encontrar formas de
mediacdo através das quais a comunicacdo possa estabelecer-se... a esséncia da
supervisdo é mesmo a ac¢do mediadora em toda a sua complexidade” (p. 52).

Pela minha experiéncia, o aluno aprende com a ajuda do docente ou supervisor
ou supervisor e docente, mas 0 docente ou 0 supervisor também aprende com o aluno
podendo (re) pensar também a pratica supervisiva para actualiza-la, altera-la ou
melhora-la. Considero também que o crescimento pessoal e profissional de todos os
intervenientes na formacgdo é possivel quando se estabelece um feedback pessoal e
profissional continuo durante o processo formativo. Por outras palavras, é importante
que cada actor no processo ensino-aprendizagem conheca 0 seu papel e conheca,
entenda e respeite o0 do outro, para que cada um tire o aproveitamento que necessita para
evoluir pessoal e profissionalmente.

Sendo eu, enfermeira de base e porque me foi dada, ha ja alguns anos, a
oportunidade de adquirir experiéncia como supervisora das praticas clinicas, a minha
principal motivacéo é a necessidade que eu sinto de promover nos outros enfermeiros
nao s6 0 meu gosto pela supervisdao como também o sentido de responsabilidade que lhe
estd intrinseco, e porque da sua boa pratica, depende a qualidade e seguranca dos
cuidados de enfermagem e a qualidade formativa de quem os presta. O que eu constato,
actualmente, é alguma desmotivacdo ou desinteresse dos profissionais de saude pela
pratica supervisiva. Na minha opinido, isto acontece porque, atendendo a conjuntura
socioecondmica actual e ao estabelecimento de novas politicas de salde, de contencao
de recursos ndao s6 materiais como humanos, a disponibilidade dos préprios
profissionais de ensino e de salde tem vindo a sofrer alguma limitacdo. Efectivamente,
0s servicos de saude que recebem alunos em ensino clinico deparam-se, com maior
frequéncia, com um acompanhamento supervisivo pouco experiente tanto a nivel de
conhecimento de supervisio como a nivel de conhecimento profissional da
enfermagem. Assim, a supervisdo das praticas clinicas é realizada num ambiente pouco
seguro e pouco confortavel para quem supervisa e para quem € supervisado, porque a
falta de experiencia e pericia dos seus actores ndo permite estabelecer a tdo referida
relacdo de partilha e confianca no processo de ensino e aprendizagem. Do mesmo

modo, a articulagdo que existia (e felizmente alguma ainda existe) entre a instituicdo de

26



ensino e a instituicdo de salde, através do elo de ligacdo que estava representado pelo
enfermeiro do servigo, nem sempre se verifica actualmente. Assim, no meu entender,
esta “falha” na parceria escola-hospital, ja fortemente consolidada e comprovada
cientificamente, faz com que os enfermeiros desvalorizem o papel que tém na
supervisdo dos alunos de enfermagem e deleguem simplesmente essa funcdo ao
supervisor da escola. Dai resulta uma quebra no estimulo ao desenvolvimento de uma
boa prética profissional e ao desenvolvimento de uma prética reflexiva. Na minha
opinido, isto acontece porque os alunos, de acordo com a minha experiencia
profissional, frequentemente referem, que a presenca do enfermeiro do servico na
supervisao das suas praticas Ihes proporciona estabilidade, seguranca e confianca nas
suas intervencdes e que essa presenca ameniza o stress associado a prética clinica.

Com este estagio, pretendo contribuir para que todos 0s intervenientes neste
processo de formacdo e supervisdo entendam a necessidade de se implementar boas
praticas nesta area. Como iremos ver nos proximos capitulos deste relatdrio, ndo existe
um Unico modelo de supervisdo. Diferentes contextos socioclinicos e politicos podem
conduzir a modelos diferenciados de supervisdo. O que importa, € que o propoésito da
supervisao em clinica seja proporcionar cuidados de enfermagem seguros e de
qualidade, que estd focalizada nas necessidades do enfermeiro, que pressupde uma
atitude ética, uma relacdo de confianca e de compromisso entre 0 supervisor e 0
supervisado num ambiente complexo e imprevisivel que é o do cuidar. A supervisao em
clinica implica o desenvolvimento pessoal e profissional, assim como a sustentacdo da
profissdo e o empenho dos seus intervenientes. Por tudo aquilo que foi aqui descrito
pretendo com este trabalho dar alguma visibilidade ao que é o trabalho de supervisdo
mas também fazer com que supervisores e supervisados entendam a supervisdao em
clinica como um processo necessario e emancipador e ndo como um Processo

controlador ou constrangedor.

2.3.3 Finalidade e objectivos do estagio

Motivada pela concepcédo da supervisdo como um processo fundamental tanto no

desenvolvimento pessoal e profissional dos seus intervenientes como na articulacéo
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entre as instituicdes de ensino e de saude, e zelosa pela exceléncia dos cuidados de
enfermagem, decorreu do diagndstico de necessidades/interesses a definicdo da seguinte

finalidade e objectivos para o presente estagio:

Finalidade

Analisar as caracteristicas do estagio no ensino clinico, supervisado pela estagiaria, a
nivel da percepc¢do da supervisora sobre o tipo de reflexdo desenvolvido pelos alunos de
enfermagem durante o estéagio, das caracteristicas da reflexdo nuclear dos alunos sobre a
pratica no final do processo de estagio e da sua opinido sobre o processo supervisivo e

as caracteristicas de um bom supervisor.

Objectivos

Neste contexto, os objectivos gerais da intervencdo e investigagdo foram os
seguintes:

1- Averiguar qual € a percep¢do da supervisora sobre as caracteristicas da
reflexdo desenvolvida por alunos de enfermagem durante o estagio no ensino
clinico;

2- Descrever as caracteristicas principais dos niveis de reflexdo nuclear de
alunos de enfermagem no final do estagio no ensino clinico;

3- ldentificar as opinides dos alunos de enfermagem sobre o processo de
supervisdo durante o estagio no ensino clinico e as caracteristicas de um bom

supervisor.
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CAPITULO Il

ENQUADRAMENTO TEORICO DA PROBLEMATICA DO ESTAGIO

3.1 Introducéo

Este capitulo visa fazer uma revisdo de literatura acerca dos pressupostos
tedricos subjacentes a este estagio, referindo algumas investigagdes em supervisao em
enfermagem e na formacdo de professores que fundamentaram, em parte, a discusséo
das evidéncias obtidas durante o processo supervisivo que ocorreu durante este estagio
(3.2) e uma seccdo de sintese, sobre os contributos tedricos, anteriormente referidos, que
foram mobilizados para a problematica especifica da intervencdo e investigacdo neste
estagio (3.3).

Assim, depois desta breve introducdo (3.1), surge o referencial tedrico e a
investigacdo em supervisdo (3.2) dando a perspectiva historica da enfermagem (3.2.1), a
enfermagem, formacdo e supervisdo no contexto das praticas profissionais (3.2.2), a
supervisdao em contexto clinico (3.2.3) e a supervisdo, desenvolvimento pessoal e
profissional e competéncias do supervisor (3.2.4).

Este capitulo serd terminado com um subcapitulo de sintese, sobre os contributos
tedricos, anteriormente referidos, que foram mobilizados para a problematica especifica
da intervencdo e investigacdo neste estagio (3.3), nomeadamente, 0s contributos para o
desenvolvimento e regulacdo do processo supervisivo desenvolvido durante o estagio

(3.3.1) e os contributos para ser um bom supervisor (3.3.2).
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3.2 Referencial tedrico e investigacdo em supervisao
3.2.1 Perspectiva histdrica da Enfermagem

Perspectiva historica do cuidar

A histéria da enfermagem portuguesa retrata uma pratica do cuidar que foi
passando ao longo dos anos, do cuidar dos enfermos e necessitados para um cuidar mais
técnico e mais cientifico (Cunha-Oliveira, 1989, cit. por Pedrosa, 2004, p.69).

Na fase pré-histérica, a doenga era entendida como um castigo divino ou
resultante do poder do demoénio (Cruz, Moreira, Lessa & Silva, 2005) e eram as
mulheres e os curandeiros que desempenhavam o papel de curadores (Martin-Caro &
Martin, 2001 cit. por Cruz et al., 2005). Na Babilonia, os trés principais cuidadores eram
0s sacerdotes, 0s escribas (estrato social alto) e os cirurgides (estrato social baixo) e o
povo Hebreu considerava que a doenca aparecia como castigo por um estado de
impureza do espirito, sendo os sacerdotes-médicos os responsaveis pela satde publica e
0s pioneiros em questdes de prevencdo das doencas, pelos avangos que propiciaram no
que respeita a higiene e saneamento (Martin-Caro & Martin, 2001 cit. por Cruz et al.,
2005). Do mesmo modo, segundo Martin-Caro e Martin (2001 cit. por Cruz et al.,
2005), o povo egipcio acreditava que a saude e a doenca eram designios dos deuses e,
por isso, privilegiou uma assisténcia sanitéria e reforcou os cuidados de higiene com o
corpo. Na India, o conceito de salide e doenga estava sob a influéncia das correntes
filosoficas que imperavam, o bramanismo e o budismo, que privilegiavam as medidas
preventivas as curativas e na China antiga, a salde era o resultado de um estado de
harmonia entre o espirito e o universo — o Yin (escuro, negativo e feminino) e o Yang
(claro, positivo e masculino) — que se estava em desequilibrio provocariam o estado de
doenca (Cruz et al., 2005). Da mesma maneira, Cruz et al. (2005) explicam que, neste
contexto, ndo era privilegiada a construcao de hospitais porque os doentes eram tratados
no seio familiar ou em salas construidas junto dos templos para permitir a oracao.

Segundo Martin—Caro e Martin (2001, cit. por Cruz et al., 2005), no mundo
classico, e nomeadamente na Grécia Antiga, a medicina tornou-se cientifica porque os
gregos consideravam que existia uma razdo natural a doenca e, por isso, nada tinha a ver

com maus espiritos ou designios divinos, tendo Hipdcrates, hoje considerado o Pai da

30



Medicina, observado doentes, feito diagndsticos e progndstico e instituido terapéuticas,
tendo reconhecido doengas como maldria, tuberculose, histeria, neurose, luxacbes e
fracturas. O seu principio fundamental era ndo contrariar a natureza mas sim auxilia-la a
reagir.

Para Martin-Caro e Martin (2001 cit. por Cruz et al., 2005), em Roma, a
medicina ndo teve grande prestigio porque o0 povo romano era essencialmente um povo
guerreiro e os doentes eram tratados por escravos ou estrangeiros, como 0s médicos
gregos que deram a doenga uma interpretacdo natural. Segundo Calder (1960, cit. por
Cruz et al., 2005), ndo foi na medicina-praticada principalmente por sabios gregos
trazidos para Roma como prisioneiros de guerra, mas na ciéncia da higiene publica, que
brilhou o génio dos romanos: abasteceram de agua pura as cidades, construiram
aquedutos, pontes, esgotos e empregaram nas casas de banho publicas ou privadas, um
processo de aquecimento.

Segundo Pedrosa (2004), o cristianismo foi a maior revolucao social de todos 0s
tempos, pois os cristdos praticavam caridade, que movia os pagéos, e a lgreja protegia
0s pobres e 0s enfermos, 0 que era considerado um dever sagrado, uma obra de caridade
e de misericdrdia. Neste sentido, foram criadas inimeras instituicGes que se dedicavam
ao cuidar de doentes e necessitados. Martin-Caro & Martin (2001, cit. por Cruz et al.,
2005), reforcam que a presenca da Igreja foi-se tornado cada vez mais forte pelo que o
progresso cientifico e a evolucdo dos conhecimentos ja adquiridos sofreram um
retrocesso, porque as decisdes em questdes de salide eram tomadas ndo por quem
cuidava mas sim pelos sacerdotes a quem eram submetidas para ver se concordavam.
Nesta altura, a prioridade era cuidar solicitamente, isto €, cuidar o outro com amor e
dedicacdo e a doenca ja ndo era interpretada como castigo mas sim como uma graca
recebida e um modo de redencéo e purificacdo: “o sofrimento e mesmo a mortificacao
do corpo adquirem um valor positivo para conseguir a salvacdo da alma”” (Colliére,
1989, p.67). O primeiro hospital publico cristdo da Europa foi construido no ano 394 no
palacio de Fabiola, por uma mulher romana rica que acabou por se converter e dedicar-
se a cuidar dos doentes (Cruz et al., 2005).

Segundo Martin-Caro e Martin (2001, cit. por Cruz et al., 2005), depois da
queda do império romano a Europa foi palco de imensas guerras, invadida pelos
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barbaros e fustigada por imensas epidemias, tendo desaparecido 0s escravos e surgido
0s pobres que nem classe social eram considerados. O papel da Igreja continua a ser o
de proteger os pobres e os doentes, todos 0s hospitais eram construidos junto a um
mosteiro ou catedral e tinham como objectivo a caridade e a misericérdia,
exclusivamente destinada as classes mais baixas ou desprotegidas e os cuidadores eram
0s monges e as mulheres dos senhores feudais com os seus remédios caseiros.

Segundo Cruz et al. (2005), do ano 1000 a 1500, os hospitais comecam a
organizar-se, também devido aos progressos na escrita, na arquitectura e na medicina e
os cuidados comecam a ser prestados por cuidadores de classes sociais e intelectuais
elevadas e com grande vontade de aprender ““o cuidar”: surge a divisao do trabalho nos
hospitais, a criagdo de servicos como 0 de cozinha e lavandaria e o tratamento dos
doentes nas vinte e quatro horas do dia; aparece entre outras a figura de enfermeira e a
Igreja reestrutura as congregacOes religiosas de forma a ficarem ligadas a uma
determinada area de atendimento (como S. Jodo de Deus em 1538 e S. Vicente de Paulo
no século XVII, que foi considerado o grande impulsionador da enfermagem moderna).

Nos finais do século XVIII, os hospitais passam a ser instituicdes civis e
considera-se que o Estado tem a obrigacdo de cuidar dos doentes tendo qualquer
cidaddo direito a assisténcia a salde, no entanto, os profissionais continuavam a ser
religiosos ou mulheres apesar de a gestéo ser do Estado (Cruz et al., 2005).

Ainda segundo Cruz et al. (2005), no inicio do século XIX assiste-se a uma
transformacdo da pratica de enfermagem, quando o Pastor Fliedner, juntamente com a
sua esposa, reformou a enfermagem em 1836 na Alemanha, preparando o que ele
denominava de diaconisas protestantes para a prestacéo de cuidados de enfermagem. O
Instituto de Kaiserswerth (onde residia o pastor Fliedner) tornou-se a principal
organizacgdo de diaconisas protestantes a prestar cuidados de enfermagem e, mais tarde,
o principal modelo para varios paises de instituicdes de formacdo de enfermeiras.
Segundo Martin-Caro e Martin (2001 cit. por Cruz et al., 2005), o sistema implantado
pelos Fliedner no que concerne a organizacdo da aprendizagem pressupunha: trés anos
de formacdo, ensino tedrico com conhecimentos de ética e doutrina religiosa e praticas
alternadas entre hospital e escola. Segundo estes investigadores, neste periodo, vigorava

0 principio que todas as enfermeiras deviam cumprir exactamente a prescri¢do do
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médico, Unico responsavel pelos cuidados de satde. A opinido publica inglesa, face a
proliferacdo de instituicdes similares as do pastor Fliedner, comecou a dividir-se sobre
0S requisitos que deviam possuir as enfermeiras: uns alegavam a manutengdo do
caracter religioso do cuidar, enquanto outros advogavam a profissionalizacdo (Cruz, et
al. 2005).

Neste contexto social nasce, em 1820, na Inglaterra, o grande wvulto da
enfermagem, Florence Nightingale e com o seu trabalho e dedicacdo, a
profissionalizacdo da enfermagem que passou a ser aceite por todos (Graca &
Henriques, 2000). Em 1860, da escola de Florence Nightingale no hospital Saint
Thomas, em Londres, onde se ensinava a “arte de enfermagem”, sairam os pioneiros
que fundaram outras semelhantes no Canada, América, Australia e Portugal (Cruz et al.
2005). Desta forma, estava instituida a educacdo formal das enfermeiras.

Segundo Silva (2001), Florence Nightingale considerou necessario desenvolver
uma formacéo especifica e sistematica para as enfermeiras e, por isso, desenvolveu o
primeiro programa organizado de formacao para enfermeiras, a Escola Nightingale, que
foi de uma enorme importancia para a enfermagem. Esta escola, além de servir de
modelo para outras escolas, elevou a enfermagem ao nivel de uma profissdo. Segundo
Graga e Henriques (2000), o percurso de vida profissional e formativo de Florence
Nightingale, assim como a constru¢do do ensino tedrico e esquematizado da
enfermagem, foi construido através da sua aprendizagem individual com o contacto com
os doentes e com outras realidades e através das informacGes que retirava das suas
viagens ao estrangeiro sobre os cuidados prestados aos doentes. Nightingale integrou
parte da obra dos Fliedner para prosseguir no sistema Nightingale e foi considerada a
primeira teérica em enfermagem. Ela defendia que o propésito da enfermagem era
"colocar a pessoa na melhor condigdo possivel para que a natureza pudesse restaurar ou
preservar a saude, prevenir ou curar as doengas” (Abreu, 2007, p.52).

No entanto, é em 1854, quando a Franca, a Inglaterra e a Turquia declaram
guerra a Russia e se da a guerra da Crimeia, que a grandeza de Florence Nightingale se
faz notar (Cruz et al. 2005). Como referem Martin-Caro e Martin (2001, cit. por Cruz et
al., 2005), *“as experiencias vividas neste conflito deram-lhe a oportunidade de
conceptualizar sobre a profissdo de enfermagem” (p. 138) e, quando convidada pelo
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Ministro da Guerra, da Inglaterra, para trabalhar junto dos soldados feridos em combate
na guerra da Crimeia, conseguiu, com o seu grupo de enfermeiras, que a mortalidade
decrescesse de 40% para 2% (Graca & Henriques, 2000). Graca e Henriques (2000)
acrescentam que passou a ser imortalizada pelos soldados como a ““Dama da
Lampada”~porque percorria as enfermarias de lanterna na méo para atender os doentes
e, segundo Cruz et al. (2005), quando terminou a guerra em 1856, regressou a Inglaterra
onde foi recebida e condecorada com distin¢do pela Rainha Vitoria, tendo morrido em
1910, com 90 anos, deixando em plena ascensdo o ensino de Enfermagem e deixando

irremediavelmente e para sempre a enfermagem associada a sua obra.

A evolugédo do ensino de enfermagem

Retomando o anteriormente dito, Florence Nightingale fundou, ap6s a guerra da
Crimeia, uma escola de Enfermagem no Hospital Saint Thomas, em Londres, que
serviria de modelo para as demais escolas fundadas posteriormente (Silva, 2001).
Nightingale organizou o ensino e a educacgdo da enfermagem, procurando atribuir-lhe
um corpo de conhecimento préprio e iniciou a investigacdo em enfermagem sendo a
primeira a escrever sobre a disciplina, deixando inimeros documentos escritos (Cruz et
al., 2005). Cruz et al. (2005), referem que as escolas nightingaleanas tinham uma
disciplina rigorosa e eram exigentes quanto a moralidade das candidatas.

Recordamos, que no final do século XIX, na maioria dos paises da Europa as
enfermeiras nas instituicbes hospitalares ndo tinham qualquer formacao ou educacdo e
eram mulheres marginalizadas que procuravam trabalho nos hospitais como forma de
abrigo e alimentacdo (Nogueira, 1990). Do mesmo modo, Parreira Mendes e Mantovani
(2009), referem que a partir do avanco cientifico do século XIX, tornou-se imperioso
formar enfermeiras com o dominio dos conhecimentos de principios de higiene,
submissas a0 médico e a administracdo hospitalar, que conhecessem e respeitassem
quais eram os limites das suas funcGes. Ndévoa (1987, cit. por Parreira Mendes &
Mantovani, 2009) acrescenta que a sua formacéo era deficiente e que este era o aspecto
que se destacava nesta época. Assim, nestes contextos de transformacéo, a Enfermagem
surge como uma actividade com um saber especializado e uma pratica social especifica

que visa atender as necessidades dos hospitais e adquire um estatuto socioprofissional e
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uma nova representacdo social (Graca & Henriques, 2000).

Segundo Graca e Henriques (2000), paralelamente, mas menos conhecida da
maior parte dos enfermeiros portugueses, Ethel Bedford Fenwick (1857-1947) também
contribuiu para o desenvolvimento e a profissionalizacdo da enfermagem. Na sua
perspectiva, enquanto Nightingale esta ligada ao modelo inglés de enfermagem, onde a
enfermeira é sobretudo aquela que administra os cuidados basicos ao doente e a
subserviéncia ao meédico era constante, Fenwick esta ligada ao modelo americano,
embora curiosamente tenha tido origem na Gré-Bretanha.

Whittaker e Olesen (1978, citado por Graga. & Henriques, 2000), referem que o
modelo de Fenwick, embora proximo do modelo de Nightingale, se lhe opunha, na
medida em que Fenwick queria profissionalizar a enfermagem no verdadeiro sentido
sociolégico do termo. Ou seja, empenhou-se na inscricdo das enfermeiras num
organismo de controlo (a semelhanca da Ordem dos Médicos) e autorizado pelo Estado,
na definicdo de critérios especificos de recrutamento e seleccdo das enfermeiras, na
separacdo das escolas de enfermagem em relacdo aos servicos hospitalares e na
eliminacdo da remuneracdo hospitalar aos estudantes. Este modelo integrou-se muito
rpido na América, fazendo com que a enfermagem evoluisse positivamente tanto ao
nivel do ensino superior com a formacdo dada pelas universidades, e ndo mais pelas
escolas baseadas nos hospitais, como a nivel da préatica, autonomizando-se em relacéo
aos médicos e hospitais, ocupando cargos na administracdo hospitalar, nas associacfes
profissionais, no ensino e na investigacdo em salde (Graca & Henriques, 2000).

Em 1896, foi fundada a American Nurses Association (ANA) e em 1899
Fenwick criou, em associacdo com as lideres de enfermagem noutros paises, 0 Conselho
Internacional de Enfermeiros (ICN), cujos principios sdo o estabelecimento de normas
em todo o mundo para o servico de enfermagem, o ensino e a €tica profissional, sendo
Portugal admitido a este conselho em 1969, apds fazer prova de alto nivel de ensino
bem como de boas condi¢des do exercicio (Donahue, 1985).

Como foi referido por Graga e Henriques (2000), com um atraso de algumas
décadas em relacdo as ideias pioneiras dos reformadores da enfermagem, Fliedner e
Nightingale no século XIX, as primeiras iniciativas no dominio da formacéo
profissional de enfermeiros portugueses remontam ao final da Regeneracdo. A
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necessidade de formar pessoal de enfermagem minimamente qualificado € sentida
sobretudo nos hospitais de Coimbra, Lisboa e Porto, onde € ministrado o ensino oficial
da Medicina.

De acordo com Ferreira (1990), os primeiros cursos de enfermagem cientifica
em Portugal datariam de 1881, 1886 e 1887, respectivamente nos Hospitais de Coimbra,
Lisboa e Porto. Marques (1976), refere que muitas congregacdes se instalaram em
Portugal com o fim de fundar escolas, hospitais e outras instituicbes de assisténcia,
sobretudo no norte do pais. No fundo, como referem, Mendes e Mantovani (2009),
todas estas transformagdes até ao final do século XIX, incidiam sobre a filiagdo dupla
da enfermagem: a religiosa (servir um ideal, uma vocacdo) e a médico-técnica
(capacidade de execucdo). Ou seja, como refere Nunes (2003), por um lado o peso da
heranca de um modelo religioso e, por outro, a submissao a autoridade/modelo médico.

Graga e Henriques (2000) referem que, curiosamente, a necessidade de formar
pessoal de enfermagem partiu da classe médica. Detentores de uma preparacdo
académica diferente, os médicos pretendiam umas assistentes também elas,
clinicamente qualificadas.

Assim, segundo Fernandes (1998), seriam criados 0s primeiros cursos e escolas
profissionais, por iniciativa e lideranga médica, como a Escola Artur Ravara em Lisboa
(1930) e Angelo da Fonseca em Coimbra (1931). A mesma autora refere que “o ensino
dos alunos era organizado de forma a atender as necessidades do hospital e, por
conseguinte, aqueles integravam as escalas hospitalares” (Fernandes, 1998, p. 34). Mais
acrescenta, que 0 ensino tedrico competia aos médicos e 0 ensino pratico pertencia ao
pessoal de enfermagem dos servigos clinicos. Fernandes (1998), baseando-se nos modos
de trabalhos pedagdgicos de Lesne, refere que este tipo de ensino era do tipo
transmissivo, porque a sua funcédo era preparar o aluno para determinados papéis.

Através do Decreto-Lei n°204, de Setembro de 1901, foram aprovados 0s
estatutos da Escola Profissional de Enfermeiros do Hospital Real de S&o José e Anexos,
com sede no Hospital de Sdo José, que se propunha ministrar “a instru¢do doutrinaria,
técnica e 0s conhecimentos de prética que as exigéncias da ciéncia actual reclamam a
todos aqueles que, no hospital, tenham de cumprir prescricbes médicas ou cirdrgicas e
de prestar cuidados de enfermagem a doentes” (Nogueira, 1990, p. 134). O curso basico
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tinha duracdo de um ano e o curso completo, duracdo de dois anos.

Em 1912 foi criada a Escola de Enfermagem pertencente a Santa Casa da
Misericordia de Braga e no decorrer dos anos 1918 a 1930, por sucessivos decretos-lei,
foram reorganizados os servicos dos Hospitais Civis de Lisboa e dos Hospitais da
Universidade de Coimbra e aprovados os regulamentos da Escola de Enfermagem dos
Hospitais da Universidade de Coimbra e da Escola Profissional de Enfermagem dos
Hospitais Civis de Lisboa (Graga & Henriques, 2000).

A partir desta altura, a evolucdo das Escolas de Enfermagem em Portugal foi
continua. O Decreto-Lei n°19060/30 de Novembro de 1930, reorganizou a Escola
Profissional de Enfermagem, denominando-se Escola de Enfermagem Artur Ravara e
passa a funcionar no Hospital de Santo Anténio dos Capuchos. Um ano depois, a
Portaria n°7001, de 31 de Janeiro de 1931, determinou que a Escola de Enfermagem dos
Hospitais da Universidade de Coimbra se passasse a denominar Escola de Enfermagem
Dr. Angelo da Fonseca e, em 1937, a Escola de Enfermagem de S. Vicente de Paulo foi
pioneira no que respeita ao ensino de enfermagem quando procurou “pér em pratica um
curso de trés anos, no qual eram incluidas matérias de cariz humanistico, como higiene
mental, psicologia, sociologia, etc.” (Nogueira, 1990, p. 135). Outra escola que teve um
papel importante na evolucdo do ensino da enfermagem em Portugal, sob os auspicios
da Fundacao Rockfeller, foi a Escola Técnica de Enfermeiras do Instituto Portugués de
Oncologia, criada pelo Ministério da Educacdo em 1940 e homologada pelo Decreto
n°30447 de 17 de Junho (Ferreira, 1990).

O ensino de enfermagem foi sofrendo alteracGes e reformas no pés-guerra, e a
organizagdo do ensino de enfermagem, com vista a assegurar a melhor preparacéo do
pessoal e a sua mais rigorosa seleccdo técnica e moral, dando-se preferéncia ao sexo
feminino, passou a ser regulamentada no Decreto-Lei n°® 36219 de Abril de 1947,
datando-se também desta altura a criacdo da figura da auxiliar de enfermagem a fim de
paliar a falta de enfermeiras que ja se fazia sentir (Graca & Henrigues, 2000).

Segundo Nogueira (1990), os D.L.n% 38884 e 38885, de Agosto de 1952,
vieram finalmente disciplinar e organizar o ensino da enfermagem nas escolas oficiais.

Surgem entdo trés cursos distintos:
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Curso geral com duragdo de trés anos e 1° ciclo liceal como habilitagdes minimas;
Curso de auxiliares com duragéo de um ano, seis meses de estagio e instrugdo primaria
como habilitagdes minimas;

Curso complementar com duracdo de um ano e 2°ciclo liceal e Curso de Enfermagem
Geral e préatica profissional como habilitagdes minimas. Este curso é especifico a

formagéo de monitores (p.137).

De acordo com Nogueira (1990), foram introduzidas no mesmo ano outras
reformas importantes, tais como: a exclusividade do ensino as escolas de enfermagem,
oficiais ou particulares; novos requisitos de admissdo como idade minima de 18 anos,
robustez fisica e comportamento moral irrepreensivel; um plano de estudos com
obrigatoriedade de frequéncia, a todas as aulas, fossem elas tedrico-praticas ou estagio e
a admissdo, no final do curso, em escola oficial, a0 Exame de Estado.

No entanto, e ainda de acordo com Nogueira (1990), estas reformas foram
insuficientes na medida em que subsistia: a indefinicio dos objectivos de
ensino/aprendizagem; a natureza meramente selectiva dos exames; 0 aproveitamento
oportunista do trabalho dos estagiarios pelos hospitais, com grave prejuizo para a sua
formacdo; o enfoque hospitalocéntrico e tutela médico-hospitalar da enfermagem; e a
caréncia de monitores em qualidade e quantidade.

Fernandes (1998) reforca que com estas reformas “esboca-se um objecto de
enfermagem diferente, porquanto o homem comega a ser estudado na sua forma
tridimensional bioldgica, psiquica e social; o doente, é considerado na sua dignidade de
ser humano; comeca a desenhar-se um perfil desejavel ao enfermeiro” (p. 35).

S6 com o D.L. n° 46448 de Julho de 1965, que remodela o Curso de
Enfermagem Geral, é que o ensino de enfermagem consegue libertar-se do ““dominio”
médico e adquirir a sua autonomia e especificidade, estendendo o seu campo de
actuacdo as areas de saude publica e psiquiatria, permitindo uma formagdo mais
equilibrada e polivalente do enfermeiro e enfatizando a necessidade de uma pedagogia
activa e participativa como preconizam as orientacbes da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e o Conselho Internacional de Enfermeiros, que, recorde-se, foi criado
por Fenwick em 1899 (Parreira Mendes & Mantovani, 2009).

Por outro lado, como refere Nogueira (1990), apds um percurso lento das escolas
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de enfermagem para tentar ganhar a sua autonomia técnica e administrativa e
desvincular-se das direccdes dos hospitais, em 1970, com a Portaria n°34 de 17 de
Janeiro, as direc¢Oes foram entregues aos enfermeiros com funcdes de ensino e apelou-
se a efectiva participacdo dos alunos e da comunidade na organizacdo e funcionamento
dos estabelecimentos de ensino de enfermagem.

Fernandes (1998) enfatizou a viragem na ligacdo escola-hospital que surgiu na
sequéncia desta portaria. Ou seja, 0s alunos deixam de integrar as escalas hospitalares,
isto é, passam a ter estagios independentes e com ensino tedrico-pratico ministrado por
um monitor responsével, alternando blocos de teoria com blocos de prética, visando
uma certa articulacdo entre a teoria e a pratica. Embora segundo Nogueira (1990),
poucas escolas tenham conseguido aplicar na pratica esta portaria. Neste mesmo ano,
em 1970, foram criados grupos de trabalho para a avaliacdo do Curso de Enfermagem e
para se saber se a formacao ia de encontro ao exigido e se era adequada aos enfermeiros
(Pedrosa, 2004).

Mais tarde, foi extinto por D.L. n°212 de Setembro de 1974, o curso de auxiliar
de enfermagem, permitindo, no entanto com o D.L. n°107 de Fevereiro de 1975,
regulamentar os cursos de promocdo dos auxiliares de enfermagem a enfermeiros
(Graga & Henriques, 2000). A formacéo de enfermagem passou a sofrer alteracGes na
sua estrutura e contetdos curriculares em 1976, com o trabalho dos representantes das
escolas realizado em conjunto com os sindicatos de enfermagem recém-criados e a
Associacdo Portuguesa de Enfermagem (Nogueira, 1990). Este notavel trabalho alterou
a organica curricular do Curso de Enfermagem, por Despacho do Secretario de Estado
da Saude, em 9 de Agosto de 1976, atribuindo-lhe as seguintes finalidades (Pedrosa,
2004, p. 76):

- Fornecer uma formacéo béasica polivalente, preparando os Enfermeiros para actuar
na Comunidade a todos os niveis de prevencao;

- Preparar os enfermeiros para se tornarem agentes de mudanca e de renovacdo na
Comunidade;

- Preparar os enfermeiros para participarem no diagnéstico e na solucdo dos
problemas de Salde;

- Preparar os enfermeiros para se enquadrarem na planificacdo global do Pais, no
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contexto do Servico Nacional de Salde;

- Definir com clareza os objectivos institucionais;

- Manter a duracdo de trés anos para o Curso de Enfermagem, repartindo-os por
areas de aprendizagem;

- Fazer com que o Curso fosse leccionado essencialmente por Enfermeiros-Docentes,
constituidos em Equipas Pedagogicas;

- Obrigatoriedade de frequéncia de cursos tedrico-praticos;

- Obrigar as Escolas a organizar Campos de Estagio que assegurassem aos alunos a
melhor integracdo de conhecimentos e de experiéncias, com a colaboragdo dos
enfermeiros dos locais de estagio;

- Integrar, ao longo do plano de Curso, os conceitos de Salide, Pedagogia, Gestdo e

Investigac&o.

Fernandes (1998) referiu que com esta reforma se criou em Portugal uma
modalidade Unica de formacdo baseada no enfermeiro e que, de acordo com Névoa, foi
dada ao aluno a liberdade de intervir no seu projecto de formagéo e no seu projecto
profissional, partindo da histéria de vida de cada um.

Em substituicdo a pedagogia tradicional comegou a aparecer uma aprendizagem
activa e ndo selectiva, que Fernandes (1998) caracterizou como exigindo do aluno o
desenvolvimento de uma atitude de analise critica frente a situacdes concretas. Mais
refere, que o objecto de estudo da enfermagem €é agora 0 homem na sua globalidade e
que as competéncias do enfermeiro devem conciliar o saber, o saber fazer e o saber ser.
Assim, Fernandes (1998) referiu que este tipo de ensino passa a ser do tipo incitativo e
de orientagdo pessoal, susceptivel de uma adaptacao social.

No6voa afirma que “a formacdo faz-se na producdo (e ndo no consumo) do
saber”, e que o enfermeiro precisa de adoptar uma postura de investigador, ligado
necessariamente a uma pratica” (Fernandes, 1998, p. 36).

Sucessivas avaliagdes e alteracdes ao plano curricular do ensino de enfermagem
foram realizadas nos dez anos a seguir a reforma de 1976, de forma a integrar o ensino
de enfermagem no sistema educativo nacional. Em 1981, com o D.L. n° 305, de 12 de
Novembro, foi aprovada a carreira de enfermagem, que foi posteriormente revista, em
1985, com o0 D.L. n° 178, de 23 de Maio, e cujo regime legal foi aprovado em 8 de
Novembro de 1991, com o D.L. n°437. A alteragcdo e regulamentacdo dos cursos de
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especializacdo em enfermagem foram homologadas pela Portaria n°® 1144, de 13 de
Dezembro de 1982 (Graga & Henriques, 2000).

O curso de enfermagem passou a delinear-se de forma a preparar enfermeiros
generalistas que possam actuar na sociedade contemporanea e que sejam capazes de
intervir e de se ajustar as mudancas sociais e profissionais no futuro (Fernandes, 1998).
Assim, em 1988, com o D.L. n° 490 de 23 de Dezembro, regulamentado pela Portaria
n°65-A/90, de 26 de Janeiro, foi integrado o ensino da enfermagem no ensino superior
politécnico, sob a tutela dupla do Ministério da Educacdo e da Saude (Graca &
Henriques, 2000).

Ap0bs o0 ensino e o exercicio da enfermagem conquistar a sua idoneidade através
da organizacdo do Curso de Enfermagem (com a Reforma de 1976), a sua autonomia e
especificidade profissional e a sua autonomia técnica e administrativa, os enfermeiros
tinham a oportunidade de conquistar, com esta integracdo ao ensino superior, a sua
autonomia cientifica, o que passa (também) pela valorizacdo do seu pessoal docente e
pelo desenvolvimento de investigacdo cientifica (Graca & Henriques, 2000). Assim, a
Portaria n°821/89 de 15 de Setembro, criou as Escolas Superiores de Enfermagem e a
carreira dos docentes de enfermagem foi equiparada com a do politécnico, através do
D.L. n°166/92 de 5 de Agosto.

Além disso, o registo dos profissionais de enfermagem, por Despacho
Ministerial n°21/89 de 20 de Dezembro, veio reforcar a credibilidade da profisséo e
permitir ao Estado, através das instancias competentes, exercer a sua funcdo de
vigilancia e fiscalizacdo do bom exercicio da profissao.

Segundo Pedrosa (2004), “a este passo fundamental, seguir-se-ia 0
D.L.n%437/91, de 8 de Novembro, alterado pelo D.L.n°412/98, de 30 de Dezembro, o
qual veio aprovar o regime legal da Carreira de Enfermagem, tendo em conta a
integracdo do ensino da Enfermagem no sistema educativo nacional a nivel superior,
com a consequente atribuicdo dos correspondentes graus académicos ou das suas
equivaléncias” (p. 77). De acordo com esse D.L., sdo entdo reconhecidos trés niveis e
categorias na Carreira de Enfermagem: Nivel 1 - Categoria de Enfermeiro e Enfermeiro
Graduado; Nivel 2 - Categoria de Enfermeiro Especialista e Enfermeiro- Chefe; Nivel 3

- Categoria de Enfermeiro Supervisor.
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O mesmo D.L., definiu que: a area de actuacdo da prestacdo de cuidados
correspondem as categorias de Enfermeiro, Enfermeiro Graduado e Enfermeiro
Especialista; a area de actuacdo de gestdo correspondem as categorias de Enfermeiro-
Chefe, Enfermeiro Supervisor e o cargo de Enfermeiro Director; a area de actuacao de
assessoria técnica corresponde o cargo de Assessor de Enfermagem. Para além disso,
também define o contetdo funcional das categorias de Enfermeiro (Pedrosa, 2004).

Em 4 de Dezembro de 1998, por resolugdo do Conselho de Ministros, foi
definido o conjunto de medidas para o desenvolvimento do ensino na area da saude,
reorganizando as redes de escolas publicas integrando-as nos institutos politécnicos ou
universidades (alinea b), transitando as escolas publicas de enfermagem e de tecnologias
da saude para a tutela do Ministério da Educacéo até ao final do ano de 1999 (alinea a) e
reorganizando o modelo de formacdo de enfermeiros, no sentido de passar a formacéo
geral para o nivel de licenciatura (ponto 4.2.1,alinea a) e realizar a formacédo
especializada ao nivel de diplomas de especializagdo de pos-licenciatura ndo
conferentes de grau (ponto 4.2.1,alinea b).

Estas medidas viriam a ser conseguidas em Setembro de 1999, quando o
Ministério da Educacdo, aprovando a criacdo do Curso de Licenciatura em
Enfermagem, do Curso de Pds-licenciatura de Especializacdo em Enfermagem e do
Curso de Complemento de Formacgdo, integrou definitivamente o ensino de enfermagem
em politécnicos ou universidades (Decreto-Lei n°® 353/99) e quando com as Portarias
n°799-D,799-E,799-F e 799-G se regulamentou todos os cursos de enfermagem.

Fernandes (1998) referiu que actualmente, num ensino que se quer
profissionalizante e participado, o tipo de ensino de enfermagem deve ser do tipo
apropriativo, centrado na insercdo social. Explicou, ainda, que a relagdo com o saber se
sustenta na utilizacdo de uma pedagogia de relacdo dialéctica entre a teoria e a pratica e
que os efeitos na sociedade se revelam pela sua funcdo produtora e transformadora,
enfatizando a progressdo dos modelos pedagdgicos na formagdo dos enfermeiros, desde
os tradicionais aos modernos e desde os mais centrados no professor aos mais centrados

no aluno.
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3.2.2 Enfermagem, formacéao e supervisdo no contexto e praticas profissionais

Formacao em enfermagem e competéncias do enfermeiro

O desenvolvimento da Enfermagem enquanto profissdo estd intrinsecamente
ligado a evolucéo dos cuidados de saude determinados pelo avanco técnico-cientifico da
medicina, e a garantia dada pelo Estado da distribuicdo equitativa desses mesmos
cuidados a populacdo que deles necessita. Nesta perspectiva, os enfermeiros investiram
na aquisicdo de conhecimentos tedrico-praticos que sustentassem as suas praticas.

A disciplina de enfermagem, enquanto disciplina orientada para a préatica
compreende, segundo Carper (1997, cit. por Abreu, 2007), quatro padrdes fundamentais
de conhecimento: o empirico (a ciéncia de enfermagem); o estético (a arte de
enfermagem); o conhecimento pessoal (que se refere a qualidade das relagdes
interpessoais, promocdo das relacdes terapéuticas e cuidados individualizados) e o ético
(a componente do conhecimento moral em enfermagem). Do mesmo modo, Kolb (1984,
cit. por Abreu, 2007), da a experiéncia, na sua teoria de aprendizagem, um papel central
no processo de formalizagdo do conhecimento, pois este “resulta da combinacdo de
compreender a experiéncia e transforma-la” (p. 41). No entender de Kolb, todo o saber
enraiza na experiéncia concreta e passa pela reflexdo sobre essa experiéncia observada,
até a concepcao da nova experiéncia (Fernandes, 2008).

Para além dos quatro padrdes fundamentais de conhecimento identificados,
Carper (1997, cit. por Abreu, 2007) acrescenta mais trés a disciplina de enfermagem: o
processual (referente a linguagem profissional da enfermagem); o cultural (referente aos
conhecimentos que permitem ao enfermeiro compreender a forma como os individuos
veem, sentem e pensam 0 seu préprio mundo); o tacito (conhecimento adquirido na
pratica, espontaneo e intuitivo).

Segundo Sousa (1995), em 1974, e de forma a reter alguns marcos historicos,
salvaguardando contudo os outros acontecimentos histéricos importantes na evolucao
da enfermagem, a enfermagem foi-se construindo como profissdo e conquistou a sua
autonomia, consolidando, ao longo dos anos, instrumentos essenciais que estdo na base

de quatro pilares que sustentam actualmente a profissao de enfermagem:
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1°- A criacdo de um sé nivel de formacdo basica para a prestagdo de cuidados gerais
(1974) estruturando conceitos unificadores para a préatica profissional.

2°- A aprovacdo de uma carreira Unica de enfermagem (1981) que define categorias
profissionais e seus contetdos funcionais assim como sua delimitacdo hierarquico-
funcional.

3°- A integracdo do ensino da enfermagem no ensino superior (1988) reconhecendo em
definitivo o cariz cientifico da profissdo e com um saber proprio.

4°- A criagdo do REPE (1996) e da Ordem dos Enfermeiros (1998), instrumentos legais

para o estatuto e exercicio profissional (Sousa, 1995, pp. 8-9).

De acordo com Sousa (1995), em 1988, a Enfermagem assume o seu proprio
“saber”, o que lhe permite efectivar o cariz cientifico da profissdo e competir, em pé de
igualdade, com outros técnicos na investigacdo. A profissdo deixa de ter apenas um
cariz técnico-profissional e passa a ter também um cariz cientifico. Criam-se, entdo,
Escolas Superiores de Enfermagem (1989), o Curso Superior de Enfermagem (1990), os
Cursos Superiores Especializados e aplica-se o Estatuto da Carreira Docente do Ensino
Superior Politécnico aos docentes de enfermagem (Fernandes, 1998). Também sdo
atribuidas equivaléncias a graus académicos de Bacharel e Licenciatura possibilitando
acessos a mestrados em varias areas das ciéncias da salde e da educacao.
Consequentemente, os enfermeiros passam a beneficiar de uma revalorizacdo salarial
(Sousa, 1995).

De acordo com o Ministério da Salde pelo D.L n°161/96, de 4 de Setembro, o
exercicio e estatuto profissional passam a ser regulamentados pelo Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE/Estatuto Profissional), instrumento
fundamental na caminhada da autonomia profissional e vinculativo para todas as
instituicdes, abrangente a todos os enfermeiros, independentemente do local e forma de
exercicio da profissdo. O REPE define os conceitos de Enfermagem, caracteriza 0s
cuidados de enfermagem, o0 acesso ao exercicio profissional, 0 &mbito de intervencdo da
Enfermagem e os tipos de intervencdo. Nele também séo descritos os direitos, deveres e
incompatibilidades do exercicio profissional (Sindicato dos Enfermeiros, 1996).

Em 1998, é criado o Orgdo de Controlo Autonomo denominado Ordem dos
Enfermeiros que tem como designio fundamental promover a exceléncia dos cuidados

de enfermagem prestados a populagdo, bem como “o desenvolvimento, a
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regulamentacdo e o controlo do exercicio da profissdo de enfermeiro, assegurando a
observancia das regras de ética e deontologia profissional” (Artigo 3° do Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros, 1998).

Assim, e legalmente, a Enfermagem abriu caminho para o seu desenvolvimento
como disciplina da saude e profissdo com utilidade reconhecida pela sociedade. Com a
Ordem dos Enfermeiros, fica reconhecido formalmente que os “enfermeiros constituem,
actualmente, uma comunidade profissional e cientifica da maior relevancia no
funcionamento do sistema de saude e na garantia do acesso da populacdo a cuidados de
salde de qualidade, em especial em cuidados de enfermagem, (...) [e que] a propria
evolucdo da sociedade portuguesa elevou as suas expectativas de acesso a padrdes de
cuidados de enfermagem da mais elevada qualificacdo técnica, cientifica e ética para
satisfazer niveis de salde cada vez mais exigentes, assim como a organizacdo desses
cuidados em ordem a responder as solicitagdes da populacdo, ndo sé em instituicdes de
caracter hospitalar ou centros de saude, publicos ou privado, mas também no exercicio
liberal...” (Decreto-Lei 104/98,de 21 de Abril).

A Ordem dos Enfermeiros definiu em 2003, no Conselho de Enfermagem, as
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, determinando que os cuidados de
enfermagem sdo fundamentais e imprescindiveis a salde da populacéo e que estes tém
um ambito de actuacgdo alargada, seja a nivel individual ou dentro da comunidade. Mais,
sustentam-se numa relacdo interpessoal entre enfermeiro-pessoa ou enfermeiro-
familia/comunidade, relacdo esta que respeita as crencas e valores de cada um e abstém-
se de juizos de valor relativamente a pessoa utente dos cuidados de enfermagem.

O Royal College of Nursing (2003,cit.por Abreu, 2007), define enfermagem
como o uso do julgamento clinico para a disponibilizacdo de cuidados de saude de
forma a melhorar, manter ou recuperar a saude, adaptar-se aos problemas de salde e
facultar o melhor nivel de qualidade de vida, sendo que esta perspectiva se alicerca em
seis caracteristicas definidoras da enfermagem:

- Uma finalidade especifica: o prop6sito da enfermagem consiste em promover a sadde, a
assisténcia, o crescimento, o desenvolvimento e prevenir a doenca, o mal-estar e as
limitacbes. Face a doenca e a limitacdo das actividades de vida, o propdsito da

enfermagem serd o de diminuir o desconforto e o sofrimento, ajudando as pessoas a
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adaptar-se as novas limitacdes, ao tratamento ou as consequéncias deste. Quando a morte
for inevitavel, a enfermagem devera proporcionar os niveis possiveis de qualidade de vida
enquanto esta existir;

- Uma forma particular de intervencdo: as intervengdes de enfermagem devem ser
conduzidas de forma a optimizar as capacidades e autonomias pessoais, ajudando as
pessoas a manterem e conseguirem os melhores niveis de independéncia. Para isso, a
enfermagem congrega processos intelectuais, fisicos, emocionais e morais, 0 que inclui: a
avaliacdo de necessidades; a prescricdo de intervencdes especificas; informacao, educacao
e ajuda e suporte a nivel fisico, emocional e espiritual. Para a disponibilizacdo da
assisténcia, a pratica de enfermagem inclui o desenvolvimento de actividades de gestao,
formacao e de politicas especificas;

- Um dominio particular: o dominio da accdo da enfermagem consiste nas respostas e
experiencias humanas em matéria de salde, doenca ou acontecimentos da vida
quotidiana, consideradas no seu ambiente ecoldgico. As respostas humanas podem situar-
se ao nivel fisioldgico, psicoldgico, social, cultural ou espiritual. Ou ainda em diferentes
combinacOes entre estas. Os beneficiarios dos cuidados podem ser as pessoas
individualmente, as familias ou a comunidade;

- Um foco determinado: a enfermagem considera a pessoa e as respostas humanas no seu
todo, e ndo apenas uma dimensdo ou patologia em particular.

- Um conjunto de valores: a enfermagem respeita um conjunto de valores relacionados
com a dignidade e autonomia humanas, personaliza¢do da relacdo e respeito pela vontade
do utente. Estes valores estdo consignados em cddigos de ética escritos, 0s quais
informam os diferentes sistemas de regulacéo da profissao;

- Envolvimento em parcerias. Os enfermeiros trabalham em parcerias com os utentes,
com os seus familiares e com outros profissionais da equipa de saide multidisciplinar.
Quando recomendado e necessario, podem liderar ou prescrever o trabalho de outros ou
desenvolver actividades interdependentes. Em todo o caso, os enfermeiros assumem
sempre responsabilidade pessoal e profissional pelos actos que praticam (Royal College
of Nursing, pp.47-48).

A enfermagem, como sublinha Carapinheiro (1997), sente condicionalismos no
que respeita a sua autonomia, dado que a sua actividade se insere numa equipa
multidisciplinar que conjuga varios poderes (médico, administrativo, enfermeiros e
doentes), e em que ainda subsiste um pesado condicionalismo por parte da profisséo
médica que limita a actuacdo da enfermagem. Contudo, actualmente, pela evolucdo que

esta tem tido no seu processo identitario e na sua representatividade social, este
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condicionalismo tem vindo a atenuar-se.

Os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros, elaborados pela Ordem dos Enfermeiros, visam explicitar a natureza e 0s
diferentes aspectos do mandato social da profissdo de enfermagem, com a pretensao de
que estes venham a constituir-se num instrumento importante que permita ao utente, a
outros profissionais, ao publico e aos politicos perceberem qual o papel do enfermeiro.
E desta forma que, em 2001, o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros,
definiu seis categorias de enunciados descritivos, relativas a satisfacdo dos clientes, a
promocédo da salde, a prevencdo de complicagdes, ao bem-estar e ao autocuidado dos
utentes, a readaptacdo funcional e a organizacdo dos servicos de enfermagem. Segundo
a OE (2001), a cada categoria de enunciados descritivos correspondem elementos

imprescindiveis a boa pratica profissional, tais como:

Na satisfacdo do cliente: o respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos da natureza
individual do cliente; a procura constante da empatia nas interaccbes com o cliente; o
estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento do processo de cuidados; o
envolvimento dos conviventes significativos do cliente individual no processo de cuidados; o
empenho do enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacto negativo no cliente, provocado

pelas mudanca de ambiente forcadas pelas necessidades do processo de assisténcia de sadde.

Na promocéo da salde: a identificacdo da situacdo de salde da populacéo e dos recursos do
cliente/familia e comunidade; a criacdo e o aproveitamento de oportunidades para promover
estilos de vida saudaveis identificados; a promocéo do potencial de saide do cliente através
da optimizagao do trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e desenvolvimento;
o fornecimento de informac&o geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades
pelo cliente.

Na prevencdo de complicacdes: a identificacdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas
potenciais do cliente, relativamente aos quais o enfermeiro tem competéncia (de acordo com
0 seu mandato social) para prescrever, implementar e avaliar intervenc@es que contribuam
para evitar esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejaveis; a prescricdo
das intervencOes de enfermagem face aos problemas potenciais identificados; o rigor técnico/
cientifico na implementacdo das intervencoes de enfermagem; a referenciacdo das situagdes
problematicas identificadas para outros profissionais, de acordo com os mandatos sociais dos

diferentes profissionais envolvidos no processo de cuidados de salde; a supervisdo das
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actividades que concretizam as intervencdes de enfermagem e que foram delegadas pelo
enfermeiro; a responsabilizacdo do enfermeiro pelas decisGes que toma, pelos actos que

pratica e que delega.

No bem-estar e no autocuidado: a identificacédo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas do
cliente, relativamente aos quais o enfermeiro tem conhecimento e estd preparado para
prescrever, implementar e avaliar intervengdes que contribuam para aumentar o bem-estar e
suplementar/ complementar actividades de vida relativamente as quais o cliente é
dependente; a prescri¢do das intervencoes de enfermagem face aos problemas identificados; o
rigor técnico/ cientifico na implementacéo das intervencGes de enfermagem; a referenciacao
das situacOes problematicas identificadas para outros profissionais, de acordo com os
mandatos sociais dos diferentes profissionais envolvidos no processo de cuidados de saude; a
supervisdo das actividades que concretizam as intervengdes de enfermagem e que foram
delegadas pelo enfermeiro; a responsabilizacdo do enfermeiro pelas decisdes que toma, pelos

actos que pratica e que delega.

Na readaptacdo funcional: a continuidade do processo de prestacdo de cuidados de
enfermagem; o planeamento da alta dos clientes internados em instituicdes de salde, de
acordo com as necessidades dos clientes e os recursos da comunidade; o maximo
aproveitamento dos diferentes recursos da comunidade; a optimizacdo das capacidades do
cliente e conviventes significativos para gerir o regime terapéutico prescrito; o ensino, a
instrucdo e o treino do cliente sobre a adaptacdo individual requerida face a readaptacéo

funcional.

Na organizacdo dos cuidados de enfermagem: a existéncia de um quadro de referéncias para
o exercicio profissional da enfermagem; a existéncia de um sistema de melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros; a existéncia de um sistema de registos
de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de
cuidados de enfermagem do cliente, as intervencdes de enfermagem e os resultados sensiveis
as intervencBes de enfermagem obtidos pelo cliente; a satisfacdo dos enfermeiros
relativamente a qualidade do exercicio profissional; o nimero de enfermeiros face a
necessidade de cuidados de enfermagem; a existéncia de uma politica de formacéo continua
dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade; a utilizacdo de
metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem promotoras da qualidade (Ordem
dos Enfermeiros, 2001, pp.11-15).
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O exercicio profissional da enfermagem, segundo a definicdo dos cuidados de
enfermagem, dada pela Ordem dos Enfermeiros (2003), centra-se na relagédo
interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa, ou entre um enfermeiro e um grupo de
pessoas (familia ou comunidades). A Ordem acrescenta que no estabelecimento das
relacbes terapéuticas, no ambito do seu exercicio profissional, o enfermeiro € aquele
que, pela sua formagédo e experiéncia, presta cuidados de enfermagem, entendendo e
respeitando os outros, abstendo-se de juizos de valor relativamente a pessoa que cuida e
respeitando as capacidades dos seus doentes.

A Ordem dos Enfermeiros (2003), preconiza que o doente/familia/comunidade,
seja alvo do processo de cuidados, com o objectivo de optimizar o exercicio
profissional. Assim, e segundo as mesmas directrizes, o exercicio profissional dos
enfermeiros, insere-se num contexto de actuagdo multiprofissional.

Neste contexto, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2003), distinguem-se
dois tipos de intervencGes de enfermagem: as iniciadas por outros técnicos da equipa
(intervengdes interdisciplinares), isto é prescricdes médicas, e as iniciadas pela
prescricdo do enfermeiro (intervengdes autonomas). No cumprimento da prescricdo
médica, 0 enfermeiro assume a responsabilidade técnica pela sua implementacdo. No
cumprimento da prescrigdo por ele elaborada, este assume a responsabilidade pela sua
prescricdo e pela implementacdo técnica da sua intervencdo. Das mesmas linhas
orientadoras do exercicio profissional, realca-se que a tomada de decisdo do enfermeiro
que orienta a sua actuacdo, implica uma abordagem sistémica e sistematica.
Efectivamente, é na tomada de decisdo que o enfermeiro identifica as necessidades de
cuidados de enfermagem da pessoa/familia/comunidade, prescreve ou sdo prescritas as
intervencdes de enfermagem de forma a evitar riscos, prevenir potenciais problemas e
resolver ou minimizar os problemas reais identificados. Por ultimo, avalia e faz os
reajustes necessarios das suas intervencoes.

Importa salientar que a prestacdo dos cuidados de enfermagem ¢é realizada com
base em principios do Cddigo Deontoldégico (OE, 2009), como, 0s principios
humanistas de respeito pelos valores, pelos costumes, pelas religides etc.

Os artigos 8° (Exercicio profissional dos enfermeiros), 9° (Intervencdes dos
enfermeiros) e 10° (Delegacdo de tarefas) do REPE, determinam as fungbes do

49



enfermeiro de cuidados gerais. No exercicio das suas funcbes, os enfermeiros devem
“adoptar uma conduta responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidaddos” (D.L. n° 161/96, art. 8°). A sua actuag&o reside na
promocdo da salde, na prevencdo da doenca, no tratamento, na reabilitacdo e na
reinser¢do social e é complementada se necessario com a actividade profissional de
outros profissionais de saude (D.L. n°® 161/96, art. 8°). As intervencdes de enfermagem
sdo assim, autonomas e interdependentes na medida em que podem decorrer da
iniciativa e responsabilidade dos enfermeiros ou podem decorrer de acgdes realizadas
por outros técnicos, num plano de ac¢do conjunta (D.L. n° 161/96, art. 9°).

Em conformidade com o diagnéstico de enfermagem e de acordo com as suas
qualificagdes, os enfermeiros “organizam, coordenam, executam, supervisam e avaliam
as intervencdes de enfermagem aos trés niveis de prevencdo” (D.L. n°® 161/96, art. 9°),
escolhem as técnicas e 0s meios a utilizar na prestacdo dos cuidados de enfermagem e
incentivam o individuo, familia, grupos e comunidade a participar nos cuidados de
enfermagem. A administracdo da terapéutica prescrita é realizada pelo enfermeiro, em
conformidade com o conhecimento que dela detém, detectando os seus efeitos e
actuando, em situagdes de emergéncia, de acordo com esse conhecimento e a
qualificacdo que detém. A elaboracdo e concretizacdo de protocolos de medicagdo e
tratamentos e seus respectivos ensinos ao doente, sdo dependentes da participacdo dos
enfermeiros (D.L. n° 161/96, art. 9°). Do mesmo modo, este artigo 9° releva a
participagdo dos enfermeiros em trabalhos de investigacdo em enfermagem, ou na satde
em geral, e a sua participacdo em actividades na area de gestdo, docéncia, formacdo e
assessoria.

Ao abrigo do artigo 10° respeitante a delegacdo de tarefas, os enfermeiros “sé
podem delegar tarefas em pessoal deles funcionalmente dependente quando este tenha a
preparacdo necessaria para as executar, conjugando-se sempre a natureza das tarefas
com o grau de dependéncia do utente em cuidados de enfermagem” (D.L. n°® 161/96, art.
10°). Apds um trabalho conjunto de investigacdo entre o ICN e a Ordem dos
Enfermeiros, o Conselho de Enfermagem definiu em Outubro de 2003, as competéncias
do enfermeiro de cuidados gerais da seguinte forma: a competéncia do enfermeiro de

cuidados gerais refere um nivel de desempenho profissional demonstrador de uma
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aplicagéo efectiva do conhecimento e das capacidades, incluindo ajuizar (OE, 2003). O
esquema seguinte (Figura 2) apresenta as competéncias do enfermeiro de cuidados

gerais aprovadas pelo Conselho de Enfermagem.

DOMINIOS

Pratica profissional, ética e legal Prestagio e gestiio de cuidados Desenvolvimento profissional

Principios chave da prestagio e
—] Responsabilidade gestdo de cuidados — Valorizagdo profissional

H Pratica segundo a ética — Melhoria da qualidade
Prestagdo de cuidados Gestdo de cuidados
L Pratica legal 4  Promocdo da saude H Ambiente seguro U Formacdo continua
L] Colneita de dados || Gudadosde satde
interprofissionais
u Planeamenio L| Delegacdo e supervisao

u Execugdo

| | Avaliagdo

Comunicagdo e relagdes
interpessoais

Fonte: Ordem dos Enfermeiros (2003)

Figura 2. Competéncias do enfermeiro de cuidados gerais

O artigo 9° do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE),
descreve as intervencdes dos enfermeiros como sendo auténomas e interdependentes na
medida em que s&o acgdes da exclusiva responsabilidade e iniciativa dos enfermeiros e,
de acordo com as suas qualificacbes profissionais, quer seja na prestacdo directa de
cuidados, quer seja na gestdo, no ensino, na formagdo ou na assessoria, com 0S
contributos na investigacdo em enfermagem. Do mesmo modo, séo interdependentes
porque o trabalho de enfermagem insere-se numa equipa multiprofissional, cuja
actuacdo se realiza por delegacdo de funcbes ou cumprimento de prescrigdes e
orientacOes formalizadas e com um objectivo comum.

Retiro do meu dia-a-dia profissional que a sociedade actual é cada vez mais
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exigente no que respeita a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade e, aliada
a uma revolucéo tecnoldgica e informacional, cada vez mais em ascensdo, obriga 0s
enfermeiros a um questionar e reformular continuos da pratica profissional de modo a
acompanhar tais mudancas no campo da saude e a nivel social e politico. Para Abreu
(2001, 2003), o investimento realizado no campo da formagdo continua, na
revalorizagdo profissional através de especializagdes, pds-graduacGes e mestrados na
area da saude e educacgdo, assim como o investimento e a preocupacédo efectiva no que
se refere a articulacdo das instituicGes de ensino com as instituicdes de salde,
possibilitaram a producdo de novos conhecimentos através da investigacdo, a (re)
conceptualizacdo dos cuidados de enfermagem e uma préatica mais reflexiva.

A construcdo da classificacdo das praticas de enfermagem, que o Conselho
Internacional de Enfermeiros (Internacional Council of Nurses - ICN) ja tinha
reconhecido como necesséria, e conhecida pelo sistema de Classificacdo Internacional
das Praticas de Enfermagem (CIPE), veio facilitar o intercambio de informacao,
melhorar a capacidade de diagnostico, promover uma triangulacdo mais consistente das
evidéncias da investigacdo e conferir mais visibilidade ao exercicio da enfermagem
(Abreu, 2007).

Abreu (2007) considera a CIPE como uma ferramenta, hoje em suporte
informatico, que veio uniformizar a linguagem profissional e dar visibilidade a prética,
permitindo aos enfermeiros, formular diagndsticos, definir e avaliar intervencgdes e fazer
reajustes, se necessario. A sua leitura é possibilitada a nivel local, regional, nacional e
internacional e permite delinear indicadores de qualidade. A CIPE, também apela a um
processo reflexivo sobre e na accdo e sobre teoria e pratica.

Como referiu Canario (2003), “a formacdo impds-se como uma espécie de
resposta a todas as interrogacdes, a todas as perturbacdes, a todas as angustias dos
individuos e dos grupos desorientados e sacudidos por um mundo em constante
mutacdo e, ainda por cima, destabilizados pela crise economica” (p. 122). Importa
referir que o processo formativo iniciado na formacéo bésica valoriza, na conjuntura
actual de um ensino superior de orientacdo fortemente profissionalizante, a aplicagéo
dos saberes através de estagios praticos. Relembramos, a este propdsito, que no plano de
estudos do Curso de Enfermagem, 50% da carga horaria total do Curso é de
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componente pratica. Nesta mesma Optica, para além dos docentes de enfermagem,
torna-se justificada a actual parceria com os profissionais em exercicio.

O processo de Bolonha, iniciado a 25 de Maio de 1998 com a assinatura em
Paris da Declaracdo da Sorbonne e seguido da declaracdo de Bolonha a 19 de Junho de
1999, aponta, como refere Chaves (2010), para a uniformizacao do sistema de estudos,
metodologias comparaveis, sistemas de acreditacdo convergentes e compreensiveis,
harmonia e flexibilidade dos estudos, mobilidade das pessoas, empregabilidade dos
diplomados e, principalmente, qualidade e exceléncia das formagdes” (p. 41).

Nesta logica, Bolonha, da énfase a um processo de ensino-aprendizagem menos
centrado na transmissdo de conhecimentos e mais orientado para uma aprendizagem
autonoma e reflexiva por parte do aluno. No entanto, “esta transformacéo substantiva do
conceito de ensinar atribuida aos professores pressupde novas competéncias” (Zabalza,
2000, cit. por Chaves, 2010, p. 75). Efectivamente, apela a competéncias cientificas,
pedagogicas e relacionais por parte do docente/formador. Na opinido de Zabalza
(2004b), “sempre foi dificil ensinar, porém, se ja era dificil ensinar quando s6 havia que
ensinar, agora muito mais dificil serd, pois ensinar implica também facilitar a
aprendizagem dos estudantes” (p. 22). Este conceito de competéncia, explorado em
qualquer contexto de formacdo, encaminha-nos para 0 conceito de supervisdo, que
iremos abordar no subcapitulo seguinte.

Como refere Boterf (1995, cit. por Chaves, 2000, p. 79), “para agir com
competéncia, a pessoa devera ter a capacidade de integrar, combinar e mobilizar, ndo
apenas 0s seus proprios recursos (como conhecimentos, saber fazer, qualidades, cultura
e experiencia), mas também mobilizar os recursos do seu meio ambiente: redes
profissionais, bancos de dados, manuais de procedimentos e outros. Ser competente é
ter disponivel um saber transferivel”. Portanto, no meu entender, para se classificar
alguém de competente, torna-se necessario implementar um dispositivo de avaliagdo
que determine e valide esse grau de competéncia. Da mesma forma, s6 determinando e
validando essa competéncia através da supervisdo é que se pode evoluir no
desenvolvimento pessoal e profissional do formador e do formando.

No que se refere a formacdo de professores (e perfeitamente extensivel a outras

categorias profissionais, nomeadamente a enfermeiros), podemos dizer que este
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processo é ciclico. No contexto clinico e pela minha experiéncia, isto acontece porque a
supervisao vai levar o supervisado a (re) pensar as suas praticas, a adquirir ou melhorar
determinadas competéncias e fazer os devidos reajustes. De seguida, 0 processo volta ao
ponto inicial de supervisdo e revalida ou ndo o processo. Considerando que o
questionamento e reflexdo dos intervenientes sdo aspectos que devem estar presentes
em todo o processo de formacao/supervisdo, estes devem ser criticos, construtivos e
transformadores.

Quando diziamos ha& pouco, a capacidade de assimilacdo e de adaptacdo a
mudanca e o desenvolvimento pelos alunos de comportamentos e atitudes profissionais
adequados, dependem, de certa forma, da qualidade das suas vivéncias no processo de
ensino-aprendizagem, esse facto, apenas me permite comprovar que a supervisao tem
uma importancia crucial no processo de ensino e aprendizagem de qualquer individuo,
seja formando ou formador, docente ou aluno. A minha (con) vivéncia com a
supervisao, a minha propria pratica da enfermagem e a relacdo que tenho estabelecido,
estes anos todos, com as escolas de enfermagem, permitem-me dizer (com toda a
certeza) que a qualidade do processo supervisivo tera indubitavelmente repercussdes
nos seus intervenientes, sejam eles supervisores ou supervisados. A relagcdo pedagdgica
que se estabelece entre supervisor e supervisando ou formador e formando deve ser
promotora e facilitadora da aprendizagem (Alarcdo & Tavares, 2003).

A reflexd@o critica sobre os aspectos que podem ser melhorados nessa relacéo
professor-aluno durante o processo de ensino e aprendizagem, podem levar a uma
tomada de decisdo mais assertiva para melhorar a aprendizagem do aluno. Neste
sentido, Chaves (2010) refere que, “este trabalho do docente (ou do enfermeiro) sobre si
mesmo é um processo de desenvolvimento pessoal com o objectivo de atingir um estado
de plenitude pessoal, um estado de exceléncia e de superacdo dos préprios limites” (p.
226).

Em sintese, a informacdo deste subcapitulo e os referenciais tedricos escolhidos
(existem muitos outros), ndo tém a pretensdo de propor uma receita para uma boa
pratica supervisiva ou para 0 processo de ensino e aprendizagem. Apenas se pretende
realgar que o processo de ensino e aprendizagem e supervisivo e, mais concretamente na

clinica em enfermagem, por ser o tema tratado neste trabalho, estdo intrinsecamente

54



ligados, caminhando lado a lado. Na supervisdo no ensino clinico, existem principios
fundamentais que devem ser respeitados, tais como privilegiar uma aprendizagem
autobnoma, critica e reflexiva, uma relacdo pedagdgica de empatia, uma parceria entre
aquele que ensina e aquele que aprende, assim como um agir em conformidade. A
socializacdo e a formacdo dos profissionais de salde dependem destes principios.

A representatividade da enfermagem portuguesa e da sua formacao sao visiveis a
nivel mundial, através da sua Ordem. Efectivamente, a Ordem dos Enfermeiros
Portugueses tem actualmente ligacdes com varias organizacdes internacionais como: o
ICN (Conselho Internacional de Enfermeiros), com sede em Genebra (Suica); a EFN
(Federacdo Europeia de Associacfes de Enfermeiros), sediada em Bruxelas (Bélgica); o
EFNNMA (Férum Europeu das Associacdes Nacionais de Enfermeiros e Parteiras),
sediado em Copenhaga (Dinamarca); o WENR (Grupo de trabalho dos Enfermeiros
Investigadores Europeus), com sede em Estocolmo (Suécia); a ACENDIO (Associacao
Europeia para os Diagndsticos, Intervencdes e Resultados comuns de Enfermagem),
com sede em Dublin (Irlanda) e a FEPI (Federacdo Europeia de Reguladores de
Enfermagem), com sede em Bruxelas (Bélgica).

Segundo informagdo fornecida pela Ordem dos Enfermeiros atraveés do seu
Plano estratégico do ensino de enfermagem para 2008-2012 (OE, 2008), no panorama
europeu de formacdo pré e pds graduada em enfermagem, encontram-se ofertas
formativas com estruturas e enfoques diversos, com variaces possiveis dentro do
mesmo pais. Os cursos variam entre os 180 e os 240 ECTS (inclusive, no mesmo pais,
como é o caso da Bélgica), com duracdo entre 3 anos (Inglaterra e Bélgica), 4 anos
(Espanha) e 4,5 anos (Irlanda), sendo que as horas de contacto variam igualmente entre
as 12h e as 20h de contacto por ECTS.

Em Franca, para a obtencdo do “Dipléme d’ Etat d” Infirmier” (diploma de
enfermagem), devem ser completados 180 ECTS (120 para a parte tedrica e 60 para a
parte prética), sendo que a partir de 2009, foi concedido o grau de licenciatura aos
novos cursos de enfermagem e este processo serd concluido em 2012 segundo o
Conselho de Ministros reunido a 29 de Julho de 2009 (Portal do Governo Francés,
2009). O Despacho de 10 de Junho de 2004 e mais tarde rectificado pelo Despacho de 7

de Fevereiro de 2007, fixa a lista dos diplomas, certificados e outros titulos de
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enfermeiro, concedidos pelos estados membros da Unido Europeia (Portal do Governo
Francés, 2009).

Ao nivel da formacdo pos-graduada, a variacdo € igualmente consideravel,
existindo tanto as figuras de pds-graduacdo ndao conferente de grau (com a duragdo
média de 1 ano, 50-60 ECTS, em praticamente todos os paises), como de p6s-graduacdo
integrada em curso de mestrado ou doutoramento, com enfoque na pratica clinica
(mestrados ou doutoramentos profissionalizantes) ou mestrados e doutoramentos com
orientacéo para a investigacdo fundamental ou para a investigacéo aplicada (OE, 2008).
O mesmo plano estratégico (OE, 2008), define o Processo de Bolonha como uma
concepcao alargada para a criacdo de um espaco europeu do ensino superior e como um
desafiante paradigma de educacdo, que se desenvolveu para a criacdo de um espaco
europeu de investigacdo. Também, do ponto de vista da estratégia comunitaria da Unido
Europeia, o Processo de Bolonha enquadra-se na agenda politica, delineada pelos
Chefes de Estado e de Governo, na Cimeira Europeia de Lisboa (2000), prosseguida na
cimeira de Barcelona (2002), a qual definiu o objectivo de, até 2010, fazer da Europa:
“a economia do conhecimento mais competitiva e mais dindmica do mundo, capaz de
um crescimento econémico duradouro acompanhado de uma melhoria quantitativa e
qualitativa do emprego e de maior coesdo social” (Comissdo Europeia, 2000, 2002).

Em suma, podemos afirmar que a estrutura dos Cursos de Enfermagem pode
variar de pais para pais, mas basicamente no que respeita a Europa, o Curso €
ministrado ao abrigo do processo de Bolonha e varia entre trés e quatro anos.

3.2.3 Supervisdo em contexto clinico

Sdo vérias as definicdes de supervisdo em contexto clinico, no entanto, apesar de
serem diferentes, ndo deixam de se complementar. O documento “A Vision for the
Future” (National Health Service Management Executive, NHSME, 1993, cit. em Gago,
2008), descreve a supervisdo em clinica como: “um processo formal de sustentacdo da
pratica, uma aprendizagem que permite aos profissionais desenvolver 0s
conhecimentos, as competéncias e a consciéncia da responsabilidade da pratica clinica,

realcar a proteccao do consumidor de cuidados e incrementar a seguranca nas praticas
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em situacdes clinicas complexas. E central ao processo de aprendizagem e a expansio
da prética e deve ser vista como meio de incentivar a auto-avaliacdo e as competéncias
analiticas e reflexivas” (p. 41). O United Kingdom Central Council for Nursing, em
1996, descreve a supervisao em clinica de uma forma semelhante ao defini-la como uma
“forma de promover a reflexdo através da pratica, identificar solugdes para os
problemas, melhorar a pratica e aumentar a compreensdo das ac¢fes profissionais”
(Gago, 2008). Sa-Chaves (2000), acrescenta as ideias anteriores, que a supervisdo so faz
sentido numa perspectiva de desenvolvimento humano e profissional. Neste sentido,
podemos dizer que, para além do desenvolvimento de competéncias gerais e especificas,
num contexto de formacdo e de pratica reflexiva, a supervisdo em clinica tem por
objectivo permitir o desenvolvimento humano e profissional do candidato a enfermeiro.

No artigo 5° (ponto 3), da Portaria n® 799-D/99, de 18 de Setembro, que aprova o
Regulamento Geral do Curso de Licenciatura em Enfermagem, estabelece-se que o
ensino clinico é assegurado atraves de estdgios a realizar em unidades de salde e na
comunidade, sob a orientacdo dos docentes da escola superior, com a colaboragéo de
pessoal de salde qualificado”. De acordo com Abreu (2003), € neste sentido que tem
toda a pertinéncia utilizar-se o conceito de “supervisdo clinica em enfermagem”. Como
ja foi referido no capitulo I, o conceito de supervisdo clinica € um conceito ja antigo que
tem na sua origem a preocupacdo dos profissionais de salde, com o acompanhamento
clinico no Médio Oriente, no século X. Desde entdo, sdo inimeras e diferentes, as
definigdes de supervisdo clinica. No entanto, todas remetem para um processo de
acompanhamento de competéncias clinicas dos alunos e da formacdo em exercicio dos
enfermeiros, que envolve uma reflexdo sobre a prética, implica uma atencdo ao contexto
clinico, uma tomada de deciséo e a resolugdo de problemas através de ferramentas que
Ilhe vao sendo disponibilizadas pelo docente ou enfermeiro que supervisa o estagio
clinico (Abreu, 2003). Para Nicklin (1997, cit. por Abreu, 2003), a supervisdo da
enfermagem em clinica deve responder a um conjunto de variaveis relacionados com a
gestdo, formacdo e suporte emocional. O desenvolvimento do processo supervisivo

desenrolar-se-ia segundo um ciclo de seis etapas, ilustradas no quadro 2.
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Quadro 2. Ciclo do processo de supervisdo no contexto clinico

Objectivo Apreciacdo de situacdes-problema (competéncias clinicas, estratégias de
gestdo de cuidados, dimensdes afectivas e relacionais)

Identificacdo do Clarificacdo das areas dos problemas identificados

problema

Contextualizacéo Definicdo de objectivos de intervencdo que salvaguardam as expectativas,
obrigacOes e aspiracOes da instituicdo, dos utentes e do proprio profissional

Planeamento Preparacdo e programacao da intervencao, de acordo com os intervenientes

Implementacéo Implementacdo das accbes planeadas

Avaliacéo Avaliacao dos resultados e do processo de supervisdo

Adaptado de Nicklin (1997) Fonte: Abreu, 2003, p. 19

Por sua vez, Alarcdo e Tavares (2003), no modelo de supervisdo clinica,
atribuem quatro fases ao ciclo da supervisdo: encontro pré-observacdo; observacao
propriamente dita; analise dos dados e encontros pds-observacdo. Consideram ainda
uma quinta fase, que apelidam de balanco ou avaliagdo do prdprio processo, na medida
em que, periodicamente, na visdo destes autores, se deveria proceder a andlise e

avaliagdo do processo supervisivo (quadro 3).

Quadro 3. Ciclo do processo de supervisdo clinica

Encontro pré- Ajudar o professor na analise e tentativa de resolucdo dos problemas ou inquietagdes
observacao que deparam.

Decidir que aspecto (s) vai (ou vao) ser observado (5).

Papel crucial da comunicacéo interpessoal.

Observacéo Conjunto de actividades destinadas a obter dados e informac6es sobre o que se passa

propriamente dita  no processo de ensino/aprendizagem com a finalidade de, mais tarde, proceder-se a
sua analise. Sendo que o objecto da observacdo pode recair em qualquer aspecto.

Andlise dos dados O tratamento dos dados sera realizado respeitando as normas de investigacédo, a
natureza da observagao, do seu objectivo e do tipo de observacdo utilizada.

Encontros pos- O professor reflecte sobre o seu “eu” de professor e sobre o que se passou na sua

observagao interaccdo com os alunos para alterar, se necessario, algum aspecto que ndo esteja
em consonancia com a sua funcdo de agente de desenvolvimento e de aprendizagem.
O supervisor ajuda o professor nessa reflexdo e nessa interpretacdo dos dados
colhidos.
Mantém-se o papel fundamental da comunicacdo supervisor-supervisado e da
reflexdo conjunta.

Balanco/avaliagdo  Avaliagdo do processo de supervisao e dos resultados obtidos

do préprio

processo

Fonte: Alarcdo & Tavares, 2003, pp. 81-100

O trajecto da supervisdo na perspectiva de Faria (2007) incide sobre situacfes
reais, individuos em interac¢do e dindmicas de colaboracdo. Segundo ele, a resolucédo de
problemas, a tomada de deciséo ou a definicdo de uma personalidade estdo dependentes

de uma interaccdo progressiva entre teoria e pratica, bem como com a configuracdo do
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”modus operandi” e de processos de autonomizacdo. Esta visdo esta de acordo com o
modelo de supervisdo reflexdo-ac¢do que tem vindo actualmente a ser o mais defendido
(Alarcdo & Tavares, 2003).

A importéncia de integrar o aluno ao contexto de estagio ja foi referida neste
relatério, como sendo uma primeira etapa no processo de supervisdo. O conceito das
dindmicas adaptativas de Vygostsky, salienta que a relacdo com o meio comeca por ser
uma relacdo espontanea que progressivamente através da tomada de consciéncia se
transforma em inteligéncia adaptativa e que o desenvolvimento pessoal e a
aprendizagem social sdo facilitados pelo contacto social (Abreu, 2003). Assim, a
interaccao social era a fonte dominante de aprendizagem e de desenvolvimento pessoal
e social. De acordo com Abreu (2003), Vigotsky, também explicava que “quando um
aluno entra pela primeira vez numa unidade de cuidados, depara-se com um contexto de
trabalho, com sociabilidades, profissionais, utentes, luminosidade e odores particulares,
e que uma primeira tarefa para a qual necessita de apoio é a de encontrar “a sua forma”
de se adaptar ao conjunto de situacBes novas com que é confrontado” (p. 37). A
inteligéncia adaptativa caracterizada por Vigotsky é aproveitada por Abreu (2003), que
acrescenta que “a sua promoc¢do deve considerar a necessidade de se mobilizarem e
optimizarem 0s recursos pessoais e 0s estilos préprios de aprendizagem” (p. 37). Na
opinido de Abreu (2003), a tarefa seguinte para o aluno sera a de conseguir o “controlo
da situacéo”.

Como refere Abreu (2007), “se para um profissional de salde a presenca em
contexto clinico constitui sempre algo de indeterminado, para um aluno assume mesmo
uma importancia vital” (p. 88), pois a sua experiencia de trabalho, num contexto de
salde, assume um caracter extremamente pesado, porque lida com a vida e a morte,
gerando grandes tensdes, uma vez que uma falha pode constituir um erro muito grave e
um engano numa medicacdo pode ser fatal, 0 que torna as préaticas clinicas momentos
particularmente dificeis.

A formacdo em contexto clinico torna-se um processo com grandes
imprevisibilidades e gerador de grandes ansiedades. Kushnir (1986, cit. por Abreu,
2007), explica que a formagdo clinica “decorre num contexto social complexo, no qual
o formador supervisa e avalia as necessidades dos utentes e dos formandos. Ao
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contrério da sala de aula, onde o trabalho é mais previsivel e estruturado, os formandos
em contexto clinico sdo por vezes confrontados com situacdes complexas e inesperadas,
envolvendo os utentes ou outros profissionais da equipa de saude” (pp. 88-89). Abreu
(2007), defende que um modelo explicativo sobre a aprendizagem em contexto clinico
deve assentar em quatro pressupostos principais:

- A complexidade decorre da natureza das experiencias de campo;

- A aprendizagem processa-se de forma matricial, mobilizando “redes” de saberes;
- A aprendizagem desenvolve-se de forma holistica;

- A formagcdo exige a mobilizagdo de estratégias de gestdo da informagcdo. (p. 89)

Partindo dos pressupostos de Abreu (2007), podemos afirmar que os contextos,
as interaccdes decorrentes desses contextos e as situagcdes experienciadas pelo aluno,
operam nele uma progressiva transformacdo no seu intimo que terd implicacdes no seu
futuro como pessoa e profissional e se repercutird nas suas accles e reacgfes. Canario
(1992, cit. por Abreu, 2007) reforca este pensamento de que a pratica incide no interior
de cada aluno, referindo “o caracter reflexivo e apropriativo dos percursos individuais
de formacéo, em que o0s processos de desenvolvimento pessoal e profissional aparecem
como ndo dissociaveis” (p. 93). Assim, o supervisor deve possibilitar ao aluno um
acompanhamento das suas praticas, num ambiente calmo e propicio a resolugdo dos
problemas que o aluno vai encontrar ao longo do estagio, com os outros e com ele
proprio, e se vai lembrar ter abordado em sala de aula. Neste contexto, 0o processo
continuo de supervisdo, vai permitir ao aluno conceptualizar a sua prépria pratica,
recompondo e acondicionando 0s novos saberes e 0s que anteriormente adquiriu,
mesmo 0s que derivam da consciéncia que de si possuem como pessoas e futuros
enfermeiros (Abreu, 2003). Stuart (2003, cit. por Abreu, 2003), propde quatro fases do
processo global de aprendizagem em situacdes clinicas e as respectivas estratégias
mobilizadas (Quadro 4).
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Quadro 4. Processo de aprendizagem em situaces clinicas

Fase preparatdria Fase experiencial na qual o Fase de processamento
focalizada: aluno reflecte na accéo e cujo na qual se reflecte sobre
processo pode ser influenciado as experiencias sendo
-No aluno como positivamente pela utilizacéo de que os eixos desta
formando; diversas estratégias de reflexdo séo
-No processo de formacéo: fundamentalmente trés:
observagao;
-No processo de -Partilha de experiencia, = -Descrever a
accao. exposicdo, demonstracéo; experiencia;
-Fazer perguntas e colocar = -Proceder a uma analise
desafios; critica;
-Experimentacéo; -Sintese e avaliacéo.
-Feedback.

Resultados e
accao:

-Relagdo entre
aprendizagem e
accao.

Fonte: Abreu, 2003, pp. 38-39

Abreu (2007) baseou-se nas pesquisas desenvolvidas nos Gltimos dez anos sobre

a formacédo dos alunos em contexto clinico e acrescentou a estas fases um conjunto de

factores que interferem positivamente com a aprendizagem clinica:

- Incentivar a autonomia e o processo de responsabilizacdo do formando no processo de

aprendizagem;

- Promover a independéncia progressiva, analisando as trajectérias de aprendizagem e o

investimento dos formandos;

- Enfatizar no contexto da formacéo clinica os objectivos da aprendizagem, distanciando o
formando de processos de substituicdo de profissionais, 0 que ndo é licito acontecer, por

motivos de natureza didactica e legal;

- Proporcionar aos formandos um acompanhamento adequado, com profissionais (docentes
ou tutores) com formacédo didactica capaz de descodificar as situagdes de aprendizagem e

com conhecimento clinico do contexto de formagéo;

- Incentivar formas de reflexdo deliberada sobre as experiencias assistenciais e pessoais dos
formandos, potenciando a capacidade formativa das experiencias menos positivas e

facilitando a transicdo da esfera pessoal para colectiva;
- Reconhecer, apoiar e divulgar “boas praticas”;

- Alternar a aprendizagem clinica com momentos de formacéao e recomposicao teorica;
- Facilitar a integracdo na equipa de salde e no universo das relacGes assistenciais com 0s

utentes, trabalhando em simultaneo as componentes reflexivas, criticas e éticas;

- Desenvolvimento de preocupac@es em matéria de qualidade de cuidados, motivando para o

cumprimento de “standards” e das melhorias continuas a este nivel;

- Utilizar unidades com qualidade adequada para proporcionar boas experiencias de
aprendizagem aos formandos, de preferéncia com normas ou “guidelines” estabelecidas;

- Dar atencdo as dimensOes psicoldgicas-promocdo da auto-estima, gestdo emocional,
problemas de transferéncia e contra-transferéncia, sentimento de seguranca, integridade

psicologica, problematicas de género;

- Proporcionar a equipa informacdo suficiente sobre o nivel de formagdo dos alunos e

envolvé-la na integracdo destes (pp. 97-98).

Neste sentido, a formagdo clinica devia assentar em trés pilares essenciais:

conhecimento e competéncia clinica, ensino efectivo e uma relagdo supervisiva
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adequada que promova a reflexdo “na” e “sobre” a ac¢do levando a uma emancipacéo
continua do enfermeiro.

A funcdo da enfermagem na sociedade é a de ajudar o
individuo/familia/comunidade na preven¢do, promocao, recuperacao ou reabilitacdo da
sua condicdo de doenca (artigo 8° do REPE). A minha experiéncia como enfermeira
supervisora, permite-me dizer que isto s6 € conseguido se 0s saberes, atitudes e
habilidades inerentes a profissdo forem desenvolvidos em espacgos de formacao tedrica e
pratica em instituicdo de salde (hospitalar ou da comunidade), e se a formacdo e
supervisdao em cuidados de enfermagem traduzirem de facto uma eficiente pratica
supervisiva e formativa, a construcdo de uma identidade profissional e um
desenvolvimento pessoal de cada interveniente. Efectivamente, constatei ao longo da
minha experiéncia na area da salde e ensino, que ha saberes tedricos que escapam aos
profissionais de "terreno”, porque estdo ha ja algum tempo esquecidos, e saberes
praticos que escapam aos professores, porque estdo ja ha algum tempo afastados do
“terreno”.

Apoiando esta ideia, d"Espiney (2003), refere que as escolas e os professores,
tendo dificuldade em responder aos processos de mudanca acelerada dos contextos de
salde e de trabalho, optam por investir numa formacdo escolarizada e acabam por
afastar-se dos locais de producéo da profissdo de enfermagem. Acrescenta, ainda, que a
integracdo do ensino da enfermagem no ensino politécnico, reforcou ainda mais a
tendéncia para o investimento em formacBes académicas, acentuando, assim, o
afastamento ndo s6 dos hospitais como da propria escola, e conclui, dizendo que o saber
utilizado pelos professores é sobretudo um saber adquirido através dos livros, um saber
nao investido na pratica que se arrisca a ficar reduzido ao raciocinio escolastico e ao
formalismo do pensamento académico, caminhando para a esterilidade.

Por outro lado, como refere Abreu (2003), “nem sempre os profissionais de
enfermagem consideram que é seu dever contribuir para a formacéo clinica dos alunos”
(p. 49), porque muitas vezes 0s servigos ndo possuem os recursos suficientes, ou porque
os profissionais ndo se sentem com conhecimentos tedricos suficientes, ou 0s
conhecimentos ja foram esquecidos, para exercer a funcdo de orientacdo de alunos. No

entanto, segundo Carré (1992), a capacidade de trabalhar num ambiente instavel e em
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permanente mudanca, de tratar problemas diversificados e abstractos, substituindo as
rotinas e as repeticdes, e de alargar os horizontes espacio-temporais para integrar novos
dados da geografia e do tempo, podem amenizar as dificuldades que véo surgindo nesse
partenariado e permitir aos seus colaboradores encontrar pontos de similitude,
concordancia e transformacgdo pessoal e profissional.

Acompanhando o pensamento de d’Espiney (2003), podemos dizer que a
educacdo em Enfermagem tem como finalidade facilitar o desenvolvimento de uma
ideologia profissional e dar aos estudantes a oportunidade de desenvolver o
conhecimento e as capacidades requeridas para uma pratica competente. Efectivamente,
e ja referenciado por véarios autores acima revistos, actualmente, o processo de ensino e
aprendizagem em enfermagem da énfase ao pensamento reflexivo do aluno. Ou seja, 0
aluno € incentivado e orientado para que avalie criticamente praticas em curso a luz dos
seus conhecimentos tedricos e empiricos e que desenvolva assim a sua capacidade de
auto-analise. Aprende ndo s6 a ser enfermeiro mas sim a ser Enfermagem (lato sensu).
A esse propdsito, d’Espiney (2003) salienta que “a producdo de saber em enfermagem
requer dos profissionais uma atitude de permanente interrogagdo das suas praticas, de
confronto de ideias e de debate. Reflectir a pratica e produzir saber constituem um
modo de estar na profissdo que deve ser preparado desde o inicio” (p. 173). Perrenoud
(1993, cit. por d"Espiney, 2003) foi seleccionado por d’ Espiney para reforcar este seu

pensamento:

o desenvolvimento de estratégias ou de “competéncias de alto nivel taxondmico”
que permitam aos futuros profissionais trabalhar em contextos em mudanca e
responder a diversidade de problemas de complexidade crescente com que se
deparam, confronta-nos com a pertinéncia de promover o reflexo da aprendizagem
(d’” Espiney, 2003, p. 173).

Na minha perspectiva, 0 ensino clinico deve ser interpretado como um momento
de reflexéo e introspeccdo dos conhecimentos e potencialidades do aluno, conduzindo-o
a uma interiorizacdo do saber e agir profissional, de modo a fazer os reajustes
necessarios que irdo conduzir o aluno ao crescimento e maturacao interior enquanto ser

humano e profissional. Esta minha percepcao é apoiada por Garrido e Simdes (2007)
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quando referem que o ensino clinico se assume como a melhor forma de organizar as
actividades préticas, que desenvolvidas em ambiente profissional, permitem aos
estudantes, além de aprenderem a executar técnicas, desenvolverem outras
competéncias, nomeadamente: relacdo interpessoal e de ajuda, pensamento critico,
capacidade para avaliar, decidir e utilizar. A parte prética do ensino em enfermagem,
privilegia a articulagdo de conhecimentos e competéncias, tendo como principal tarefa
desenvolver relagGes entre a aprendizagem cognitiva e experiencial e entre teoria e
pratica. Abreu (2003), refere a este proposito, partindo dos estudos de Dewey, que
aprender é sobretudo um processo activo e de criacdo de conhecimento e que a
interaccdo € a relacdo entre as condicGes objectivas e subjectivas da experiencia num
contexto de transac¢des multiplas (relacdo entre pessoa e meio). Nesta perspectiva, de
acordo com Dewey, considerado por varios autores como 0 grande percursor da
aprendizagem pela experiéncia, a aprendizagem precisa de feedback para ser
compreendida, repensada e transformada na sua ac¢éo.

Fernandes (2008) explica que existem dois modos distintos de aprender pela
experiéncia: aprender de forma empirica, com base na tentativa e erro, ou aprender
procurando a modulacdo racional da experiéncia, recorrendo a uma préatica intencional,
continua, com vista a dar solugdes ao problema. Ou seja, segundo a autora, a
experiéncia da a teoria o seu impulso vital e energia e a teoria fornece uma direccdo a
experiéncia. Na mesma logica, Abreu (2003) defende que a aprendizagem surge como
um acto de negociacdo entre 0 meio e o individuo, num processo inter-relacional, com
dimensdo emocional e cognitiva, capacidade de observacgéo e disposi¢des para a acgao.
Competéncias como a observacdo, a ac¢do, a analise, a reflexdo e o espirito critico séo
desenvolvidas durante o ensino clinico, para permitir uma constante actualizacdo dos
conhecimentos tedricos e fazer alguns reajustes necessarios ao aperfeicoamento de
aptidées e mudanca de atitudes do aluno.

Fonseca (2006), na continuidade dos trabalhos de Abreu (2003), reforca que os
ensinos clinicos constituem-se como percursos formativos insubstituiveis, quer na
mobilizacdo e integracdo de conhecimentos, através da reflexdo para, na e sobre a
pratica, quer na aquisicdo de saberes praticos e processuais para a entrada no mundo do
trabalho e para a definigdo e construcdo de uma consciéncia e identidade dos formandos
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como futuros profissionais. Este desenvolvimento pessoal e profissional, tanto do aluno
como do profissional que apoia o ensino, s6 podera ser efectivo se os actores envolvidos
no processo de ensino-aprendizagem estabelecerem uma relagdo bidireccional onde seja
privilegiada ndo s6 a partilha de saberes e experiéncias, mas, também, de afectos.

Tal como Mialaret (1980) defende, “a educacdo actual ja ndo tem como
objectivo fazer do educando um individuo inteligente, cujo raciocinio l6gico ndo tenha
falhas, mas sim, desenvolver a personalidade, de forma equilibrada, com novas aptidoes
e susceptivel de se adaptar, transformar e aperfeicoar, no contacto com situacdes novas”
(s.p.). Torna-se portanto fundamental, na minha perspectiva, e de acordo com o actual
modelo dialégico da supervisdo (Tavares & Alarcdo, 2003), que o “formar” seja um
formar para a mudanca, para o exercicio da autonomia e desenvolvimento do
pensamento critico e criativo de forma a compreender e resolver as situacdes que vao
surgindo ao longo do processo formativo, definindo-se objectivos e prioridades,
fazendo-se o planeamento das intervencGes, da gestdo do tempo, dos recursos e da
avaliacdo. Os multiplos saberes que vao sendo adquiridos devem ser mobilizados e
contextualizados na préatica. Trata-se de permitir ao aluno reflectir na e sobre a accao,
reconceptualizando-a e produzindo a partir dela novos saberes, mas também de o
desenvolver pessoalmente. Este “formar”, deve ser entendido como um formar que
caminhe para a qualidade, para o desenvolvimento pessoal e profissional num ambiente
propicio a tomada de decisdo, a auto-confianca, a auto-estima, a comunicacgdo e relacdo
entre partes. E nesta perspectiva que a supervisio no ensino clinico tem um papel
primordial para o crescimento e maturacdo pessoal e profissional pretendidos para 0s
diferentes participantes no processo formativo.

Segundo Schoén (1983), a formagéo deve contemplar situacGes onde o formando
possa praticar sob a supervisdo de um profissional competente que, simultaneamente
orientador, conselheiro e companheiro Ihe faga a integragdo e o ajude a compreender a
realidade, que, pelo seu caracter desconhecido se lhe apresenta, inicialmente, sob a
forma de caos. Digamos que o supervisor incorpora o estudante na realidade e
possibilita-Ihe todas as condicdes de aprendizagem para que futuramente exerca as suas
funcdes profissionais de forma auténoma e eficaz. Segundo Vieira (1993), o supervisor

é aquele que fornece informacgdes e diferentes perspectivas de analise da situacao,
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respeitando objectivos e necessidades de formagéo do formando, de modo a permitir-lhe
escolher, dentro de um amplo campo de opcgdes, a solucdo que mais lhe parece
pertinente para resolver a situacdo com a qual se depara. No meu entender, € crucial que
0s responsaveis neste processo tenham plena consciéncia da importancia do processo
supervisivo e trabalhem de acordo com isso, criando as condigfes essenciais para a
promogdo do desenvolvimento pessoal e profissional do aluno, personalizando a
supervisao.

Para Dewey (cit. em Alarcdo, 1996), importava que o formador cultivasse trés
atitudes basicas: abertura de espirito, responsabilidade e entusiasmo. Para ser um agente
facilitador do desenvolvimento da autonomia do formando, o orientador devera adoptar
uma postura prospectiva, interactiva e retrospectiva, que lhe permitird analisar as
implicagbes da sua actuacdo ndo s6 a nivel técnico e prético, mas também critico ou
emancipatorio.

Vaérios autores (Abreu, 2003; Tavares & Alarcdo, 2003; Fonseca, 2006), referem
que a supervisdo deve permitir algum “espaco de manobra” ao aluno, permitindo-lhe a
reflexdo na e sobre a sua accdo, possibilitando-lhe uma metodologia propria de trabalho
e a mobilizacdo de conhecimentos. Na minha perspectiva e pela minha experiéncia,
supervisao nao sera tanto (mas também) um meio de “controlo hierarquico” (Vieira,
2009), mas sim um instrumento de desenvolvimento pessoal e profissional. Digamos
que tem por objectivo final melhorar as praticas conduzindo o aluno a resolver, por ele
proprio, os problemas que for encontrando. Como explica Chaves (2010), “espera-se
dos estudantes e futuros enfermeiros um espirito aberto, uma capacidade de aprender e
transformar os seus conhecimentos na pratica quotidiana. Espera-se dos docentes de
enfermagem a mesma coisa.” (p. 26).

Abreu (2003), apoiado na investigacdo na area da supervisdo em clinica,
identificou quatro modelos distintos de orientacdo das praticas clinicas: mentor
(mentorship), perceptor (preceptorship), tutores maltiplos (multitutor) e integrativo. O
conceito de mentor (mentorship) é respeitante ao profissional experiente, mais velho (o
mentor), que se responsabiliza pela aprendizagem do formando. Esta relagdo foi
apelidada por alguns autores, de relagdo paternalista. Este modelo foi reconhecido pelo
seu caracter protector, pelo estabelecimento de uma relagdo intensa de proximidade e
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envolvimento durante um periodo de tempo longo e pelo seu contributo no
desenvolvimento humano progressivo. Segundo Fonseca (2006), inicia-se com uma
supervisao mais directa, mais apertada para progressivamente libertar o aluno e torna-lo
auténomo.

O conceito de perceptor (preceptorship), segundo Abreu (2003), refere-se a um
processo diferente, que compreende a responsabilidade de ensino e a performance
clinica. Morrow (1984, cit. por Abreu, 2003), descreve 0 preceptor como um
profissional que ensina, da apoio emocional, inspira e se constitui um modelo para o
formando, durante um periodo limitado de tempo, com o objectivo de facilitar o
processo de socializacdo e aproximacao da pessoa ao seu novo papel. Segundo Fonseca
(2006), este modelo preconiza que o preceptor, para além da experiencia profissional,
seja formado para o desempenho e desenvolvimento das fungdes de prestador de
cuidados e seja o formador responsavel pelo processo de ensino-aprendizagem e
avaliacdo do desempenho clinico. Este modelo, segundo Abreu (2007), é mais utilizado
quando se trata da integracdo de um novo colega num determinado contexto profissional
ou fungéo.

O modelo multitutor, descrito por Nolinske (1995, cit. por Abreu, 2003),
reporta-se a um conjunto de tutores de uma determinada unidade de cuidados para dois
ou mais formandos. Exige estratégias diversas de ensino-aprendizagem, apoio
emocional aos alunos e relacdo de proximidade entre tutores para trocar informagdes.
Este modelo, pela multiplicidade de tutores com as suas capacidades préprias, potencia
a formagdo, dissipando algumas convergéncias relacionais entre tutor e aluno ou
permitindo trocas de pontos de vista e informagdes entre tutor e aluno ou tutor e tutor
(es) (Fonseca, 2006).

Finalmente, o modelo integrativo, segundo Abreu (2003), permite confrontar as
actividades desenvolvidas durante o ensino tedrico com a pratica clinica no contexto de
estagio e favorece o questionamento dos alunos sobre possiveis desvios da teoria para a
prética. Existe uma maior envolvéncia dos enfermeiros do contexto de estagio com o0s
docentes e alunos. Este modelo permite uma maior interactividade entre teoria e pratica,
professores e enfermeiros e entre investigagdo e clinica.

Do meu ponto de vista e pela minha experiéncia, em situacdo de ensino clinico,
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nem sempre se segue um modelo especifico. Os supervisores sdo levados, com
frequéncia, a conjugar varios principios e orientacdes destes modelos de tutoria, num
modelo emergente. Muitas vezes, devido a quantidade de alunos em estagio. Na
perspectiva de Abreu (2003), o que deve ressaltar destes modelos é a necessidade do
estabelecimento de um tipo de colaboragdo entre os diversos participantes, numa
perspectiva de co-responsabilizacdo e da estruturagdo dos papéis de cada um no
processo.

Em sintese, todos os modelos descritos defendem a reflex&o constante sobre as
praticas e a elaboracdo de estratégias que impulsionam no aluno essa reflexividade para
que possam, no futuro, ser profissionais responsaveis e construtores do conhecimento. O
modelo de supervisdo reflexivo parece ser o mais defendido para a supervisdo em
clinica, embora as tendéncias mais recentes ja enfatizem as dimensdes de um modelo de

supervisao dialégico para a supervisdo dos alunos de enfermagem.

3.2.4 Supervisdo, desenvolvimento pessoal e profissional e competéncias do

supervisor

Supervisao e formacéao

Na base das teorias da aprendizagem, utilizadas pelos varios autores revistos
neste trabalho, estdo autores como Vygotsky, Kolb, Dewey, Lewin e Piaget. Vygotsky e
Kolb privilegiavam a aprendizagem experiencial, defendendo a criagdo do saber atraves
da experiéncia.

Kolb (1984, cit. por Abreu, 2007), sugeriu seis caracteristicas da aprendizagem
experiencial: a aprendizagem € sobretudo um processo, ndao um resultado; a
aprendizagem é um processo continuo, ancorado na experiencia; a aprendizagem requer
a resolucédo de conflitos entre adaptacédo; a aprendizagem possui um sentido holistico; a
aprendizagem solicita a ocorréncia de transacgfes entre a pessoa € 0 Seu meio; a
aprendizagem é um processo de transformagdo de conhecimento. Segundo Abreu
(2003), Dewey, Lewin e Piaget, percursores da teoria da aprendizagem pela experiencia,
enfatizaram a aprendizagem como um processo dialéctico que integra representagdes e

experiencia. Dewey, foi dos primeiros tedricos a explorar as potencialidades da reflexao
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e do pensamento e sua incidéncia no desenvolvimento da aprendizagem e introduziu a
nocdo de feedback. Lewin, considerava que a aprendizagem resultava de uma
experiencia reflectida e que esta depois de analisada, dava origem a uma nova
experiencia e novos comportamentos e reconhecia, também, que o0 meio e suas
interaccGes com o individuo eram determinantes no comportamento dos individuos. Ja
Piaget, segundo Abreu (2007), enfatizou o processo de desenvolvimento cognitivo,
atribuindo-lhe uma importancia chave para compreender a natureza do conhecimento
humano. Referia que a inteligéncia ndo era inata mas sim produto de interacgdo entre a
pessoa e 0 seu contexto envolvente e era moldada pela experiencia. A aprendizagem
seria o resultado da adaptacao da inteligéncia ao meio envolvente.

O modelo da aprendizagem pela experiéncia de Kolb, convergindo dos modelos
destes tedricos, é representado por ele num ciclo de quatro etapas (Figura 3).

Experiéncia
concreta
N\

Experimentacgdo
activa

N

Observagéo
reflexiva

A~
N

v

Conceptualizagédo
abstracta

Adaptado de Kolb (1984)

Fonte: Abreu, 2007, p. 105

Figura 3. OrientacOes adaptativas do processo de aprendizagem

Segundo Kolb (1984, cit. por Abreu, 2007), a dicotomia abstracto-concreto,
refere-se a dois processos distintos e opostos da interiorizacdo da experiencia, sendo que
0 abstracto esta ligado a compreensdo e interpretacdo conceptual e o concreto, a
apreensdo da experiencia tangivel. Assim como a dicotomia activa/reflexiva, aplica-se a

duas formas distintas de transformar a representacdo figurativa da experiencia, sendo
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que a primeira reporta-se a manipulagdo activa da experiencia e a segunda a sua
intencdo e reflexdo interna. O conhecimento resulta da combinacéo entre a experiencia
percebida (abstracto-concreto) e a transformacdo da mesma (reflexiva-activa) e o
resultado teria quatro formas elementares de conhecimento: divergente, assimilativo,
convergente, acomodativo. A figura 4 representa essas quatro formas elementares de

conhecimento.

Experiéncia
concreta

M

Conhecimento Conhecimento
acomodativo divergente

Interiorizacao
por apreenséo

Experimentacéo Transformagéo Transformacéo Observacio
activa por extenséo por intensédo reflexiva
N

Conhecimento
assimilativo

Conhecimento
convergente

Interlorizagéo
por compreenséo

v

Conceptualizagédo
abstracta

Adaptado de Kolb (1984)
Fonte: Abreu, 2007, p. 106

Figura 4. Processo de Aprendizagem e formas basicas de conhecimento

Partindo da observacdo desta figura, Abreu (2007) explica que o conhecimento
divergente e assimilativo resulta da interiorizacdo da experiéncia através da
transformacgéo por intencdo, sendo que o primeiro acontece pela sua apreensdo e o
segundo pela sua compreensdo. O conhecimento convergente e acomodativo resultam
os dois da interiorizacdo da experiencia através da transformacdo por extensdo, sendo
que o primeiro pela compreensdo e o segundo pela apreensdo. Em suma, a teoria de
Kolb estabelece que é a compreensao da experiéncia que contribui para a transformacéo
do sujeito (Fernandes, 2008).

Estes pressupostos do processo de aprendizagem foram sendo incorporados
pelos modelos de supervisdo, e estdo muito presentes no modelo de superviséo
dialégico que tem sido pouco teorizado no contexto da supervisdo em clinica. Assim,

com o objectivo de enfatizar a importancia de aliar o desenvolvimento profissional ao
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desenvolvimento pessoal, preconizado por esse modelo, sera destacada nesta sec¢do a
evolucdo actual dos modelos de supervisdo aplicados ao contexto de formacdo de
professores. O que se pretende é dar visibilidade & sua importancia no contexto da
supervisao em clinica.

O conceito de supervisdo, tendo a sua origem na formacdo pedagégica de
professores, tem vindo a estender-se, em Portugal, a outras categorias e contextos
socioprofissionais “privilegiando uma diversidade de metodologias transformadoras dos
sujeitos e contextos” (S& - Chaves, 2002, p.24).

Alarcéo e Tavares (1987), pioneiros na introducdo do conceito de supervisdo em
Portugal, definem-no como ja foi, precedentemente citado neste trabalho, “o processo
em que um professor, em principio mais experiente e mais informado, orienta um outro
professor ou candidato a professor no seu desenvolvimento humano e profissional”
(p.18). Nesta linha de pensamento Costa e Silva & Moreira (2009), defendem que “a
Supervisdo, entendida como uma pratica pedagdgica formadora-emancipadora e
transformadora dos actores e dos contextos assume-se enquanto uma «SuperVisdo» das
praticas educativas, essenciais a determinacdo da qualidade e adequacdo das mesmas
aos contextos de intervengédo” (p. 9).

Costa e Silva e Moreira (2009) acrescentam que a supervisao, percepcionada e
valorizada como modalidade formadora, tem tido grande impacto tanto a nivel dos
sujeitos como a nivel dos contextos socioprofissionais em que se situam e que neste
sentido, se reconhece a supervisdo como uma pratica que potencia a aprendizagem e 0
desenvolvimento pessoal e socioprofissional.

Segundo Alarcdo e Tavares (2003), as novas tendéncias supervisivas apontam
para uma concep¢do democratica de supervisao, um novo pensamento sobre o ensino, a
valorizagdo do pensamento reflexivo, a aprendizagem em colaboragdo, o
desenvolvimento de mecanismos de auto-supervisao e auto-aprendizagem, a capacidade
de gerar, gerir e partilhar o conhecimento, a assun¢do da escola como comunidade
reflexiva e aprendente, capaz de criar para todos os que nela trabalham (incluindo os
que nela estagiam) condicGes de desenvolvimento humano, individual, colectivo,
organizacional e de aprendizagem (p. 153). Na mesma logica, Costa e Silva e Moreira
(2009), reforcam que “a supervisdo da formacéo reabre e amplia o olhar sobre a relagéo
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supervisiva e sobre os modos como, nela, se reconstréi e partilha o conhecimento no
sentido de uma compreensdo mais profunda dos processos de pensamento e de
formacdo como condicdo de desenvolvimento pessoal e profissional, deslocando o
objecto tradicional da supervisdo, de comportamentos observaveis (praticas), para as
dimensGes intra e interpessoais (cognitivas e afectivas) que lhes estdo na génese” (p. 9).

Retira-se destas perspectivas semelhantes sobre o conceito de supervisdo, que
esta se alicerca numa relacdo entre quem supervisiona e quem € supervisionado, e que
pde em marcha um processo de (co) construcdo de uma comunicacdo que tera
implicacbes (positivas ou negativas) no processo de formacdo e supervisao e,
consequentemente, no desenvolvimento pessoal e profissional dos seus actores.

A supervisdao na formacgdo surge, assim, com duas vertentes ja referidas por
Vieira (2009): superVISAO e SUPERvisdo. Pode-se dizer que, no primeiro caso, a
supervisao acentua o seu caracter colaborativo, de acompanhamento das praticas,
emancipatério e transformador e que no segundo caso acentua O seu caracter de
inspeccdo, de controlo e hierarquia. Vieira (2009) refere "uma superVISAO que é
intrinseca a uma pratica profissional e que traduz, acima de tudo, aquém e além de
qualquer reforma, um modo socialmente comprometido de viver a educagdo” (p. 3).
Neste sentido, toda a pratica supervisiva requer condi¢fes temporais, ambientais,
estruturais e humanas propicias para que atinja o seu nivel de optimizacdo e pressupde
uma interacgéo entre os intervenientes numa relagéo “assente na confianga, no respeito,
no empenhamento e entusiasmo, na amizade cordial, empética e solidaria de colegas
que, ndo obstante a diferenca de fungdes, procuram atingir 0s mesmos objectivos”
(Alarcdo & Tavares, 2003, p. 59).

Segundo Alarcdo e Tavares (2003), o desenvolvimento pessoal e profissional,
como um dos objectivos da supervisdo, sé é possivel se integrado e experimentado no
contexto de trabalho e atraveés do pensamento critico e reflexivo das partes envolvidas.
O supervisor e o aluno e/ou o supervisor/enfermeiro e/ou cooperante/aluno, tém que
acreditar nas fases de planeamento, execucdo, avaliacdo e reajuste da formacgdo e da
pratica supervisiva, pois s6 assim crescerdao juntos. Todos devem investir nessa relacdo
de cooperacdo no processo de ensino e aprendizagem. Certo serd que as condigdes

fisicas, organizacionais, emocionais ou outras dos contextos em que decorrera a pratica
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supervisiva e formativa condicionardo a boa préatica supervisiva e formativa.

Os estudos em Supervisdo iniciados com a formacdo dos professores
rapidamente se estenderam em Vvérias vertentes a outras profissdes nomeadamente a
Enfermagem. Faria (2007) refere que é neste contexto de mudancas nos processos de
Educacdo/Formacéo, de passagem de um paradigma de educacgéo profissionalizante para
um paradigma de préatica reflexiva, que surge a supervisdao em clinica na enfermagem,
que vai buscar, na pedagogia, a sua fundamentacao.

Em 1996, no seu relatério, para a Organizacdo das NacBes Unidas para a
Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), sobre Educacdo para o século XXI, a
Comisséo Internacional (Delors, Mufti, Amagi, Carneiro, Chung, Geremek, et al., 1996)

escreve que

a educacdo deve organizar-se a volta de quatro aprendizagens fundamentais que, ao longo de
toda a vida, serdo dalgum modo para cada individuo, os pilares do conhecimento: aprender a
conhecer, isto é adquirir os instrumentos da compreensdo; aprender a fazer, para poder agir
sobre 0 meio envolvente; aprender a viver juntos, a fim de participar e cooperar com 0s
outros em todas as actividades humanas; finalmente aprender a ser, via essencial que integra

as trés precedentes (p. 77).

Este relatorio, mais acrescenta que cada um dos ”quatro pilares do
conhecimento” deve ser considerado de igual forma e com 0 mesmo peso, pelo ensino
estruturado, a fim de que a educacdo apareca como uma experiencia global no plano
cognitivo e préatico, no decorrer da vida, para o individuo enquanto pessoa e membro da
sociedade.

Segundo Delors (1996), o aprender a conhecer, refere-se a procura do
conhecimento e a uma investigacdo e um investimento individual associados a
curiosidade intelectual e sentido critico de cada individuo, iniciando-se na infancia e
prolongando-se o resto da vida enriquecendo-se com experiéncias diversas pelas quais
passa todo o individuo. Digamos que é a procura constante do conhecimento. O
aprender a fazer, é levar a pratica o conhecimento, sendo que, ndo de forma redutora,
mas sim de forma inovadora, criativa, actualizada e dependente do saber-ser. O
aprender a viver juntos, combina o aprender a respeitar 0 outro e o0 seu espago, com o

aprender a relacionar-se com ele. Finalmente, o aprender a ser, rege a nossa posicéo,
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tomada de deciséo e actuagédo perante as diferentes circunstancias da vida.

Como refere também o relatério para a UNESCO (Delors et al., 1996), “A
educacéo ao longo da vida é uma construcdo continua da pessoa humana, do seu saber e
das suas aptiddes, mas também da sua capacidade de discernir e agir. Deve leva-la a
tomar consciéncia de si propria e do meio que a envolve e a desempenhar o papel social
que Ihe cabe no mundo do trabalho e na comunidade. O saber, o saber-fazer, o saber
viver juntos e o saber-ser constituem quatro aspectos, intimamente ligados, duma
mesma realidade” (pp. 91-92).

A pedagogia do ensino da enfermagem é hoje uma realidade. Segundo Polletti
(1983, cit. por Santos, 2000), “quer na sala de aula quer na pratica clinica, os
professores de enfermagem devem ser peritos da aprendizagem, devem ensinar aos
estudantes como aprender, como pensar criticamente, como encontrar significado nos
elementos presentes na pratica” (p. 90). Podemos deduzir desta citacdo e relacionando-a
com os quatro pilares do conhecimento referenciados anteriormente, que a capacidade
de assimilacdo e de adaptacdo a mudanca e o desenvolvimento pelos alunos de
comportamentos e atitudes profissionais adequados dependem, de certa forma, da
qualidade das suas vivéncias no processo de ensino e aprendizagem. Com base na
minha experiéncia, é possivel, embora pouco frequente, que um aluno em enfermagem,
seja qual for o ano de formagéo em que se encontre, tenha que ser reorientado para outra
area de formacdo ou para algum tipo de apoio psicoldgico ou psiquiatrico. Isto deve-se a
propria historia de vida do aluno, aos seus sentimentos e emogdes e as estratégias
construidas por ele, neste caso pouco eficazes, para enfrentar um contexto clinico
incerto, por vezes assustador e angustiante pelo facto de se lidar com a doenca e a morte
no dia-a-dia ou com a carga de trabalho teorico e préatico que lhes é exigido.

As estratégias de supervisdo que se utilizarem, quer a observacao, quer a analise
de casos, quer as narrativas como os diarios de bordo, quer os portfolios reflexivos ou as
perguntas pedagdgicas (integradas evidentemente também nas estratégias antes
enunciadas), devem ser adequadamente escolhidas ou discutidas pelo supervisor e
supervisado (Fonseca, 2006). Todas elas constituem a estrutura do processo de ensino e
aprendizagem, e todas elas s&o realizadas com a finalidade de desenvolver nos sujeitos,
integrados no processo, competéncias e atitudes a todos os niveis, que contribuem para
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0 seu desenvolvimento pessoal e profissional. O crescimento e maturagdo pessoal e
profissional do supervisado, € um dos objectivos da supervisdo, no entanto, ndo
podemos deixar de considerar a avaliagdo como uma estratégia de supervisao e, pela
minha prética, a avaliacdo é o aspecto que provoca mais ansiedade e apreensao de parte
a parte nos intervenientes (supervisor e supervisado).

Por essa razdo, Vieira (2009) defende que a avaliacdo deve ser discutida e
explicada pelo supervisor e supervisado, acompanhada a passo e passo pelos dois,
reajustada se houver necessidade e ser sumativa ou formativa para certificar o seu
objectivo. Entendemos assim que a supervisdao € um conceito complexo, com um
processo que se constroi a medida que se vai avangado na relagdo supervisiva e
formativa. Contudo, do meu ponto de vista, importa ndo esquecer que nesta relacdo que
se vai instalando, os dois actores, nela implicados, podem retirar o seu proveito dessa
relacdo. O supervisado vai activando 0s seus processos de pensamento e de accao de
acordo com 0 "modelo” que o supervisor lhe apresenta, mas também o supervisor pode
encontrar uma oportunidade de crescer pessoal e/ou profissionalmente. Assim, esta
observacdo vai de encontro a Sa-Chaves (2009) quando refere que “a relagdo
supervisiva deixa também para trds a velha designacdo de orientacdo das praticas
(pedagdgicas, clinicas ou outras), recentrando-se nos processos de pensamento, que se
estabelecem e instituem na comunicagdo dialéctica de cariz interpessoal” (p. 50).

Mais, S& Chaves (2009), explica que esta relacio esta cheia de
imprevisibilidades, impredictibilidades e inconstancias proprias da natureza humana e
das situacOes e problemas que séo desconhecidos previamente ou que véo surgindo ao
longo do processo. Dai, a importancia dos processos e das competéncias de reflexao na
accdo para resolver essas situacdes ou problemas. Alarcdo e Tavares (1987), ja tinham
evidenciado que para que a supervisdo decorra numa perspectiva de resolugdo de
problemas, é necessario que se estabeleca entre o professor e o supervisor uma relagdo
de trabalho, isenta de tensdes e baseada numa confianga sélida e fidvel, pois s6 assim
sera possivel que o professor confie ao supervisor as preocupacdes e dificuldades.
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Identidade profissional e desenvolvimento pessoal e profissional continuo

Sa-Chaves (2009), defende que “promover o desenvolvimento humano quer nas
dimensGes pessoal, quer profissional é, estimular a competéncia reflexiva de resolucéo
de problemas, através do didlogo com as proprias situacbes e mobilizando, de forma
sempre Unica, os saberes colectivos (referenciais e contextuais), que melhor se possam
ajustar a cada circunstancia, a cada pessoa e a cada momento” (p.51). Acentuou também
o facto que, nesta perspectiva, a relacdo supervisiva pressupde reconsiderar 0s papéis do
supervisor e supervisando na medida em que se institui um modo de relagdo aberta e
colaborativa que humaniza e democratiza essa mesma relacdo, realgcando-a na esfera do
humano e nos valores que a sustentam, fundamentam e legitimam. Contudo, a
idiossincrasia de cada individuo pode ser entrave a esta relacdo supervisiva, 0 que nos
leva a considerar que a supervisdo esta ligada uma componente de mediacao, ja referida
na secgéo 2.3.2.

Efectivamente, tal como refere S&-Chaves (2009), para se estabelecer a
comunicagdo entre supervisor e supervisando, apela-se a formas de mediacéao, pois seja
qual for o contexto de supervisao, a sua fungdo € activar os processos de aprendizagem
e de ajuda, estimular, encorajar e prestar cuidados a pessoa que aprende. Este cuidar do
que aprende, pressupde segundo Sa-Chaves (2009), que o supervisor desenvolva a
competéncia reflexiva, que a autora denomina de jogo reflexivo, para que possa ser
oportuno na sua accdo, criando espaco ao supervisando quando necessario, ou,
aproximando-se quando este assim o entender ou demonstrar necessidade de escuta e
cumplicidade.

Esta linha de pensamento realca o caracter regulador e controlador da
SUPERYVvisao, anteriormente referido por Vieira (2009), mas ndo esquece que para além
da relacdo supervisiva que se instaura, a supervisdo também se reporta ao
aperfeicoamento técnico do exercicio profissional. Apenas lhe conjuga um clima
facilitador da aprendizagem e construgdo de conhecimento e uma relagdo mediada por
partes, de confianca e estavel para que essas partes possam desenvolver-se pessoal e
profissionalmente (Vieira, 2009). A obra de Alarcéo e Rold&o (2010), faz referéncia aos
processos de construcdo e desenvolvimento profissional. As autoras sdo consensuais

quanto a importancia do envolvimento pessoal (processo de auto-implicacdo) do aluno

76



no processo de aprendizagem para a construcdo da profissionalidade e propbe o

esquema ilustrado na figura 5.
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Fonte: Alarcdo & Roldéo, 2010, p. 26

Figura 5. Processos de construcdo e desenvolvimento profissional

No processo socioconstrutivista, segundo Alarcdo e Rolddao (2010), o
envolvimento pessoal ndo implica individualismo, mas sim, a partilha de experiéncias e
saberes como elemento formativo fundamental. No processo referenciado a accao e aos
saberes constituidos, Alarcdo e Roldao (2010) consideram que "o contacto privilegiado
com a realidade da préatica docente apresenta-se como provocador de questionamentos e
pesquisas, mobilizador de saberes, atribuidor de sentidos a saberes disciplinares
anteriormente leccionados” (p.28). Quanto ao processo analitico-reflexivo, as mesmas
optam por referenciar que a observacao (de si e dos outros) e a reflexdo sdo promotoras
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do conhecimento profissional. Efectivamente, Alarcdo e Rold&o (2010), consideram que
a reflexdo subjaz uma atitude constante de questionamento de si mesmo e das suas

praticas. Também propdem as seguintes razdes para valorizar a reflexao:

- Motiva para uma maior exigéncia e auto-exigéncia,;

- Consciencializa para a complexidade da accdo docente e para a necessidade de procurar
e produzir conhecimento tedrico para nela agir;

- Contribui para a percepcdo da relacdo teoria-pratica como um processo de producdo de
saber e ndo como uma dicotomia servida por uma légica de aplicacédo;

- Promove uma atitude analitica da ac¢do e da pratica profissional;

- Desenvolve o autoconhecimento e a autonomia;

- Proporciona maior seguranca na accdo de ensinar;

- Confere maior interesse e capacidade de experimentar novas abordagens (Alarcdo &
Roldao, 2010, p. 30).

No entanto, na minha opinido, o potencial reflexivo que cada um possui, pode
ser limitativo do processo formativo. Isto é, cada um de nds tem uma capacidade propria
de andlise da situacdo e desta forma pode condicionar a evolugcdo do processo de
formacéo/supervisdo. A facilidade ou dificuldade em discutir as situagdes, a forma
como é abordado o problema, a interpretacdo que lhe é dada podem ser factores
condicionantes. Do mesmo modo, a reflexdo torna-se um instrumento de auto-avaliacdo
tanto no plano pessoal como profissional. Também por essas razdes é essencial que
durante o processo de supervisdo se aprenda a reflectir. Alarcdo e Rolddo (2010),
também fazem referéncia ao feedback, como elemento orientador, estimulador e
regulador.

Outro processo de construgdo e desenvolvimento profissional, ilustrado no
esquema da figura 5, € um processo em permanente reconstrucéo, que Alarcdo e Rolddo
(2010) designam também como processo de autoformacdo sistematico. Na sua
perspectiva, a procura do conhecimento deve ser constante, de acordo com as
necessidades de cada um dos intervenientes da relacdo educativa/formativa. Por Gltimo,
0 processo intertemporal, reporta-se as experiencias vividas no passado e que vao ser
determinantes na actuacgéo presente e futura. Como referem as autoras, “a construgédo da

identidade processa-se no eixo do passado-presente-futuro” (Alarcdo & Roldao, 2010,
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p. 33).

Mais uma vez, podemos constatar que o desenvolvimento pessoal e profissional
estd sujeito a mdaltiplos factores e processos. Sofrendo a influéncia dos proprios
contextos, condicionado pelas vivéncias, expectativas, motivacGes e caracteristicas dos
actores envolvidos e pela capacidade de reflexdo na e sobre as praticas que cada um
tem, torna-se evidente que este desenvolvimento sé sera efectivo se todos colaborarem e
se envolverem no processo. Voltando a supervisdo e mantendo o registo de Alarcdo e
Rolddo (2010), importa referir que a supervisdo tem influéncia nos processos de
construcéo e desenvolvimento profissional (Figura 6).

Supervisao

tem

relevéncia

na reflexdo
acerca da pritica
(focagem)

ambiente forma-
tive estimulador
(conceito)

apoiar e regular ¢
desenvolvimento
(finalidade)

« Feedback
= Questionamento

- Apoio/encorajamento
- Sugestbes/irecomendacbes

- Sinteses/balangos

« Esclarecimentos conceptuais
(estratégias)

Fonte: Alarcdo & Roldéo, 2010, p. 53

Figura 6. Concepcédo e praticas de supervisao

No conceito de supervisdo, e pela minha experiéncia em clinica na
enfermagem, entendo que, o0 supervisor é aquele que, numa relacdo aberta e de ajuda,
consegue ndo sO ajudar a construir um saber tedrico, mas também, numa fase inicial,
ajudar o aluno a desenvolver o gosto pelo exercicio profissional e permitir ao aluno que
se integre no contexto profissional onde estd a decorrer o estagio, possibilitando-lhe

espacos de reflexdo onde possa declarar os seus medos, as suas ansiedades ou
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interrogacdes e onde o supervisor lhe possa possibilitar toda a informacgéo que contribua
para amenizar todos esses receios. O supervisor que tem gosto na supervisao e gosto na
sua profissdo relne, a partida, todas as condicbes para integrar fisicamente e
psicologicamente o aluno. O aluno percepcionando um ambiente de aprendizagem que
seja calmo, de confianca e de estimulo, pode iniciar um estdgio num ambiente propicio
a captacao e assimilacdo de toda a informacédo e conhecimento decorrente deste ensino.

Relembramos o que ja foi dito anteriormente, nos pontos 1.2.2 e 2.3.1, quanto a
envolvéncia, consciencializacdo e responsabilizacdo dos docentes e enfermeiros do
servico no processo formativo dos alunos, e que vem reforcar a importancia de se
estabelecer uma relagdo supervisiva adequada, efectiva e afectiva para 0 bom sucesso da
supervisdo. E a partir dai, que se inicia, a meu ver, o processo de formag&o/supervisao
com base numa prética reflexiva e construtiva e que levara ao desenvolvimento pessoal
e profissional dos seus intervenientes. Segundo Pinto (2000), é realmente irreversivel o
facto de que a colaboracdo matua entre docente e enfermeiro da instituicdo de saide é
imprescindivel, no entanto, esta deve concretizar-se sob a forma de um modelo em que
ambas as partes possam beneficiar e contribuir para o desenvolvimento do aluno, do
profissional e da profissdo. Martin (1991, cit. por Silva & Silva, 2004) considera o
ensino clinico como “um meio privilegiado na formagdo do aluno de enfermagem...
permite ao estagiario desenvolver a sua identidade profissional, aprender o seu proprio
modo de aprendizagem ou a lancar as bases necessarias a construgdo dos seus
conhecimentos profissionais” (p.105). Libertando progressivamente o aluno dos seus
receios, proporcionando-lhe gradualmente a sua autonomia de accao e reflexdo, também
0 ajuddmos a encarar 0 processo de supervisdo como sendo transformador e
emancipador para ele, para 0s outros e para 0 proprio contexto profissional. Neste
sentido, vamos ajudando o aluno a construir o seu conceito de responsabilidade social
para com 0S outros e as suas praticas, permitindo que ele perceba o sentido de
responsabilidade inerente a supervisao das boas praticas profissionais.

Alarcdo (2001), diz da formacdo inicial que esta visa preparar o aluno para ser
uma “pessoa com elevado nivel de desenvolvimento humano e com saberes apropriados
que aceita desempenhar uma funcdo na sociedade e se integra num colectivo

profissional ” (p. 53). Assim, para Alarcdo e Rolddo (2010), a esséncia da supervisao
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aparece com a funcédo de apoiar e regular o processo formativo. O seu foco € a prética e
entre muitas estratégias, o feedback é uma estratégia essencial ao apoio e a regulagéo.

Outro aspecto importante para o desenvolvimento profissional, na perspectiva de
Alarcédo e Roldao (2010), e que acabamos de enunciar com Alarcdo (2001), € o proprio
contexto de estagio. A complexidade dos contextos e situac@es clinicas sdo elementos
geradores de grande stress para o aluno de enfermagem. A confrontacdo com a doenca,
o0 sofrimento ou a morte em permanéncia, exige que 0 supervisor proporcione ao aluno,
para além de estratégias formativas adequadas, um suporte emocional eficaz. Todas
estas alteracOes afectivas precisam ser geridas e ultrapassadas de uma forma positiva
para o desenvolvimento pessoal e profissional do aluno. Abreu (2003, cit. por Fonseca,
2006), refere que “a supervisao dos ensinos clinicos surge como processo mediador, de
acompanhamento, ajuda e orientacao sistematica e permanente dos formandos” (p. 51).

No esquema seguinte, Alarcdo e Rolddo (2010), apresentam a natureza dos
contextos de supervisao e a sua articulacéo (Figura 7).

LD

SA0
articulados
dindmicos

articulagéo
intracontextual

estimulantes

articulagdo
intercontextual

Fonte: Alarcdo & Rold&o, 2010, p. 58

Figura 7. Natureza dos contextos e sua articulagéo
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Segundo este esquema, Alarcdo e Rolddo (2010) consideram que ha
contextos favoraveis e outros desfavoraveis aos processos de construcdo e
desenvolvimento profissional. Aos contextos favoraveis atribuiram trés qualidades:
estimulantes, articulados e dinamicos. Relativamente a articulagcdo dos contextos,
Alarcéo e Rold&o (2010) referem que se articulam no seu interior (intracontextual) e no
seu exterior com outros contextos (intercontextual). Efectivamente, a articulacéo
intracontextual reporta-se a interac¢do e intercomunicagao que se criam, com e entre, 0s
participantes do processo  ensino-aprendizagem/supervisdo, seja ao  nivel
supervisor/aluno, seja ao nivel aluno/aluno. A articulacdo intercontextual, reporta-se a
interaccdo com e entre outros contextos que intervém no Processo ensino-
aprendizagem/supervisdo. No entanto, Alarcdo e Rolddao (2010) chamam a nossa
atencdo para possiveis problemas que vao surgindo ao longo dos estagios quanto a este
tipo de articulacdo, como: “as aprendizagens teoricas e a realidade; a orientacdo dos
programas de formacéo inicial e orientacbes e imperativos dos contextos de estagio;
discursos e praticas; o discurso dos supervisores e o discurso dos orientadores; o
idealismo inovador e as praticas conservadoras” (p.59-60).

Contudo, Alarcédo e Rolddo (2010) defendem que o0 sucesso da
formacdo/supervisdo dos professores e 0 seu desenvolvimento pessoal e profissional
estdo obrigatoriamente dependentes das duas instituicdes (de ensino e de formacéo)
estarem em consonancia. A instituicdo de formacdo deve assumir-se como agente
transformador e actualizador das aprendizagens e praticas leccionadas na instituicdo de
ensino, assim como a instituicdo de ensino deve assumir-se como instituicdo integradora

e sustentadora da teoria a pratica.

O processo de supervisdo no quadro de uma transformacao pessoal e social
Papéis do supervisor

Nesta relacdo de trabalho supervisivo, e pela minha experiéncia, € importante
que cada actor saiba o lugar que ocupa e as funcbes que tem de desempenhar,
respeitando o espaco e o papel do (s) outro (S) e sem se sobrepor ao outro ou substitui-
lo. A relacdo deve ser aberta, de confianca e respeito, auténtica e numa atmosfera de
didlogo. Vieira (2009) refere que todas as pessoas envolvidas na supervisdo tém direito
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a participacao realcando assim a visdo democratica da pratica supervisiva. Relembrando
também o que ja& foi referido anteriormente pela autora quanto ao conceito de
supervisao, como responsabilidade, enquanto educadora também me surgem estas
questdes: Qual (ais) o (s) contributo (s) posso trazer ao aluno enquanto educador ou qual
0 proveito pessoal ou profissional que posso retirar do aluno, sabendo que a supervisdo
assenta nos principios da indagacdo critica, da intervencdo critica, da democraticidade,
da dialogicidade, da participacdo e da emancipacdo (Vieira, 2009). Alarcdo e Tavares
(2003) consideram fundamental que o supervisor seja bem claro quanto a sua concepgéao
de supervisdo, aos seus objectivos e a sua atitude para com o formando. Mais
acrescentam, que se torna imperioso que as funcdes de cada um neste processo sejam
inequivocamente definidas, pois ha como um contrato a estabelecer e a negociar entre
ambas as partes: “a clareza, a transparéncia e a falta de ambiguidade sdo as palavras de
ordem, as pedras de toque” (Alarcdo & Tavares, 2003, p. 81). Também se espera que 0
supervisor seja critico para despistar as necessidades de formagdo e/ou educacgdo do (S)
seu (s) aluno (s). De facto, como ja pude experienciar no meu percurso de supervisora,
durante todo o processo de ensino e aprendizagem, o supervisor atento, disponivel e
bem relacionado com o supervisado, num clima de confianca e respeito, sera capaz de
despistar os entraves, dificuldades ou angustias e incertezas expressas verbalmente, ou
ndo, pelo supervisado, assim como sera capaz de despistar problemas comportamentais,
emocionais ou psiquicos que possam por em risco a permanéncia do supervisado no
referido estéagio, ensino clinico ou curso.

A maioria dos autores sdo consensuais quando referem que o conceito de
supervisao é um conceito multifacetado e que ndo tem uma Unica prescricdo ou receita
para 0 sucesso, tendo implicacdes no que se defende para o papel do supervisor.
Segundo Crasborn, Hennissen, Brouwer, Korthagen e Bergen (2008) o supervisor, para
além da sua funcéo de orientador, que enfatiza a adaptacdo ao contexto, aos conselhos
técnicos e apoio emocional, incluidos gradualmente nos anos noventa, também deve
encorajar o aluno-professor (enfermeiro) a crescer profissionalmente através da reflexdo
sobre a sua propria préatica, “isto significa que juntamente com o papel dominante de
conselheiro e instrutor, os professores [enfermeiros] orientadores tém que desenvolver o

conhecimento ‘sobre’ as competéncias de supervisdo e ser competentes para
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estimularem com eficécia o aluno-professor através da reflexdo” (Crasborn et al., 2008,
p. 500). Neste sentido, ensinar é uma actividade complexa relativamente imprevisivel e
cognitiva, caracterizada por uma tomada de decisdo e um processo de negociacdo do
significado e reflexdo na acgédo, onde os professores (enfermeiros) “... estdo capacitados
para aprenderem a partir das suas proprias praticas, para lidar com a mudanca e dar uma
orientacdo as suas aprendizagens” (Crasborn et al., 2008, p. 501). Do mesmo modo, S&-
Chaves (2000), também refere que “quem forma e ensina profissionais para a salde
deve reflectir (des) construtivamente a complexidade dos saberes cientificos, em fungéo
dos aprendentes e das situacdes que, nos contextos reais da praxis profissional se lhe
apresentam e deve fazé-lo de forma ndo standard” (p. 103). Esta ideia remete para a
nocao de competéncias supervisivas.

Sa-Chaves (2000), define competéncia como “acto de bem-fazer e de fazer bem”
e Fonseca (2006), em resposta a esta definicdo de Sa-Chaves, defende que a
competéncia representa um desempenho eficaz e eficiente, adequado ao meio e as
circunstancias em que se desenvolve a accdo, respeitando o objectivo da accéo e do
Processo supervisivo e que se sustenta em saberes cientificos e profissionais.

Na perspectiva de Abreu (2002, cit. por Estrela Gago, 2008), o supervisor deve
ter como competéncias e capacidades fundamentais:

- Pensar a supervisdo numa dindmica de qualidade;

- Centrar a sua atencdo nas dimens@es estruturantes da qualidade: o processo dos
cuidados e seus resultados;
- Promover estratégias de algum distanciamento critico;

- Salientar e fazer desenvolver uma atitude ética (p.194).

Assumindo que a supervisdo € sempre formativa para 0s seus intervenientes e
que tem as suas repercussdes na qualidade dos cuidados de enfermagem, varios autores
(como Bond & Holland, 1998; Bernard & Goodyear, 1998 e Cutcliffe et al., 2001, cit.
por Estrela Gago, 2008), identificam com uma certa unanimidade e sumariamente, trés
eixos fundamentais do processo de supervisao em clinica que o supervisor deve:

- Ajudar o supervisado a reflectir sobre as narrativas das suas préaticas para aumentar as

suas capacidades profissionais durante a formacéo;
- Verificar e medir os critérios discutidos na relagdo supervisiva e resultados das praticas

para avaliar a qualidade dos cuidados ao utente;
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- Dar suporte aos profissionais no decorrer das suas intervengdes, na multiplicidade dos

contextos das areas da satide (p.195).

S4 Chaves (2002), ainda acrescenta que o supervisor deve considerar as
experiencias passadas, 0s sentimentos, percepcoes e capacidades de auto-reflex&o e néo
dar receitas de como fazer, mas sim, criar junto do supervisado, com o supervisado e no
supervisado, um espirito de investigacdo-accdo, num ambiente emocional positivo,
humano e facilitador do desenvolvimento pessoal e profissional de ambos. Desenvolver-
se-a assim, uma supervisdo ndo-standard, responsiva a especificidade de cada caso, com
base numa concepcao estratégica e intencionalizada, que integra saberes, possibilidades
e hipoteses de trabalho e respeitante do ponto de vista ético, dos valores de bem comum
e dos direitos universais (Sa-chaves, 2009). As qualidades do supervisor na pratica
clinica em enfermagem, também determinam o sucesso da formag&o dos estudantes. Ao
longo da minha experiéncia de supervisdo, fui-me apercebendo que os alunos dao
grande valor a um enfermeiro que tenha pericia e vasta experiencia profissional, que
seja paciente, compreensivo, disponivel e que 0s aceite com as suas limitacdes e 0s seus
receios. Procuram um enfermeiro que ndo os apresse porque tem que cumprir horarios,
que os clarifique, que coopere com eles e que os integre pessoal e profissionalmente. O
saber ouvir, a empatia, uma boa comunicacdo verbal ou ndo verbal sempre com
feedback e as competéncias técnicas sdo outras caracteristicas estimadas pelos alunos de
enfermagem como securizantes (Garrido & Simdes, 2008). Franco (2000, cit. por
Garrido & Simdes, 2007), destaca no seu estudo, sete qualidades fundamentais do
supervisor: boa formacdo, motivacdo, conhecimentos, competéncia, bom
relacionamento interpessoal, experiencia profissional e disponibilidade.

Abreu (2007), descreve que os orientadores que sabem gerir o seu tempo de
trabalho e organizé-lo, que valorizam o aspecto e a proximidade relacional com o
doente, que sdo bons profissionais, seguros, capazes e competentes, que sdo amigos,
atenciosos, pacientes, compreensivos e com sentido de humor, sdo vistos pelos alunos
como modelos profissionais. O mesmo autor refere que é necessario munir os alunos de
competéncias que lhes possibilitem tomar decisbes acertadas, ter uma percep¢éo
positiva deles e seguranca nas suas atitudes e comportamentos. Acrescenta que este

processo sera facilitado pelo efectivo acompanhamento do aluno pelo seu mentor e lhe
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permitird uma crescente seguranga na execucao pratica.

A luz do que refere Gago (2008) “o supervisor tem como principal funcio
facilitar a aprendizagem e desenvolvimento do futuro profissional, no entanto, ele
também se desenvolve, pois aprende ensinando” (p.41). Podemos completar este
pensamento com Alarcdo e Tavares (2003), que referem que isto é possivel se se
estabelecer uma interacgdo entre os intervenientes, numa relacdo assente na confianga,
no respeito matuo, na amizade cordial, empatica e solidaria de colegas que, ndo obstante
a diferenca de fungdes, procuram atingir os mesmos objectivos, culminando, segundo
estes autores “no desenvolvimento normal do processo de desenvolvimento dos
professores e da aprendizagem dos seus alunos” (Alarcao e Tavares, 2003, p. 129).

A supervisdo, como explica Fonseca (2006), deve libertar-se de julgamentos e
avaliagcGes que interfiram na capacidade de escolha, porque cada pessoa faz as suas
préprias escolhas, com base no seu conhecimento, na sua vivencia e percepcdo do
mundo e vai assim construindo os seus significados, que serdo, como também refere
Fonseca (2006), o ponto de partida para a aprendizagem. Acrescenta ainda, que o
supervisor deve ir ao encontro do outro, do seu modelo de aprendizagem, do seu self,
estabelecendo uma relacdo empadtica que lhe permita a mediacdo do seu
desenvolvimento.

Do mesmo modo, Fonseca (2006) defende que o supervisor deve proporcionar
escolha e nunca retirar as oportunidades de escolha, de forma a favorecer a expanséo da
consciéncia do supervisado e a sua oportunidade de escolha. No caso da supervisdo em
clinica, € fungdo do supervisor, desenvolver nos supervisados, capacidades e atitudes
que visam a exceléncia e a qualidade dos cuidados (Cunha et al., 2010), e, acrescentaria
eu, de forma gradual.

Neste sentido, a supervisdo tem como principal funcdo: “ (...) fomentar ou
apoiar contextos de formagdo que, traduzindo-se numa melhoria da escola, se
repercutem num desenvolvimento profissional dos agentes educativos (professores,
auxiliares e funcionarios) e na aprendizagem dos alunos que nela encontram um lugar,
um tempo e um contexto de aprendizagem (...) ” (Alarcdo, 2001a, cit. por Fonseca,
2006, p.21).
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Alarcdo e Tavares (2003), consideram que 0s objectivos de um supervisor
devem apontar para desenvolver nos formandos as seguintes capacidades e atitudes:

- Espirito de auto-formagao e desenvolvimento;

- Capacidade de identificar, aprofundar, mobilizar e integrar os conhecimentos
subjacentes ao exercicio da docéncia;

- Capacidade de resolver problemas e tomar decisdes esclarecidas e acertadas;

- Capacidade de experimentar e inovar numa dialéctica entre a préatica e a teoria;

- Capacidade de reflectir e fazer criticas e autocriticas de modo construtivo;

- Consciéncia da responsabilidade que coube ao professor no sucesso, ou no
insucesso, dos seus alunos;

- Entusiasmo pela profissdo que exerce e empenhamento nas tarefas inerentes;

- Capacidade de trabalhar com os outros elementos envolvidos no processo
educativo (p.72).

Cunha et al. (2010), como j& referimos, consideram que dependem das
qualidades do supervisor em clinica, 0 sucesso ou insucesso da formacéo profissional
dos estudantes. Destaca algumas destas qualidades, nomeadamente a sua pericia
(habilidade adquirida através da experiéncia), a sua aceitabilidade pelos supervisados e
a sua experiéncia profissional, marca de reconhecimento no seu campo de
especialidade. Faria (2007), considera, ainda, que 0 supervisor deve possuir a
capacidade de compreender, manifestar atitude de resposta, integrar as perspectivas dos
formandos, buscar a clarificagdo de sentidos e a construgdo de uma nova linguagem
comum, comunicar verbal e ndo verbalmente, parafrasear e interpretar, cooperar e
integrar. Simdes e Garrido (2007) acrescentam que as caracteristicas pessoais e
profissionais dos enfermeiros supervisores sdo aspectos fundamentais no sucesso da
pratica supervisiva. Relevam das caracteristicas pessoais: a empatia, a auto-estima
positiva, a facilidade no relacionamento interpessoal, o saber ouvir, a capacidade de
observacao e analise e a boa comunicacgdo (feedback). Das caracteristicas profissionais,
relevam, competéncias técnicas, boas capacidades de lideranca, organizacdo e
planeamento.

Assim, no que concerne ao ambiente clinico, as instituicdes de ensino procuram,

cada vez mais, caracterizar os enfermeiros dos servicos onde se efectuam as préticas
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clinicas, pois consideram-nos elementos fundamentais no processo de supervisdo dos
alunos de enfermagem (Serra, 2006). Paralelamente, Abreu (2003) refere que aos
enfermeiros ja ndo é somente exigido o tradicional conjunto de saberes, ao nivel das
habilidades, destreza e seguranca, como também lhes sdo exigidas competéncias que
contribuam para o desenvolvimento da profissdo. Relembramos que este conceito
revolucionou o processo educativo e formativo dos enfermeiros, na medida em que,
como ja referido neste trabalho, a supervisdo dos estudantes de enfermagem era
exclusiva aos docentes, por se considerar que os enfermeiros das instituicbes de satde
nao tinham bagagem cientifica suficiente (Carvalhal, 2003, cit. por Fonseca, 2006).

De acordo com Dixe (2007, cit. por Cunha et al., 2010), os enfermeiros que
colaboram no processo de supervisdo dos estudantes de enfermagem, referem sentir
alguma dificuldade no processo supervisivo em si por falta de conhecimentos/formacao,
mas também relativamente aos contetdos ministrados em sala de aula. A dificuldade em
assimilar os objectivos de estagio e dificuldade na aplicacdo das grelhas de avaliacdo
sdo outros aspectos evidenciados por Dixe como entrave a optimizacdo do processo
supervisivo. Na mesma linha, Serra (2006) refere que “os profissionais referem-se a
avaliacdo como sendo o aspecto que mais desconforto lhes causa no seu desempenho”
(p. 17). Contudo, apesar de todas as dificuldades sentidas, Dixe (2007, cit. por Cunha et
al., 2010), reforca que os estudantes sentem muito apoio por parte dos profissionais e
que a sua presenca € crucial no processo de aprendizagem e transmissdo de seguranca.
Dai que, pela minha experiéncia supervisiva e como enfermeira, é importante que se
tenha em consideracdo o estadio de desenvolvimento do aluno e os aspectos da sua
personalidade para que a supervisdo se adeque correctamente e encaminhe o aluno no
seu percurso de crescimento pessoal e profissional de forma saudavel para todos os seus
intervenientes. Sendo o ensino clinico, o cerne da formacdo em enfermagem, como
refere Carvalhal (2003), o enfermeiro supervisor tem um papel preponderante na
supervisao em clinica, enquanto o docente pode agir como catalisador da mudanca no
que respeita ao investimento realizado na parceria escola-hospital.

Simdes e Garrido (2007), verificaram no estudo realizado com enfermeiros
durante uma formacéo, leccionada por eles sobre o processo de supervisao, que 0S

enfermeiros consideram mais importantes determinadas caracteristicas/atitudes no
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processo de formacédo do aluno, tais como:
- Clarificar e compreender o pensamento do estudante (20,70%);
- Prestar atencéo, utilizando estratégias de supervisao aliadas a comunicacdo verbal e

ndo verbal (13,80%);

- Dar opinido e discutir os assuntos e as ideias dos formandos (12,07%);
- Orientar na realizacdo de procedimentos de enfermagem (10,34%);
- Condicionar a formacgdo explicando as consequéncias do cumprimento ou néo

cumprimento das orientacBes do enfermeiro (10,34%);

- Ajudar a encontrar solugdes para os problemas (10,34%);
- Encorajar os estudantes a concluirem os seus raciocinios e a cativa-los para o

conhecimento e para a pratica (8,62%);

- Servir de espelho, utilizando o confronto, a repeticdo e a exposicdo do problema

(6,90%);

- Negociar os prés e os contras das solugOes provaveis (5,17%);
- Estabelecer critérios e estabelecer prazos para o estudante melhorar a sua prestacao

(1,72%) (p.277).

Estes conceitos ja tinham sido explorados por Glickman (1985, cit.por Alarcdo
& Tavares, 2003), na formacdo de professores, que definiu, um estilo préprio de
supervisao, consoante a énfase dada pelo supervisor as dimensdes anteriores. O autor
considerou trés tipos de estilos de supervisdo: ndo-directivo, colaborativo e directivo

Na visdo de Glickman, o supervisor de tipo ndo-directivo, é aquele que se pde a
disposicdo do professor, que se dispde a ouvi-lo e a esperar que seja ele a tomar
iniciativas. E aquele que o clarifica, que Ihe pede informacbes complementares quando
necessario e que o encoraja mas sem o condicionar. O supervisor de tipo colaborativo, é
aquele que verbaliza muito o que o professor lhe vai dizendo, valoriza as opinides,
sintetiza as sugestdes e problemas levantados e ajuda na resolucdo dos mesmos. O
supervisor de tipo directivo, é aquele que condiciona as atitudes do professor,
estabelecendo critérios e dando as orientacdes.

Glickman (Alarcdo & Tavares, 2003) reforga, no entanto, que estes estilos de
supervisao devem ser aplicados em funcdo das caracteristicas pessoais do supervisor
mas também do supervisado. Efectivamente, se o aluno ndo tem capacidade de
equacionar problemas ou retirar conclusdes de uma determinada situacdo, &
perfeitamente inadequado utilizar um estilo ndo-directivo, dai a relevancia da

supervisao em adaptar correctamente o estilo adoptado considerando as caracteristicas
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pessoais e desenvolvimento e maturacao cognitiva e afectiva de cada formando.
Mosher e Purpel (1972, cit. por Alarcdo & Tavares, 2003), também
identificaram seis areas de caracteristicas que o supervisor deve manifestar:

- Sensibilidade para se aperceber dos problemas e das suas causas;

- Capacidade para analisar, dissecar e conceptualizar os problemas e hierarquizar as
causas que Ihes deram origem;

- Capacidade para estabelecer uma comunicagdo eficaz a fim de perceber as
opiniBes e os sentimentos dos professores e exprimir as suas proprias opinides e
sentimentos;

- Competéncia em desenvolvimento curricular e em teoria e pratica de ensino;

- Skills (traduzido como competéncias) de relacionamento interpessoal;

- Responsabilidade social assente em nog¢Bes bem claras sobre os fins da educacéo
(p. 73).

Segundo Alarcdo e Tavares (2003), de acordo com um grande numero de
investigadores, a capacidade de prestar atencdo e o saber escutar sdo caracteristicas

fundamentais para um supervisor, tal como um conjunto de skills interpessoais:

- Capacidade de compreender;

- Capacidade de manifestar uma atitude de resposta adequada;

- Capacidade de integrar as perspectivas dos formandos;

- Capacidade de buscar a clarificacdo de sentidos e a construcdo de uma linguagem
comum;

- Capacidade de comunicar verbal e ndo- verbalmente;

- Capacidade de parafrasear e interpretar;

- Capacidade de cooperar e interrogar (p. 74).

Perspectivando o supervisor como facilitador da aprendizagem, Vieira (1993),
dimensiona as funcGes do supervisor em trés areas de reflexdo/experimentagdo: area da
supervisdao, da observacdo e da didactica, e identifica as seguintes fungdes (Vieira,
1993):

- Informar: o supervisor disponibiliza informac@es e perspectivas diferentes de analise
da situacdo ao formando durante a formacdo, e de acordo com 0s objectivos e

necessidades de formacdo, com o intuito de propiciar ao formando um leque variado
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de oportunidades de escolha de resolucdo do problema,

- Questionar: questionar-se e colocar em questdo a realidade observada, problematizar
0 saber e a pratica, confrontar e confrontar-se com solugBes alternativas,
promovendo o pensamento reflexivo e a aprendizagem pela reflexdo e tornando o
supervisor um exemplo de pratico reflexivo, fazendo com que o formando adopte a
mesma atitude reflexiva.

- Sugerir: Fornecer opg¢des ao formando para assumir com ele a responsabilidade das
decisBes por ele tomadas.

- Encorajar: papel inestimavel, segundo Vieira, na relacdo de supervisdo, porque
estimula, anima e da confianca ao formando, permitindo-lhe interessar-se e motivar-
se para todo o processo de formacéo.

- Awvaliar: Imprescindivel nos processos de formacdo profissional e subjacente ao
processo de supervisdo, esta funcdo deve ser, segundo a autora, partilhada no seu
conhecimento e na explicacdo dos seus procedimentos, pelo supervisor e

supervisado. S6 assim podera ser aberta e clarificada (pp. 24-25).

O conhecimento profissional do supervisor é constituido, segundo Shulman
(1993, cit. por S&-Chaves, 2000), por diferentes dimensdes: conhecimento do conteudo,
conhecimento do curriculum, conhecimento pedagdgico geral, conhecimento
pedagogico de contelido, conhecimento dos contextos, conhecimento do aprendente e
suas caracteristicas, conhecimento dos objectivos, fins e valores educacionais. Fonseca
(2006), sublinha que da simbiose destas dimensdes do conhecimento, mobilizado e
reflectido a cada instante, em cada situacdo formativa, necessario ao pensar, decidir e
agir surge a nogdo de competéncias humanas, técnicas e civicas, indispensaveis ao
profissional humano que exerce funcgao de supervisor.

Alarcdo e Tavares (2003) definem as tarefas de supervisdo, a um nivel geral,
como sendo aquelas que vao ajudar o outro a desenvolver-se como professor. Assim,

determinam que o supervisor deve ajudar a:

- Estabelecer e manter um bom clima afectivo-relacional que, sem ser castrante ou
intimidante, é exigente e estimulante;

- Criar condi¢Bes de trabalho e interaccdo que possibilitem o desenvolvimento
humano e profissional dos professores;

- Desenvolver o espirito de reflexdo, auto-conhecimento, inovacéo e colaboracéo;

- Criar condigBes para que os professores desenvolvam e mantenham gosto pelo
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ensino e pela formagdo em continuo;

- Analisar criticamente os programas, os textos de apoio, 0s contextos educativos,
etc.

- Planificar o processo de ensino-aprendizagem dos alunos e do proprio professor;

- Identificar os problemas e dificuldades que vao surgindo;

- Determinar os aspectos a observar e sobre os quais reflectir e estabelecer as
estratégias adequadas;

- Observar;

- Analisar e interpretar os dados observados;

- Avaliar os processos de ensino-aprendizagem;

- Definir os planos de acgdo a seguir;

- Criar espirito profissional, baseado nas dimens6fes do conhecimento profissional;

- Qutras (p.56-57).

A um nivel mais especifico, os investigadores assumem que cada um (supervisor
e supervisado), tem funcdes proprias no processo de supervisao. A accao do supervisor
destina-se essencialmente a ajudar o supervisado a crescer € a ensinar 0s seus alunos (ou
exercer enfermagem, no caso deste estudo) para que eles aprendam e se desenvolvam
enquanto as tarefas do formando sdo as da execucdo da accdo de ensino (de
enfermagem). O ponto comum das tarefas encontra-se na criagdo de um bom clima
afectivo-relacional e no desenvolvimento pessoal e profissional.

Alarcdo e Tavares (2003) explicam que para que O Processo Supervisivo se
desenrole nas melhores condicdes, a atmosfera afectivo-relacional envolvente é
primordial e deve assentar num clima favoravel. Efectivamente, nesse clima, supervisor
e supervisado colocam-se numa atitude semelhante a de colegas, de maneira a explorar
e partilhar todos os recursos e potencialidades, imaginacdo, conhecimentos,
afectividade, técnicas e estratégias que cada um possui, para que possam identificar,
analisar e resolver os problemas que vao surgindo durante o processo de ensino-
aprendizagem e de supervisdo. Alarcdo e Tavares (2003) sé@o consensuais ao referirem
que ambos 0s intervenientes no processo supervisivo, se encontram, de facto,
envolvidos na grande tarefa de aprender, ensinar e desenvolver-se para melhor
intervirem, numa base de reflexdo mutua e de trabalho persistente que possibilite ao
formando desenvolver todo um conjunto de skills que o encaminhe do saber ao saber-

fazer para se tornar um bom profissional. Relativamente ao elemento respeitante ao
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conhecimento a adquirir ou a mobilizar, este varia consoante a evolucdo da investigacéo
cientifica e tecnoldgica e, consequentemente, exige novas modalidades e dinamicas de
ensino-aprendizagem. Uma nova percepcdo e observagdo das realidades contextuais
estdo a provocar alteracbes ao nivel dos processos supervisivos (Alarcdo & Tavares,
2003). Finalmente, o ultimo elemento integrante da compreensdo do processo de
supervisao ou orientacdao da pratica pedagdgica, referido por Alarcdo e Tavares (2003),
e que, referenciado por varios outros autores, como sendo fundamental no processo
supervisivo, reporta-se a atmosfera afectivo-relacional envolvente.

Abreu (2007), a partir da revisdo de varios autores, defende que a relacéo é a
dimensdo mais dindmica da supervisdo, sublinha a importancia da cooperacgdo entre 0s
supervisados e 0s supervisores para 0 éxito do processo supervisivo e refere que 0s
préprios alunos consideram a relacdo supervisado-supervisor fundamental para a
criacdo de um ambiente de aprendizagem favoravel: a cooperacdo positiva e muito
préxima entre ambos seria facilitadora dos processos de supervisdo e de aprendizagem.
Do ponto de vista de Simfes (2006), os estudantes referem que deve existir uma
parceria entre os docentes e 0s enfermeiros que participam na actividade supervisiva de
forma a terem uma presenca constante e continua no processo ensino-aprendizagem.

Dixe (2007), aborda as duas vertentes da relacdo supervisiva. Numa primeira
abordagem, associa a relacdo empatica entre aluno e supervisor ao estabelecimento de
uma boa relacdo com os orientadores de estagio. Noutra abordagem, acentua o facto de
essa relacdo também poder apresentar aspectos negativos, se assente em criticas
destrutivas, num sentimento de ndo-aceitacdo por parte do enfermeiro e num
constrangimento entre estudante e orientador. Carvalhal (2003), refere que os estudantes
preferem ser orientados por enfermeiros, por serem proximos e parte integrante da
realidade profissional e contextual e porque ameniza os seus medos, o facto de serem
profissionais do local de estagio, o que lhes facilita muito a integracéo ao espaco fisico,
a equipa multidisciplinar e a dindmica do servico.

A supervisdo comporta um conjunto de estratégias de mediacdo criadas para
facilitar a relagéo entre a pessoa e a sua experiéncia, alertando-a para o todo e para 0s
pormenores da experiéncia que sdo potencialmente promotores de crescimento

(Garmston et al., 2002, cit. por Fonseca, 2006). Uma relacdo supervisiva entre
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supervisado e supervisor assenta em principios base de um relacionamento onde ambas
as partes intervenientes no processo possam tirar proveito, e que esses principios se
enquadrem no contexto onde decorre, acentuando uma relacdo que deve ser constituida
na pratica (papel profissional), com identificacdo das tarefas concorrentes e em que haja
competéncias de aconselhamento (Holloway, 1995, cit. por Abreu, 2007).

Nos contextos de salde, o supervisor em clinica de enfermagem, € um
enfermeiro, consultor, conselheiro, orientador, que estabelece e desenvolve relacdes de
ajuda, disponibilizando os seus saberes avaliando as necessidades de formacéo e de
suporte emocional, promovendo e colaborando em processos de mudanga, dando
visibilidade e incentivo as boas praticas, promovendo a auto-reflexdo e desenvolvendo
processos de reflexdo e de accdo sobre o seu préprio papel como supervisor (Abreu,
2002). A reflexdo sobre a experiéncia transforma-a e é esta transformacdo que Ihe da
sentido, ajuda a extrair dela um conhecimento préprio e dinamiza a identidade dos
participantes. A experiéncia é um reservatdrio de saberes e 0 ponto de partida para a
aprendizagem (Fernandes, 2008). Assim, os alunos de enfermagem, concebem os
ensinos clinicos como uma forma de, no contacto com as pessoas e seus problemas de
salde, perceberem a forma e o significado que esses problemas tomam para os doentes
e seus familiares (Fernandes, 2008). A ajuda efectiva de quem esta por dentro deste
processo, € certamente, segundo Fernandes, uma forma revitalizante de aprender
enfermagem e de a tornar mais préxima dos doentes e da funcdo social da profisséo.

Este pensamento leva-nos a concordar com os autores, na medida em que,
respeitando todas estas condicionantes, supervisor e supervisado, poderdo intervir como
agentes de mudanca, ndo s6 no processo ensino-aprendizagem, como também, no
desenvolvimento e crescimento pessoal e profissional dos alunos e consequentemente

no melhoramento do préprio ensino do supervisor.

(Auto) reflexao
Neste sentido, surge entdo a questdo: como € que 0 supervisor pode ajudar o
supervisado a reflectir sobre a pratica para se desenvolver pessoal e profissionalmente?
Korthagen (2004), considera que existe numa pessoa, Varios niveis que podem
ser influenciados, e que podem perspectivar quais as qualidades necessarias para se ser
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um bom professor (ou um bom enfermeiro se adaptarmos este modelo a supervisdo no
contexto em clinica). Desses niveis, Korthagen (2004) considera que apenas dois podem
ser directamente observados pelos outros: meio ambiente e comportamento. No entanto,
defende que o supervisor deve ajudar o supervisado a reflectir sobre os outros niveis ndo
observaveis que incluem as dimensdes moral, emocional e politicas da profissdo
(reflexdo ampla) e as crencas e reflexdes do supervisado sobre as suas préprias praticas
profissionais e a sua profissao em geral (Korthagen, 2004, 2009, 2010), para terem
consciéncia dos seus aspectos pessoais e profissionais a partir de uma perspectiva
integrada (Korthagen & Vasalos, 2005).

Com o objectivo de ajudar os supervisores a promover esses niveis de reflexdo
nos supervisados, Korthagen (2004, 2009) propés o modelo de reflexdo nuclear,
metaforicamente designado “modelo de cebola” que inclui seis niveis de reflexdo:
ambiente (0 que encontro? com o que é que estou a lidar?); comportamento (o que € que
eu fago?); competéncias (em que é que eu sou competente?); crencas (em que € que eu
acredito?); identidade (quem sou eu no meu trabalho?); missdo (o que me inspira? Qual
é a minha missdo como enfermeiro?) (Figura 8).

AMBIEBHIE e - Com o que & gue tens que lidar?
(D que & que te influencia?)

.J,_..-f""'-_ Comportamenta --_-.".'-"r-“;: ...................................... O gue é gue tu fazes?
- . :
i it orll:uetenc:las Pggesnens By s n s e R O que é que tu sabes fazer?
Pl i Lz T . M
/ / - H\y \ \ I I s i
¥ A / rerEEE \ ...... e e LR Em que é que acreditas?
i / & Tk B A 3
/ h Identidade :

/ ;’ ,/ Quem és tu?
."I ."ll ,.f" is (coma é que vez o teu papel em...?)
) | f = -
| |I |I Ilf‘ S R
| [ | | Porque é que estas aqui?
', '. | \ {qual é a tuva missio “supericr” no mundo?)
III II I|‘II III

LY !
\ \ I
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Fonte: Korthagen, 2009, p. 299

Figura 8. Modelo de reflexdo nuclear
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Aplicar o modelo de Korthagen a enfermagem, implica classificar como meio
ambiente a unidade de cuidados, os doentes e uma equipa multidisciplinar de
profissionais. De acordo com as suas investigacdes, 0s niveis de meio ambiente e
comportamento parecem ser 0S niveis que mais atraem a atencdo dos futuros
profissionais, pelo facto de muitas vezes serem a fonte de problemas nas suas praticas, e
a questdo de como lidar com estes problemas ser uma preocupacao constante para 0s
profissionais. Pela minha pratica alguns dos problemas que surgem sdo: a adaptacdo ao
contexto de cuidados e a dindmica do servi¢o, com a gestdo dos recursos disponiveis,
seja humanos ou de materiais, o estabelecimento de uma relagdo terapéutica com o
doente e familia e a integracdo na equipa de salde com a necessidade de estabelecer
relacdes interprofissionais construtivas e saudaveis pessoal e profissionalmente.

Muito influente no nivel do comportamento é o nivel das competéncias, como
explica Korthagen (2009), que sdo em geral, concebidas como um corpo integrado de
conhecimentos, habilidades e atitudes e como tal, representam uma potencialidade para
0 comportamento, e ndo o préprio comportamento. Em enfermagem, de acordo com a
Ordem dos Enfermeiros (2003), as competéncias principais sdo: competéncias no
dominio da pratica profissional, ética e legal, competéncias no dominio da prestacdo e
gestdo de cuidados e competéncias no dominio do desenvolvimento profissional.

Korthagen (2004) enfatiza que o facto de as competéncias serem ou n&o
aplicadas na pratica depende das circunstancias, revelando, assim, o pressuposto
importante de que os niveis exteriores podem influenciar os niveis interiores: o
ambiente pode influenciar o comportamento de um professor ou de um enfermeiro (um
doente que recusa tratamento sabendo que pde em risco a sua vida ou um doente
agressivo fisico e verbalmente pode desencadear no enfermeiro reacces que ndo teria
com um doente calmo ou que aceite ser tratado), e um comportamento repetido varias
vezes, pode permitir o desenvolvimento de uma competéncia que lhe possibilite usar
esse comportamento noutras circunstancias.

No entanto, Korthagen (2004) refere que a influéncia contraria também existe,
ou seja, do interior para o exterior. Explica que o comportamento de alguém, também
pode ter um impacto sobre 0 meio ambiente (um enfermeiro que incentiva um doente a

continuar a reabilitagdo do seu estado pode influenciar esse doente), e as competéncias
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de cada um determinam qual é o comportamento que é capaz de demonstrar nessas
situacoes.

O quarto nivel é constituido pelas crencas, que segundo Korthagen (2004)
determinam as competéncias do professor ou do enfermeiro. Como exemplo da pratica
clinica, um enfermeiro que ndo acredita no potencial de reabilitacdo do doente alcodlico
ou toxicodependente ndo ir4 desenvolver competéncia para mostrar compreensdo e
relacdo de ajuda para promover a salde desse tipo de doente. As crencas que 0S
profissionais possuem em relacdo a aprendizagem e a profissdo determinam as suas
acgdes. Bernardino (2007) considera que o ensino da enfermagem é baseado no modelo
reflexivo. Ou seja, o enfermeiro tem um papel central e activo no seu desenvolvimento e
na sua aprendizagem, sendo que 0 supervisor apenas o ajuda a procurar os significados
das suas accdes. No entanto, Bernardino (2007) acrescenta que nem sempre este
processo se evidencia na pratica clinica. Isto acontece porque o enfermeiro pode
considerar estes processos reflexivos ao longo dos ensinos clinicos, como momentos
meramente académicos e, assim, sem repercussdo na pratica clinica. Ao longo da minha
experiéncia de supervisdo das préticas clinicas, tenho constatado que se o enfermeiro
docente e o enfermeiro supervisor das praticas em contexto clinico ndo tiverem a
mesma preocupagdo, 0 mesmo empenho, digamos que a mesma filosofia de ensino e
aprendizagem reflexiva, com uma abordagem comum, o enfermeiro aprendente ndo ira
valorizar a reflexdo “da” e “na” sua ac¢do e podera inclusive entrar “em conflito” com
os seus formadores. O estudante de enfermagem é agente da sua prépria formagéo, pode
ja ter alguma bagagem experiencial a nivel da prética clinica, é um individuo Unico,
com as suas caracteristicas, necessidades, sentimentos e valores, assim, tera reacgdes e
percepcdes diferentes as situacdes as quais sera exposto.

Korthagen (2004) usa o termo Gestalt para se referir ao “pacote” de experiéncias
anteriores, modelos, necessidades, valores, sentimentos, imagens e rotinas, que sao,
muitas vezes, evocadas inconscientemente por situacdes concretas. Para dar um
exemplo: um aluno - enfermeiro confronta-se com um doente deprimido, porque foi
informado da sua doenca. Este doente provoca imediatamente a recordacdo de velhas
imagens e sentimentos, juntamente com o desejo de mudar alguma coisa nesse doente e

no seu comportamento. N&o é inconcebivel que, de uma sé vez, todo o conhecimento
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prestado durante a sua formacdo profissional seja anulada e substituido pela Gestalt. O
aluno - enfermeiro pode, por exemplo, procurar uma confrontagdo com o doente,
mesmo que a teoria sobre comportamento interpessoal em clinica, diga que, em tal
situacdo, o melhor para o enfermeiro, seria optar por um comportamento empéatico em
vez de um comportamento de desvalorizacdo da doenca.

Actualmente, é dada mais atencdo as crencas que as pessoas tém sobre si
mesmas, isto leva-nos ao quinto nivel do modelo da cebola, que Korthagen (2004)
designa como identidade, e que se reporta a como as pessoas se definem a si mesmas,
em outras palavras, como é que uma pessoa Vé a sua identidade (profissional).

Korthagen (2004) refere que quanto mais os profissionais souberem acerca deles
préprios, mais as suas decisdes pessoais tendem a ser sobre como preparar 0 caminho
para uma pratica profissional melhor. O mesmo pode adaptar-se ao ensino de
enfermagem. Se o aluno percepcionar, e como ja foi mencionado neste relatério, qual a
esséncia e propoésito da enfermagem, certamente serd um profissional competente e
dedicado. Na base desta auto-compreensdo, o profissional em formacéo € capaz de fazer
escolhas mais conscientes comparando com o seu anterior comportamento na pratica
(mais inconsciente), e estas escolhas estdo relacionadas com o seu desenvolvimento
profissional (Korthagen, 2004).

Relativamente ao ultimo nivel de mudanca, que Korthagen (2004) denomina de
missdo ou nivel de espiritualidade, este nivel inclui questdes altamente pessoais, tais
como: com que objectivo é que o profissional quer fazer o seu trabalho? Ou, o que vé o
profissional na sua profisséo para a fazer a sua vocagao pessoal no mundo? O que existe
no seu interior mais profundo, para que faca aquilo que faz? De acordo com Korthagen
(2004), a questdo central deste nivel é: porque € que eu existo?

Assim, o objectivo principal da reflexdo nuclear é promover o alinhamento entre
as camadas da cebola, de forma a atingir o equilibrio entre as camadas interiores e 0
exterior (0 meio ambiente), isto implica que 0 comportamento € a0 mesmo tempo uma
resposta eficaz as exigéncias da situacdo e é pessoalmente gratificante (Meijer,
Korthagen & Vasalos, 2009).

Korthagen (2004) acrescenta que as qualidades pessoais que cada individuo
possui estdo relacionadas com os niveis mais profundos. Ofman (2000, cit. por
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Korthagen, 2004) chama de “core qualities” ou qualidades essenciais, a essas qualidades
pessoais. Também refere que essas qualidades estdo sempre potencialmente presentes e
provém do interior da pessoa, ao contrario das competéncias que sdo adquiridas do
exterior. Korthagen (2004), ainda acentua o facto de ser importante ajudar quem se vé
confrontado com uma determinada qualidade para que essa pessoa possa “concretizar”
essa qualidade. Assim, admite que um dos principais objectivos da supervisdo possa ser
o0 de facilitar o processo através do qual os niveis internos de mudanca influenciam os
niveis externos, sem se focalizar nos niveis internos em detrimento dos niveis externos.
Os profissionais devem interiorizar essas qualidades para ajudar numa tomada de
decisdo acertada que possa ser transposta na pratica. Segundo Korthagen (2004), é aqui
que o papel da supervisdo é importante numa fase inicial, para a identificacdo,
interiorizacdo e aplicacdo na pratica dessas qualidades.

Concluimos com a analise feita por Korthagen (2004) e Meijer, Kothagen e
Vasalos (2009), que qualidades pessoais ndo sdo sinénimas de bom profissionalismo, e
que, mesmo apresentando competéncias adequadas, boas crencas, identidade e sentido
de miss&o, o comportamento do enfermeiro pode ser, mesmo assim, condicionado pelas
condicdes externas do meio-ambiente. Neste sentido, o processo de supervisao, pode
intervir em todas as camadas da “cebola”, permitindo que o formando reflicta em que
nivel tem dificuldade ou qual é o nivel que precisa ser trabalhado. Cada reflexdo em
cada nivel, ird determinar o tipo de intervencdo precisa, intervencdo esta, planeada e
orientada pelo supervisor mas reflectida e pensada pelo formando, num relagéo estreita
de feedback. A ndo resolucdo de algum problema identificado num dos niveis podera,
obviamente, condicionar o desenvolvimento pessoal e profissional do individuo.

Trabalhar na procura dessa harmonia entre os niveis, €, de acordo com
Korthagen (2004), a base da supervisdo, ndo esquecendo que ao supervisor cabe
interiorizar as suas proprias qualidades, para que possa promover o desenvolvimento de
qualidades essenciais nos futuros profissionais.

A citacdo de Nelson Mandela, a esse proposito, e citada por Korthagen (2004),
retrata bem este pensamento: “ Se deixamos a nossa luz brilhar, inconscientemente
damos as outras pessoas permissdo para fazerem o mesmo” (p. 94).

Em sintese, 0 modelo de reflexdo nuclear de Korthagen (2004, 2009), deve ser
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aplicado no contexto clinico, uma vez que o ambiente pode interferir no comportamento
do aluno. Sendo, como ja referimos neste relatério, o contexto clinico um contexto
gerador de ansiedades, receios e medos, porque estad relacionado com o processo de
doenca e morte, torna-se crucial e imprescindivel, que o supervisor consciente das suas
qualidades e competéncias na area clinica, ajude o estudante de enfermagem a enfrentar
este contexto e desenvolver as suas préprias qualidades e competéncias para que possa
vir a ser um profissional na sua plenitude de acordo com a ética e deontologia
profissional. Simbes e Garrido (2007) e Fonseca (2006), concordam em dizer que 0
processo de supervisdo ndo se fundamenta no improviso e é fundamental que o
supervisor em clinica tenha experiencia profissional, porque s6 assim tera legitimidade
para integrar o aluno nas realidades de enfermagem e no processo de cuidar. Henderson
(1994), enfatiza que os supervisores devem “ser peritos na pratica de enfermagem (...)
capazes de analisar e avaliar as actividades em contextos de trabalho, experientes em
orientacdo clinica e capazes de dar aos estudantes a ajuda necessaria para adquirirem a
competéncia profissional” (p.601). Vieira (2006), argumenta que 0 supervisor deve,
para além dessa competéncia profissional, promover a reflexividade, (inter)
subjectividade, negociacao e regulagdo para facilitar a democratizacdo e a emancipagéo
dos supervisados, promovendo trés tipos de reflexdo descritos por Manen em 1977, de

cuja articulacdo depende a profundidade e impacto de reflexdo:

Nivel técnico: a reflexdo na/para a acgdo situa-se na consecucdo de objectivos a curto
prazo, numa ldgica de melhoria do desempenho do formando (o que faco? como posso
melhorar a minha acgéo?)

Nivel pratico: a reflexdo centra-se na analise de pressupostos, predisposicdes, valores e
consequéncias das praticas do formando (como explico a minha accdo? quais as
implicacBes da minha accdo sobre os outros?)

Nivel critico ou emancipatdrio: a reflexdo estende-se as dimensdes ética, social e politica
das praticas do formando (como se situa a minha accdo face ao contexto em que se
desenvolve? que forgas constrangem a minha liberdade e a eficacia do que fago?). Este
nivel inclui a reflexdo sobre os processos de formacdo, as suas problematicas e a sua

avaliaco (p.23).
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Papéis do supervisado

Fonseca (2006), defende que “dos alunos se espera que adquiram e desenvolvam
competéncias para o0 exercicio da sua actividade profissional, numa perspectiva
multidimensional que inclui requisitos cognitivos e técnicos indispensaveis a execugao
da actividade mas também organizacionais, relacionais, morais, éticos, atitudinais,
comunicacionais e a integracdo de conhecimentos ja adquiridos em novos contextos e
situacbes” (p. 33). Reforcando esta ideia, Gago (2008), explica que “os profissionais
devem ser formados para o incerto, para o instavel, para o dindmico, para o imprevisivel
desconhecido e para a necessidade de, a cada momento, serem capazes de responder as
questdes com que se irdo defrontar” (p. 39).

Face as caracteristicas, fases e modelos de supervisdo aplicados em clinica, face
ao papel do supervisor e docente, face as condicionantes e imperativos do processo
supervisivo, e dos contextos hospitalares, que foram sendo discutidos ao longo desta
revisdo de literatura, podemos concordar com Fonseca (2006) quando diz que “a
prestacdo de cuidados de enfermagem transforma-se numa continua e constante tomada
de decisdo, num continuo recurso a um saber, saber-fazer, saber-ser e saber-estar
proporcionando ao outro a satisfacdo das suas necessidades de forma integrante e
holistica e com a qualidade desejada e esperada por todos. O agir profissional advém,
assim, da interaccdo entre os saberes de indole tedrica e os saberes adquiridos na e com
a accdo que, constantemente, sédo conferidos e se transformam no saber de enfermagem”
(pp. 9-10).

Na mesma Optica, “o envolvimento do profissional numa situacdo de intervencéao
favorece a reflexdo sobre a prética, exige a identificacdo de cenarios para resolver 0s
problemas e cria condicBes para o estabelecimento de didlogo, tal como para a
compreensdo de diferentes pontos de vista” (Macedo, 2002, p. 55). Sendo que o saber
de enfermagem e o agir profissional sé serdo conseguidos através da formacdo em

enfermagem em sala de aula e nos ensinos clinicos.
Modelos de supervisédo

Como ja temos vindo a argumentar ao longo deste trabalho, a supervisdo seja

qual for o contexto em que é exercida, tem como principal objectivo o desenvolvimento
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pessoal e profissional do supervisado. Da mesma forma, varios autores referenciados
neste trabalho (Alarcdo & Tavares, 1987, 2003; Fonseca, 2006; Abreu, 2003), atribuem
a prética supervisiva um “modus faciendi”.

Os estagios clinicos sdo, como refere Alarcdo e Rua (2005), momentos de
observacao e intervencdo em contexto de servicos de saude e afins, com o objectivo de
desenvolver capacidades, atitudes e competéncias, em contacto com a pratica,
mobilizando, integrando e contextualizando multiplos saberes e preparando o caminho
para a identidade profissional.

E claro que, depois de tudo o que foi aqui exposto, a supervisio vai colaborar na
construgdo do saber profissional de cada supervisando, em contexto real de cuidados,
permitindo a aplicagdo técnica do saber formalizado, através de uma relagdo interactiva,
reflexiva e transformadora e possibilitando, através de uma pratica reflexiva e
interdisciplinar, gerar novas formas de pensar e agir. No entanto, e referenciando
novamente Fonseca (2006), das estratégias de supervisdo em contexto clinico, a
semelhanca dos modelos de supervisao, nao é valida apenas uma. Existem varias e todas
elas sdo utilizadas, combinadas, ou ndo, umas com as outras, a luz dos objectivos
pretendidos, do tipo de alunos supervisados, das condi¢cdes contextuais e dos recursos
disponiveis. Tendo consciéncia que ensinar e supervisionar em enfermagem ndo se
limita apenas ao estabelecimento de uma relagdo de ajuda, por mais estreita que seja,
com o aluno que lhe possibilite a construcdo da sua identidade pessoal e profissional, é
essencial que se dominem 0s conhecimentos na area de supervisdo para que se possam
implementar as estratégias mais adequadas em contexto clinico e o modelo de
supervisao subjacente e tornar a supervisao a mais competente possivel. O processo de
supervisao deve ser fundamentado através de estratégias, porque o contrario seria
supervisionar “ao acaso”, como ja referimos anteriormente. O processo de supervisao,
na perspectiva de Fonseca (2006), ndo € um processo que se desenvolva de forma
descontrolada, aleatéria, sem fio condutor, mas sim um processo estruturado e
estruturante com um objectivo comum, mas onde cada interveniente tem um papel,
tarefas e funcGes especificos a cumprir.

Vérios sdo 0s contextos onde se pode praticar supervisdo. Alarcdo e Tavares
(2003) denominaram nove cenérios de praticas supervisivas, Abreu (2003) designou a
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supervisdo como um processo dinamico, colocando a énfase na reflexdo, na ajuda, na
orientacdo e na monitorizacao das praticas. Outro autor como Proctor (1991), mais tarde
retomado por Nicklin (1997), fala em fungdes normativa, formativa e restaurativa da
supervisdao. Estes modelos bem aceites pelos enfermeiros, ja foram referenciados em
varios estudos e contextos de enfermagem.

No que respeita a este relatério, iremos debrucar-nos um pouco mais sobre 0s
trés cenarios que Alarcdo e Tavares (2003) denominaram de cenario reflexivo,
ecoldgico e dialdgico, porque estdo subjacentes aos principios tedricos que foram
trabalhados durante este estagio.

Assim, no cenéario reflexivo de Alarcdo e Tavares (2003), e recuperando as
ideias anteriormente referidas por Dewey e Schon (1991), a abordagem reflexiva na
formacdo dos profissionais assenta no valor da reflexdo na e sobre a accdo, tendo
consciéncia da imprevisibilidade dos contextos profissionais e da necessidade de
compreender tais contextos, e as determinadas ac¢Oes aplicadas nesses contextos. Surge
a nogdo de competéncia para agir no imprevisivel, assente num conhecimento técito ou
conhecimento na accdo e que se evidencia no saber- fazer. Portanto este cendrio de
Alarcéo e Tavares (2003) combina accéo, experimentacdo e reflexdo sobre a ac¢édo. Isto
entende-se como a filosofia do “aprender a fazer fazendo e pensando” e a qual conduz
“a construcdo activa do conhecimento gerado na ac¢do e sistematizado pela reflexao”
(Alarcdo & Tavares, 2003, p. 35). Nesta linha de pensamento, os autores acrescentam
que o papel do supervisor é fundamental para ajudar o supervisado, a compreender as
situagdes que se Ihe apresentam nos determinados contextos, a saber agir face a essas
situacOes e a construir o conhecimento que advém da interac¢do accao-pensamento.
Referenciando novamente Schon (1991), o papel do supervisor € o de ajudar o
supervisado a reflectir na e sobre a accéo e fazer a reflex&o sobre a reflexdo na e sobre a
accdo. As estratégias preconizadas por Schon sdo trés: a experimentagcdo em conjunto, a
demonstracdo acompanhada de reflexdo e a experiéncia multifacetada. Ou seja,
interpretando o autor, o aluno é levado a verbalizar o seu pensamento sobre a sua accao,
é encaminhado para a procura de esclarecimentos e solucdes para os problemas
encontrados, é envolvido na interpretacdo e resolucdo desses problemas, sendo-lhe
propiciados momentos de reformulacdo do problema, levantamento de hip6teses assim
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como de integracdo da linguagem e formas de pensamento e actuacdo da pratica
profissional. Este procedimento, no meu entender pelas suas propriedades reflexivas,
apela a capacidade de auto-formacdo e de auto-avaliacdo do supervisado.

Outro cenario, explorado por Alarcdo e S&-Chaves (1994), e baseado no modelo
de desenvolvimento humano de Bronfenbrenner (1979), é o cenario ecolégico. Este
modelo reporta-se a sinergia existente entre a pessoa em desenvolvimento e 0 meio em
que esté inserida, meio este, também em desenvolvimento. Recuperando a perspectiva
ecoldgica de Bronfenbrenner (1979), Alarcdo & Rua (2005), referem que autores como
Alarcdo & S&- Chaves (1994) e Oliveira-Formosinho (1987), adaptaram a Portugal a
abordagem clinico-reflexiva de matriz ecoldgica de Bronfenbrenner. Na sua perspectiva
isto aconteceu porque contribui para o desenvolvimento humano e profissional do
formando, na medida em que este desenvolvimento resulta da interaccdo mutua e
progressiva entre a pessoa em crescimento constante e 0s seus contextos de actuacao,
estes também sempre em transformacdo. Consideram portanto este processo altamente
ecoldgico. Assim, no que respeita ao contexto clinico, as autoras apresentam na figura
9, o ambiente ecoldgico de desenvolvimento do aluno de enfermagem em contexto de
ensino clinico, segundo Bronfenbrenner (2001), para explicitar os elementos

influenciadores do desenvolvimento humano (pessoa e contextos):
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Fonte: Alarcdo e Rua, 2005, p. 378

Figura 9. Ambiente ecoldgico de desenvolvimento do aluno de enfermagem em contexto de ensino clinico de

Bronfenbrenner
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Bronfenbrenner considera trés factores responsaveis pela transicdo ecoldgica, ou
seja, na situacdo de ensino clinico, os alunos envolvem-se activamente e
progressivamente com 0s contextos profissionais através: “da realizacdo de novas
tarefas; do desempenho de novos papéis; do estabelecimento de contactos com pessoas
com as quais até ao momento ainda ndo se tinha interagido, como outros enfermeiros,
outros profissionais de salde, os doentes e seus familiares, etc.” (Alarcdo & Rua, 2005,

p. 379). Esta transicdo é apresentada na figura 10.
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Fonte: Alarcdo e Rua, 2005, p. 379
Figura 10. Transicédo ecolégica de Bronfenbrenner (1979)

A filosofia desta abordagem, segundo Alarcdo e Rua (2005), aponta para um
processo de interaccdo do formando com o agir profissional contextualizado, sob uma
orientacdo supervisiva dos conhecimentos, técnicas e atitudes e com o objectivo de
construir o profissional e sua identidade profissional. Segundo as autoras, as estratégias
subjacentes a dimensdo clinico-reflexiva desta abordagem assentam em cinco
elementos-chave: “observacédo; accao e reflexdo (através de analise de casos, narrativas,
portefolios reflexivos e perguntas pedagdgicas); questionamento critico; interaccéo e
comunicacdo com 0s varios actores; sistematizacdo e reconceptualizacdo de saberes
(Alarcdo & Rua, 2005, p. 381).
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A figura 11 ilustra as diferentes estratégias de aprendizagem/supervisao:
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Fonte: Alarcdo e Rua, 2005, p. 381

Figura 11. Estratégias de aprendizagem/supervisao

Neste cenario, Alarcdo e Tavares (2003), entendem a supervisao como um
processo onde se cruzam “actividades, papéis e relacdes interpessoais” (p. 37), porque o
aluno é sujeito a uma diversidade de experiéncias, em contextos diferenciados, e passa a
ser o protagonista de novos papéis através do desempenho de novas actividades,
interagindo com pessoas que até entdo desconhecia. Bronfenbrenner (1979, cit. por
Alarcdo & Tavares, 2003) atribui ao contexto uma importéncia capital na medida em
que micro, meso e macrossistemas (figura 11), em que os profissionais se vao inserindo,
interagem entre si e vao directa ou indirectamente exercer sobre a pessoa em formacao
uma enorme influéncia. O processo formativo e supervisivo tém aqui uma dimenséao de
socializacdo e de interaccdo com o meio. Por esse motivo, Bronfenbrenner (1979, cit.
por Alarcdo & Tavares, 2003) considera que o modelo ecolégico € um modelo
inacabado, porque é “dependente das capacidades das pessoas e das potencialidades do
meio, construtor do saber e do ser, mas também do saber-fazer profissional e de saber
estar, viver e conviver com o0s outros” (p. 39).

Finalmente, o terceiro modelo relevante para este estagio, é o modelo que
Alarcdo e Tavares (2003), denominam de cenario dialégico. Tal como o nome sugere,
este modelo apela ao didlogo critico entre os parceiros da supervisdo. Os intervenientes
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NO Processo supervisivo passam a ser “agentes sociais, com o direito e o dever de
fazerem ouvir a sua voz e assumir a natureza altamente contextualizada e situada do seu
conhecimento profissional” (Alarcdo & Tavares, 2003, p. 40). O profissional passa a ser
visto mais do ponto de vista colectivo do que individual. Esta subjacente uma parceria
dentro de uma comunidade profissional onde todos podem ser agentes de mudanca, nos
contextos educativos e profissionais, numa base colaborativa e emancipatdria quer seja
a nivel individual ou colectivo.

Como refere Abreu (2007), um modelo de supervisdo pode ser entendido como
“uma matriz explicativa, detentora de um corpo organizado e articulado de conceitos ou
ideias, com o intuito de orientar 0 pensamento, proporcionar leituras de fenémenos e
constituir uma referéncia para a accdo” (p. 190). No entanto, constatamos pelos varios
autores referidos neste relatério, que existem varios modelos de supervisdo e que ndo é
vélido apenas um Gnico modelo. Cada modelo assenta numa filosofia prépria e em
pressupostos que 0 supervisor e 0 contexto determinam, assim como supervisor e
contexto determinam qual a énfase a dar ao modelo escolhido.

No que respeita ao contexto clinico e a formacdo e supervisdo dos alunos de
enfermagem, considero que podem ser aplicados estes trés cenarios de pratica
supervisiva descritos por Alarcdo e Tavares (2003) e referidos anteriormente.
Efectivamente, durante o ensino clinico, é fundamental que o aluno de enfermagem
tenha um pensamento reflexivo na e sobre a sua accdo, entenda o contexto complexo,
mutével e imprevisivel em que esta inserido, entenda qual o propésito da enfermagem, e
construa o seu conhecimento de forma activa e reflectida com a ajuda do supervisor que
0 conduz a reflectir na e sobre a acgéo e a fazer a reflexdo sobre a reflex&o na e sobre a
accéo.

Seguindo o pensamento de Bronfenbrenner (1979, cit. por Alarcdo & Tavares,
2003), o ambiente ecoldgico que rodeia o aluno de enfermagem tem um impacto que
pode ser determinante na sua aprendizagem, porque o ambiente ecolégico em contexto
clinico pode ser ansiogénico, desorganizado, imprevisivel e instavel, como ja referimos
em capitulos anteriores, e provocar alterac6es na interaccdo aluno-meio e fazer com que
a capacidade de resposta do aluno as situacdes seja comprometida.

Quanto ao modelo dialégico na prética e contexto clinico, este também é
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essencial na medida em que o apoio supervisivo é dado de forma a integrar estes futuros
enfermeiros, numa comunidade profissional, onde todos eles tém um papel
preponderante, onde todos sdo agentes de mudanca no caminho para a exceléncia dos
cuidados de enfermagem. Muito cedo, o aluno de enfermagem deve ser sensibilizado
para qual é o seu papel na sociedade como prestador de cuidados de enfermagem e para
que participe activamente no seu percurso formativo, colabore no seu crescimento
pessoal e profissional, enfim, para que se implique na construcdo da sua identidade

profissional.

3.3 ldentificagdo dos contributos tedricos mobilizados para a problematica
especifica da intervencao e investigacéo
3.3.1 Contributos para o desenvolvimento e regulacdo do processo supervisivo neste

estagio

Alarcéo e Roldao (2010) reforcam com o seu estudo, 0 que 0 meu trabalho como
supervisora ja me tinha levado a experienciar e questionar e que, por isso, se tornou uma

das linhas orientadoras principais deste estagio. Segundo as mesmas autoras,

a qualidade da supervisdo esta relacionada com a capacidade para gerar dinamicas e
processos de crescimento profissional centrados nos préprios alunos, operacionalizados
através de uma atitude reflexiva, questionadora e analitica da accdo docente,
perspectivada como fonte de conhecimento, devidamente sustentada pelo conhecimento
tedrico em que cada aluno, "professor em gestacdo” [no caso deste estudo, futuros
enfermeiros] vai construindo a sua identidade profissional” (Alarcdo & Rolddo, 2010, p.
64).

Gago (2008), refere que a qualidade da supervisao disponibilizada aos alunos, é
fundamental no processo de construcdo do seu conhecimento pessoal e profissional, no
desenvolvimento das capacidades critico-reflexivas e na consolidacdo da identidade
profissional. Acrescentando Alarcdo e Rolddo (2010) que *“corresponde a um olhar
supervisivo a pretender regular, compreender, actuar para que ser professor [enfermeiro]
faca sentido para si mesmo e para os outros” (p.64). O encorajamento da construcéo da

identidade profissional nos alunos futuros enfermeiros foi a segunda linha orientadora
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principal deste estagio.

O desenvolvimento da identidade profissional em enfermagem tem vindo a
acompanhar muitos destes estudos de investigacéo, realizados ao longo destes anos na
area da supervisao da préatica pedagogica, que contribuiram para a realizacdo doutros
estudos na mesma area mas referentes a outras categorias profissionais que ndo
professores. Nao tendo uma definicdo e concepcédo Unica e consensual do ponto de vista
dos varios investigadores tem, no entanto, uma grande adaptabilidade e semelhanca a
outros contextos profissionais. A enfermagem sofreu nos Gltimos vinte anos, como ja
referimos, grandes transformagdes na pratica do exercicio da sua profissdo. Conquistou
0 seu estatuto e autonomia profissional, e é reconhecida socialmente e no ambito da
comunidade cientifica de salde. Legitimada pela Ordem dos Enfermeiros, promove a
defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a populagcdo, bem como o
desenvolvimento, a regulamentacdo e o controlo do exercicio da profissdo de
enfermeiro, assegurando a observancia das regras de ética e deontologia profissional
(artigo 3°), que foram considerados centrais neste estgio e no desenvolvimento da
identidade profissional destes futuros enfermeiros.

Como refere Abreu (2003), a enfermagem é um dos sectores socioprofissionais
que mais se tem transformado ao nivel da sua identidade, ao conseguir desmarcar-se do
poder médico, ao construir modelos de racionalidade facilitadores da conquista de
autonomia profissional e ao valorizar de forma crescente as diferentes dindmicas de
formacdo que se articulam ao longo dos percursos de vida dos enfermeiros. Neste
processo de (re) configuracdo identitaria, a formacdo ocupa um estatuto de relevo, na
medida em que torna visiveis 0s saberes especificos da profissao e traduz o processo de
problematizagdo das préaticas profissionais, fundamentais para a demarcagdo social e
cientifica da profissao.

Do mesmo modo, Abreu (2003) refere que a orientacdo social da profissao exige
que o desenvolvimento de saberes, atitudes e habilidades seja concretizado
simultaneamente em espacos de formacao teorica e pratica, recomendacdo esta que foi
outra das linhas orientadoras deste estagio. Ou seja, em contextos de trabalho, onde a
importancia da prética clinica ndo residiu apenas na necessidade de aplicar

conhecimentos tedricos adquiridos, mas sim, onde o trabalho com o doente permitiu
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desenvolver competéncias que sdo acessiveis somente por esta via. Por outro lado,
Abreu (2003) reforca que o contacto com a comunidade insere o enfermeiro numa
cultura profissional Unica, onde se cruzam diferentes representacfes sobre a profissdo,
diversas ideologias profissionais e estratégias de negociagdo com o poder médico.

Durante este estagio orientei-me pelo facto de que ser um docente de
enfermagem néo invalida o facto de se ser, na sua base, um enfermeiro. Pelo contrario,
o0 vinculo a profisséo € claro e permanente e ndo é possivel conceber um bom professor
sem se ser um bom enfermeiro. Segundo Abreu (2003), a identidade profissional do
enfermeiro no docente é mantida, por mais que ndo seja, no processo de aprendizagem
em contexto real nas instituicdes de salde e a identidade profissional do docente no
enfermeiro é mantida pelo facto de o ensino da enfermagem estar integrado no ensino
superior e, por isso, em permanente contacto com outros docentes de outras &reas. Dai
que se possibilita um vasto desenvolvimento académico e cientifico porque abrange
dois campos de investigacdo: o ensino e a enfermagem. Neste sentido, concordo com
Abreu (2003) quando defende que todos os processos formativos pelo qual passa o
individuo sdo importantes no seu desenvolvimento pessoal e profissional, uns mais que
outros certamente, e que estes processos formativos estam na base da problematizagéo
das préticas profissionais e do constante questionamento reflexivo e critico da accéo e
na accao.

A adopcdo de uma perspectiva dialégica na promocéo da reflexdo “na” e “sobre”
a accao foi outra das linhas orientadoras deste estagio. Macedo (2002), refere que “face
a novas situacgdes vividas em contexto de trabalho, os diferentes interlocutores fornecem
novas referéncias e representacdes, conduzindo ao relativismo das préprias evidéncias e
ao alargamento de pontos de vista” (p.55). Assume-se, portanto, que este processo
formativo se inicia e se constrdi na escola através da transmissdo de conhecimento,
valores, normas e critérios que serdo posteriormente aplicados a pratica em contextos
clinicos. Na sua perspectiva, “no quotidiano profissional dos enfermeiros existem
elementos que, para além de influenciarem as suas logicas de accdo, condicionam
também os seus pensamentos e habitos colectivos” (Macedo, 2002, p.55). Acrescenta
que, neste sentido, a organizacao hospitalar salienta a sua dimenséo educativa, dado que

determina a accao dos profissionais e 0 desenvolvimento de determinadas competéncias
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em detrimento de outras consideradas menos pertinentes. A titulo de exemplo, Macedo
(2002) explica que o inicio da actividade profissional € um momento relevante e “rico”,
pelas diversas experiencias pela qual vai passando o profissional recém-formado e que o
seu envolvimento afectivo e emocional é maior. Assim, o enfermeiro recém-formado
podera “apropriar-se” da experiéncia do enfermeiro, agente da accdo pedagdgica, o que
nos remete, mais uma vez, para o modelo de trabalho pedagdgico de tipo incitativo de
orientacdo pessoal de Marcel Lesne, ja abordado nos subcapitulos anteriores.

E conveniente dizer-se, neste momento, que a formacdo em contexto clinico,
decorre num espaco no qual interage uma multiplicidade de pessoas heterogéneas, e que
0 ensino clinico de enfermagem so6 tera éxito se os diferentes intervenientes, e cito, o
docente, o enfermeiro do contexto clinico e os alunos, complementarem a sua actuacéo.
S6 assim, e simultaneamente, serd alcancada a qualidade na formacéao e na prestacdo de
cuidados. Silva e Silva (2004), acrescentam que desta articulacdo, os alunos, o0s
docentes, mas também os formadores da préatica e ainda as instituicdes envolvidas,
tirardo beneficios matuos. Os autores ainda sustentam que tendo conhecimento da
realidade, a escola identificard as situacBes problematicas e podera encontrar as
solucBes que aproximem o0s conteidos tedricos aos problemas levantados na pratica.

Relativamente a dicotomia entre teoria e pratica, Miller (1985, cit. por Silva &
Silva, 2004) diz que “enquanto os docentes escrevem e ensinam a enfermagem como ela
deveria ser (enfermagem ideal) os profissionais dos servicos praticam-na como ela é
(enfermagem real)” (p. 4), isto é, a barreira que divide as enfermeiras que ensinam e 0s
que prestam cuidados situa-se ao nivel comunicacional. Assim, concordando com Miller
e Santos (1986, cit. por Silva & Silva, 2004) neste estagio defendeu-se como solucéo o
didlogo entre pessoas, mas complementado por um dialogo institucional através dos
seus Orgdos representativos. No meu dia-a-dia, é frequente os enfermeiros da prética
queixarem-se da falta de preparacdo dos recém-formados e das suas dificuldades na
integracdo na vida profissional. Consideram também que o afastamento dos enfermeiros
docentes, da pratica clinica, pode leva-los a fazerem um ensino desinserido da realidade.
Esta “brecha” entre a teoria e a pratica, porque, quer queiramos quer ndo, ela existe, é
sentida pelos alunos e origina neles sentimentos de frustracéo, insatisfacdo, impoténcia

e desamparo. E, assim, importante salientar que a consensualidade e uniformidade na
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abordagem do processo de ensino-aprendizagem por partes das duas instituicoes
responsaveis pelo processo formativo quer seja do aluno, do supervisor ou do
enfermeiro do servigo no qual se desenrola o estéagio clinico, tem crucial importancia no
sucesso da accao formativa e, por isso, durante este estagio este aspecto foi tido em
consideracéo.

Actualmente, no ensino portugués de enfermagem, é reconhecida a necessidade
imperativa de existir uma maior e efectiva articulagédo entre a instituicdo de ensino e a
instituicdo de salde, no que concerne ao planeamento e coordenacdo dos estagios
clinicos. Por todos os motivos que ja foram enunciados ao longo deste relat6rio, quanto
a exigéncia de qualidade na prestacdo do trabalho de docéncia, supervisdo e
enfermagem e, por outro lado, a necessidade de se estabelecer uma relacdo de
complementaridade, cooperacdo e responsabilizacdo no que concerne os papéis que
cada um presta no processo formativo, torna-se 6bvio e fundamental existir um sistema
de parceria entre as duas instituicdes e seus colaboradores. Lesne (1984) considera que a
orientacdo dos alunos deve ser considerada numa perspectiva triangular
professor/enfermeiro/aluno, ja que sdo todos actores sociais em interac¢do constante no
periodo de ensino clinico, e que como tal sdo importantes no processo de socializacao
na passagem de estudante a enfermeiro.

Investir na articulacdo entre a instituicdo de ensino e de salde, é permitir que a
teoria se repercute na pratica e que a pratica influencie e actualize o processo de ensino
e aprendizagem. Claro esta que o foco principal da supervisao é facilitar o progresso no
desenvolvimento pessoal e profissional de cada elemento constitutivo do processo
supervisivo, integrado na escola ou na instituicdo de satde e como refere Alarcdo e
Tavares (2003), a dimensdo relacional que envolve todo o processo, deve ser “um
contexto afectivo-relacional propicio a aprendizagem (...) uma atmosfera cognitiva e
emocional estimulante, um clima favoravel ” (p.47).

Outro ponto essencial referido por Abreu (2003), € quem sdo os enfermeiros que
desenvolvem uma prética clinica. De acordo com o ponto 6 do artigo 9° do REPE
(1996), sdo profissionais de salde e enfermeiros que colaboram na elaboracdo de
protocolos entre as instituicfes de salde e as escolas, facilitadores e dinamizadores da

aprendizagem dos formandos (alinea e) e organizam, coordenam, executam,
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supervisionam e avaliam a formacdo dos enfermeiros (alinea a), e como o ensino de
enfermagem é autonomo, nada mais natural que sejam os enfermeiros a acompanhar e
supervisar as suas praticas (p.13). No entanto, podemos colocar aqui uma questdo, que
me parece pertinente e cuja realidade tenho constatado co-colaborando com outros
enfermeiros supervisores em contexto clinico: Sera que o enfermeiro supervisor esta
interessado em ajudar na formacdo dos alunos de enfermagem, ou cumpre funcdes
supervisivas apenas porque é “obrigado”, porque faz parte das suas fungbes como
enfermeiro ou porque é nomeado pelo enfermeiro chefe para o fazer? Eu encontro-me
entre 0s primeiros.

A percepcdo dos conteidos teodricos das unidades curriculares € essencial a
compreensdo da préatica e do saber-fazer com autonomia e competéncia profissional mas
sO fara sentido para os alunos, se acompanhada de uma supervisao efectiva, sincera,
voluntaria e eficaz por parte de quem a pratica. Os campos de estagio clinico devem ser
realizados e entendidos, de forma a permitir que os alunos retirem deles uma
experiéncia positiva de vida e lhes possibilite um crescimento pessoal e profissional.
Como refere Alarcdo e Tavares (2003), seja qual for o modelo de tutoria, € fundamental
que este considere as instituicbes de saide como “espacos de formacdo reflexivos”, que
reconheca aos profissionais a capacidade de pensarem as suas praticas e reconstruirem o
conhecimento a partir do seu campo de ac¢do. Abreu (2003), entende que 0s sistemas de
tutoria poderdo desempenhar um papel fundamental no desenvolvimento pessoal e
profissional dos novos enfermeiros, quer na formacgdo continua quer na promoc¢édo das
praticas. Deste modelo de desenvolvimento, o autor destaca trés palavras-chave:
experiéncia, continuidade e interacgéo.

Retirei da minha experiéncia de supervisora e do ensino da pratica antes do
estagio, que o docente que coordena o estagio clinico e o enfermeiro sdo dois actores
sociais ligados no mesmo contexto de trabalhno e que tém o mesmo objectivo:
proporcionar ao aluno toda a experiéncia e sabedoria que cada um deles possui para que
ele possa prestar cuidados de enfermagem com a qualidade e responsabilidade que a
profisséo exige. Fonseca (2006), apelida esta relacéo de trabalho, de relacdo supervisiva
em triada (docente, enfermeiro e aluno), onde o docente se apresenta como 0 recurso na

area do saber tedrico, na area pedagogica, de supervisdo e sendo quem conhece melhor
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0 aluno no seu percurso formativo e pessoal. Ser, tal como se pretendeu neste estagio,
colaborador do enfermeiro na partilha de informag6es e implementacdo das estratégias.

Quanto ao enfermeiro, e segundo Fonseca (2006), € o recurso na area do saber
pratico, e o perito que vai “pér em marcha”, o processo reflexivo sobre as préticas e
aquele que vai ajudar na resolucdo de questdes/problemas que serdo suscitadas pelo
“confronto teoria-pratica”. Simultaneamente, desenvolve as suas competéncias
pedagogicas e supervisivas. Mais, ainda, segundo Fonseca (2006), o aluno, centro do
processo de formacdo do docente e enfermeiro, objecto, sujeito ou agente da formacéo,
tem como funcédo aprender a aprender. Desenvolve o seu espirito critico e reflexivo, vai-
se tornando auténomo, vai interiorizando o que é ser enfermeiro, vai construindo a sua
identidade profissional e vai, no futuro, como profissional, zelar pela qualidade dos
cuidados de enfermagem que iré prestar ao doente e comunidade.

Esta relacdo interpessoal, dinamica, encorajadora e facilitadora da aprendizagem
(jé referida por Alarcéo e Tavares, 1987) que foi linha orientadora neste estagio, permite
ao aluno desenvolver a capacidade de tomada de decisdo e detectar interesses e aptiddes
no aluno. Todavia, como também ja foi referido, esta relacdo exige que o enfermeiro
supervisor, seja perito na pratica de enfermagem, tenha, se possivel, algum
conhecimento das metodologias de ensino e orientacdo, compreenda em que estadio de
aprendizagem se situa o aluno estagiario, que objectivos o aluno tém a cumprir e 0
clima afectivo que o envolve.

Sdo todas estas condicionantes que vao ditar o bom aproveitamento do estagio e
que foram tidas em atencdo durante este estagio. Para mim, como enfermeira e
supervisora das préaticas, € importante que o aluno termine o curso com a ideia clara que
a sua formacdo foi muito mais do que a mera conclusdo do seu curso. A postura de
procura de saber que ele vai adquirindo ao longo dos anos de formacdo, deve estar
sempre presente ao longo de toda a sua vida pessoal e profissional. S6 assim podera
crescer como ser humano completo.

Outra constatacédo feita por mim, no decurso do meu trajecto profissional, € que,
0 aluno aprende muito por imitacdo. E como sabemos, nem todas as ac¢des devem ser
imitadas. Por esse motivo, adoptou-se como como ponto de partida para este estagio que

é essencial que para além de ser um bom profissional, o enfermeiro supervisor desperte
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0 aluno o mais cedo possivel para uma pratica reflexiva. S6 assim, este podera destacar-
se pela sua pertinéncia na avaliacdo dos cuidados que esta a prestar, a luz dos seus
conhecimentos tedricos e empiricos e assim desenvolver a sua capacidade de auto-
analise. E importante providenciar ao aluno momentos de introspeccdo dos seus
conhecimentos e potencialidades para que ele possa fazer os reajustes necessarios e
crescer como ser humano e como profissional. A confrontagdo com a realidade
profissional, vai suscitando no aluno inimeras interrogacfes e incertezas. A presenca
efectiva do supervisor deve ajuda-lo a aferir a sua vocacgao para o exercicio da profisséo,
0 seu espirito de sacrificio e dedicacdo e a sua percepcdo do Cuidar.

Do meu ponto de vista, em funcdo da revisdo de literatura e da minha
experiéncia, ¢ importante, e por isso foi assumido neste estagio, que o enfermeiro que
tem o papel de supervisor das praticas clinicas tenha consciéncia das suas
responsabilidades e de que o seu ensinamento tera repercussdes no futuro profissional
do jovem. Coeréncia e clareza na supervisdo sao essenciais para que o aluno se estruture
psicologicamente e profissionalmente. Efectivamente, o que acontece ainda com alguma
frequéncia, na minha prética supervisiva, € que os procedimentos ensinados em sala de
aula nem sempre se adaptam a realidade dos servicos, quer seja pela utilizagdo de
técnicas obsoletas ou inadaptadas aos recursos humanos e materiais das unidades
hospitalares, quer seja pelo desfasamento entre teoria e pratica. Nestes casos, assumi
como linha orientadora a importéancia do papel do supervisor em despertar no aluno
pensamento reflexivo para que seja o proprio a perceber os constrangimentos e
dificuldades que se Ihe apresentam quanto a execucdo de determinadas intervencdes de
enfermagem, e para que este possa adaptar-se e criar uma nova forma de prestar
cuidados sem desrespeitar as normas e procedimentos impostos a técnica em questdo.
Relembramos a esse respeito Garmston et al. (2002, cit. por Fonseca, 2006), quando
referem que “a reflexdo facilita o desenvolvimento de competéncias de resolugéo de
problemas ao promover a capacidade de reformular a experiencia, gerar alternativas e
fazer inferéncias com base no conhecimento prévio, e ainda avaliar ac¢fes no sentido de
construir novas aprendizagens” (p. 18). Os mesmos autores, também citados por Gago
(2008), reforcam este pensamento dizendo que a pratica s por si, pode ndo ser

motivadora de crescimento e desenvolvimento se ndo for associada a reflexdo e que
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“sem reflexdo, o progresso ndo tem uma natureza informada e a mudanca na pratica é
apenas acidental” (Gago, 2008, p. 42).

Em sintese, baseada nos contributos da revisdo de literatura e na minha préatica
anterior ao estagio, adoptou-se como principais contributos para o desenvolvimento
deste estagio que o aluno deveria ser um elemento activo e interactivo nas experiéncias
de aprendizagem e ser acompanhado no seu desenvolvimento pessoal e profissional

tendo em vista:

- O desenvolvimento do conhecimento ético, ecolégico, estético, ou seja a educacdo para
cidadania;

- O desenvolvimento de uma postura reflexiva, critica e de analise permanente das suas
praticas, definindo o papel ao longo do processo de aprendizagem;

- A participacdo com autonomia gradual, na formac&o, no trabalho em equipa e a relacdo
interpessoal e interdisciplinar;

- A capacidade de questionar em situacao;

- A capacidade de agir com responsabilidade;

- A capacidade de tomar decisBes (Asseiro, 2002, p. 29).

3.3.2 Contributos para ser um bom supervisor

Durante este estagio um dos principais contributos da revisdo de literatura foi
permitir estabelecer algumas competéncias que deverdo ser desenvolvidas para se ser
um bom supervisor. Foi adoptada como linha orientadora a perspectiva de Alarcéo e
Tavares (2003), que defende que uma das funcdes da relagdo supervisiva, além de
estabelecer um clima afectivo-relacional favoravel ao processo, € dos actores
intervenientes “porem a disposicdo um do outro o0 maximo de recursos e
potencialidades, de imaginacdo, de conhecimentos, de afectividade, de técnicas, de
estratégias de que cada um é capaz a fim de que os problemas que surjam no processo
de ensino-aprendizagem dos alunos e nas préprias actividades de supervisdo sejam
devidamente identificados, analisados e resolvidos” (p.61). A este propdésito, também se
procurou seguir Vieira (1993), quando refere que uma boa relagdo supervisiva depende
de uma boa relacdo com o meio e de uma relacéo intra e interpessoal entre todos 0s

intervenientes, numa dimensédo de entreajuda, colaboracdo, abertura e negociagéo.

116



Conceber um bom processo de supervisdo implica que os seus actores tenham a
perfeita nocdo que este processo sé sera vidvel se acompanhado de um processo
continuo de desenvolvimento e de aprendizagem do supervisado, que atenda a todas as
suas crencas, as suas diferencas e idiossincrasia, e que assente na construcao do seu ser,
saber e fazer. Alarcdo (1993) diz da reflexdo que ela surge como indispensavel para que
o individuo se torne autbnomo nas suas decisées quando confrontado com os dilemas do
mundo contemporaneo. Isto quer dizer que todo o saber até ai adquirido é mobilizado na
tentativa de resolver o problema levantado, e que, associado aos valores e crencas
intrinsecos a cada um e com o apoio dos outros actores possa encontrar novas
perspectivas e novas formas de agir. Alarcdo (1993) fala em “dialogar, confrontar,
reflectir para criar novos olhares e novas formas de agir” (p.12). Isto leva-ma a colocar
uma questdo: podemos todos exercer supervisao?

A supervisdo desenvolve-se segundo Vieira (1993) fundamentalmente em duas
dimensGes: a dimensdo analitica que € aquela respeitante ao processo de monitorizacdo
das préticas, e a dimensdo interpessoal que se reporta aos processos de interac¢do entre
0s sujeitos envolvidos no processo de monitorizacdo das praticas. Vieira (1993)
considera ainda que as duas dimensdes sdo indissociaveis quanto ao seu
desenvolvimento. Contudo sabemos que o supervisor pode ser conotado como uma
autoridade Unica, “juiz do pensamento e actuacdo do professor” como refere Vieira
(1993, p. 30) ou como colaborador que co-responsabiliza o professor e o ajuda no
desenvolvimento da sua autonomia através de uma prética reflexiva e introspectiva
(Vieira, 1993). E este tipo de supervisor colaborativo que é enfatizado neste trabalho.
Efectivamente, considero que um bom supervisor (e reitéro aqui que ndo ha uma receita
Unica mas sim algumas caracteristicas indispensaveis a uma boa prética supervisiva) é
aquele que tem como objectivo final atingir o desenvolvimento e aprendizagem do
supervisado. E aquele que, em contexto de estagio (quer em ensino clinico quer em sala
de aula) valoriza as experiéncias passadas, os sentimentos que delas foram despoletados
e (re) constroi com o supervisado as experiéncias actuais e colabora na estruturacdo de
um pensamento reflexivo que se combine a uma prética igualmente reflexiva. Portanto,
considero que o supervisor deve ser fundamentalmente uma pessoa atenta aos

problemas e sentimentos referidos pelos supervisados, deve ser perspicaz na analise
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desses problemas e sentimentos, deve ser dinamica, conselheira e companheira e cuja
pretensdo € integrar o supervisado ao seu contexto profissional. Contexto esse, que pode
ser incerto, imprevisivel, angustiante e para o qual é necessaria uma compreensao
exacta da realidade para que seja possivel responder as situacdes. O profissional que
supervisa, quer em contexto clinico quer em contexto escolar, deve ter, no meu ponto de
vista, uma bagagem experiencial razoavel que possibilite ao supervisado essa integracao
ao contexto e as situacBes. Cotrell (2000, cit. em Faria, 2007), defende que o bom
supervisor tem que ter presente, para além dessa bagagem experiencial, caracteristicas
como pericia, aceitabilidade por parte de quem ele supervisa e formagdo em supervisdo
para assegurar a qualidade da mesma. Mosher & Purpel (1972, cit. em Faria, 2007)
ainda acrescentam as caracteristicas citadas por Cotrell, competéncias de
relacionamento e nocdo de responsabilidade social como educador. Posso acrescentar,
por experiéncia profissional como supervisora, que caracteristicas como empatia,
paciéncia, disponibilidade e motivacdo sdo também elas necessarias para ser um bom
supervisor. Em suma, do meu ponto de vista, ser um bom supervisor € ser promotor de
mudanca, quer a nivel pessoal quer a nivel profissional, do aluno e do préprio
supervisor. Este profissional deve ter sempre em atengdo o contexto em que se insere a
pratica supervisiva, 0s seus intervenientes e todas as varidveis que vdo surgindo ao
longo deste processo. Investir na relagdo supervisiva é outro ponto essencial ao sucesso
da supervisédo. Esta deve assentar numa base de cooperacdo, mediacdo, encorajamento e
facilitagdo do processo de desenvolvimento pessoal e profissional. A supervisdo deve
ser consciente e de compromisso mutuo no que respeita ao processo de ensino e

aprendizagem.
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CAPITULO IV

ENQUADRAMENTO METODOLOGICO DO ESTAGIO

4.1 Introducéo

Este capitulo, depois de uma descricdo geral do estagio (4.2), faz a apresentacdo
e fundamentacdo da metodologia de intervengdo/ investigacdo (4.3), nomeadamente, a
fundamentacéo e apresentacdo da metodologia seguida no processo de supervisao usado
no estagio (4.3.1), a fundamentacdo e apresentacdo do desenho de investigacdo usado
no estagio (4.3.2), a seleccdo e validacdo dos instrumentos de recolha de dados (4.3.3),
os procedimentos usados na recolha de dados (4.3.4), o tratamento e analise de dados
(4.3.5) e a identificacdo dos recursos mobilizados e das limitagcdes do processo (4.3.6).

4.2 Descricdo geral do estagio

Este estagio € o resultado de todo um processo de questionamento realizado por
mim ao longo dos anos, enquanto enfermeira e supervisora das praticas clinicas em
enfermagem. Encarei a sua realizacdo como a possibilidade de encontrar solucbes para
as minhas proprias interrogaces no que respeita ao processo de supervisdo de alunos de
enfermagem, mas também, como uma forma de, explorando a supervisdo como um
processo continuo de desenvolvimento pessoal e profissional, desenvolver nos alunos,
futuros enfermeiros, competéncias de trabalho colaborativo e de auto-reflexdo. Assim,
como ja referido (seccdo 2.3.3), este estdgio teve como finalidade analisar as
caracteristicas do estagio no ensino clinico supervisado pela estagiéria, a nivel da
percepcdo da supervisora sobre o tipo de reflexdo desenvolvida pelos alunos de
enfermagem durante o estéagio, das caracteristicas da reflexdo nuclear dos alunos sobre a

pratica no final do processo de estagio e da sua opinido sobre 0 processo supervisivo e
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as caracteristicas de um bom supervisor.

O estagio comegou com a caracterizacdo da instituicdo, a avaliacdo diagnostica
das necessidades da instituicdo e das minhas motivacdes e expectativas (ver seccoes
2.2.1 e 2.3.2). Posteriormente, caracterizou-se o publico que faria parte deste estagio e,
dentro do publico-alvo, fez-se uma caracterizacdo dos sujeitos que fariam parte de uma
analise mais profunda no contexto do estagio, para se atingir os objectivos inicialmente
delimitados e se atingir a finalidade deste estagio (ver sec¢do 2.2.3). Por fim, fez-se o
plano de estagio e o seu enquadramento na instituicdo (figura 12).

Caracterizacdo da instituicdo em que decorreu o estagio.

Identificacdo e avaliacdo do diagndstico de necessidades, motivacdes e
expectativas.

Caracterizacéo do publico-alvo.

Revisdo de literatura.

v

Reflexdo nuclear sobre a pratica de supervisdo nos anos anteriores.

Andlise e validacdo dos instrumentos de recolha de dados usados nos anos
anteriores na pratica de supervisao.

Elaboracdo das linhas orientadoras para o Diario de Bordo das Sessdes.

v

Planificacdo do processo de supervisao.

Descricéo dos sujeitos- alvo do processo de supervisao em analise (N=6).

Implementacdo do processo de supervisdo de 17 de Janeiro de 2011 a 25 de
Fevereiro de 2011

Elaboracdo e validacdo da entrevista semi-estruturada para aplicar no final do
processo de superviséo.
Recolha e tratamento de dados.

!

| Concluséo do Relatério de Estagio

Figura 12. Visdo geral do estagio

Apos a elaboracdo do plano para o estagio, fez-se uma revisao de literatura sobre
supervisdo, supervisdéo na formacdo dos enfermeiros, e legislacdo subjacente, e
planificou-se o processo de supervisdo de acordo com a experiéncia anterior como

enfermeira supervisora em contexto clinico e da revisdo de literatura efectuada. Na
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primeira fase dessa planificacdo, analisou-se o tipo de praticas de supervisdao que nos
anos anteriores costuma desenvolver e os instrumentos para avaliacdo dos alunos
futuros enfermeiros que costumavam ser aplicados durante esse processo.

Tendo em atencdo 0s objectivos do estagio, ficou decido acrescentar a esses
métodos de recolha de dados a elaboracdo de um diario de sessdo pela supervisora e
uma entrevista final semi-estruturada, com o objectivo de fazer uma triangulacdo de
dados com as evidéncias recolhidas durante a observacdo participante e atingir o0s
objectivos inicialmente delimitados. Primeiro, foi planificado o processo supervisivo e
foram selecionados e caracterizados 0s sujeitos alvo dessa supervisdo. Tendo em
atencdo a altura do ano em que esta fase do estagio seria implementada, foram
selecionados seis alunos, futuros enfermeiros, que nessa altura estariam a fazer o seu
estagio em clinica. Esses alunos serdo sempre referidos nos dados apresentados com
nomes ficticios para se manter o anonimato.

Em sintese, o estagio desenvolveu-se em trés etapas principais: 1) planificacdo
do processo de supervisdo, em funcdo da experiéncia prévia e da revisdo de literatura
(fase mais longa); 2) supervisdo do estagio de um grupo de seis alunos; 3) validacéo,
aplicacdo e analise de uma entrevista semi-estruturada com o objectivo de descrever as
caracteristicas principais dos niveis de reflexdo nuclear sobre a pratica dos alunos de
enfermagem no final do estagio no ensino clinico e identificar a sua opinido sobre o

estagio e sobre as caracteristicas de um bom supervisor.

4.3. Apresentacdo e fundamentacdo da metodologia de intervencdo e investigacao
no estagio
4.3.1. Fundamentacdo e apresentacdo da metodologia usada no estagio durante o

processo de supervisdo

A supervisdo das préticas clinicas teve como finalidade ajudar os profissionais
de salde a desenvolverem competéncias pessoais e profissionais para o desempenho de
funcdes e reforcou e sustentou também, o verdadeiro sentido do que é ser enfermeiro e

da sua responsabilidade civil, moral e ética.
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Ferramentas fornecidas aos supervisados

Durante a supervisdo das praticas clinicas foram providenciadas todas as
ferramentas possiveis ao supervisado, que lhe permitam um cuidar com mais qualidade
e com responsabilidade profissional. A supervisdo neste contexto foi entendida como
um apoio clinico profissional dado por mim que visou contribuir para uma préatica
segura e sustentada do profissional em formacdo inicial com o utente, 0 que exigiu
desenvolver nestes futuros profissionais as suas competéncias de reflexdo sobre a

pratica.

Relac&o supervisora e supervisados

Houve um cuidado especial no relacionamento entre a supervisora e
supervisado, pois foi considerado fundamental para a consecucdo do processo
supervisivo a nivel do desenvolvimento pessoal e profissional do aluno de enfermagem.
Se por um lado, a supervisora foi aquela que transmitiu e partilhou o seu conhecimento,
a sua experiéncia, os seus valores e a sua motivacdo para o exercicio de funcdes, o
supervisado, por outro lado, foi aquele que, através das suas interrogacgdes, reflexdes,
observacOes construtivas, anseios e medos, fez com que a supervisora se aplicasse e
implicasse na promocdo e desenvolvimento das suas capacidades e competéncias de
supervisdo. A relacdo supervisiva, teve assim, uma dimensdo central no processo de
supervisao e o sucesso do processo supervisivo sé foi possivel com o empenhamento de

ambas as partes envolvidas.

Relacdo entre o hospital como local de estagio e a instituicdo formadora

Obviamente ndo foi menosprezada a relagdo de reciprocidade que deve existir
entre o docente e a enfermeira que supervisa, porque é através dela que todos os
intervenientes do processo de ensino e aprendizagem séo co-responsabilizados e que se
pode conseguir ultrapassar a dicotomia entre teoria e pratica. Foi também através desta
parceria que se pode melhorar a aprendizagem dos alunos e a cooperacdo entre oS
profissionais.

Efectivamente, as instituicbes de ensino tém um papel preponderante na

formacdo dos futuros enfermeiros e tém a responsabilidade de colaborar activamente na

122



formacdo ao longo da vida dos profissionais de enfermagem. A Escola de Enfermagem
é reconhecida como sendo um espaco privilegiado para fomentar a reflexdo critica e tem
por obrigacdo sensibilizar os estudantes de enfermagem para a importancia de prestar
cuidados de qualidade.

Com a manutencéo deste elo de ligacao entre instituicdo de ensino e instituicdo
de salde, a supervisdo clinica tornou-se um processo formal de acompanhamento da
pratica clinica que visou promover a tomada de decisdo auténoma, assegurando a
proteccdo da pessoa e a seguranca dos cuidados de enfermagem, através de processos
reflexivos e de analise da pratica clinica.

Ao longo destes anos, a evolugdo da escola e do ensino de enfermagem, as
alteracOes legislativas das metodologias de ensino e do préprio ensino, tiveram grande
impacto na formag&o inicial de enfermeiros, e nomeadamente no estabelecimento de
uma estreita e efectiva articulacdo entre a escola e os contextos de trabalho. Neste
sentido, como enfermeira da pratica clinica, surgi como facilitadora desta articulacéo,
agindo como facilitadora da integracdo dos alunos nos contextos de estagio e como
supervisora das suas aprendizagens. O meu trabalho, surge da implementacdo de
protocolos/parcerias entre as instituicdes de ensino e de salde que de acordo com a

legislacdo sustenta uma formacdo e uma supervisao com qualidade.

Desenvolvimento do processo de supervisao

Foram acompanhados em orientacdo do ensino clinico de especialidades
médicas e cirargicas, um grupo de 6 alunos do 3° ano de Licenciatura em Enfermagem
de um Instituto Superior, no periodo compreendido entre 10 de Janeiro e 25 de
Fevereiro de 2011, e que se realizou no servico de Cirurgia Geral do Piso 2 do Hospital
(ver sec¢do 2.2.3). A supervisdo deste ensino clinico foi realizada, numa fase inicial, por
um orientador pedagdgico do Instituto de Ensino e, posteriormente, por mim e outra
enfermeira do servico de Cirurgia Geral do hospital.

Até entdo, a supervisdo das praticas clinicas era realizada por dois enfermeiros
do servico onde iria decorrer o ensino clinico, e em parceria com o docente da
instituicdo de ensino, responsavel pelo referido estagio clinico. Com a tomada de posse
de uma nova administracdo neste Instituto, a orientacdo dos alunos na prética clinica,

passou a ser ministrada apenas por enfermeiros formados pela referida escola,
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independentemente da experiéncia profissional e de orientacdo que possuam. No
entanto, face aos problemas e preocupacdes levantados pelos alunos no referido ensino
clinico, no que respeita a qualidade da supervisdo das suas préaticas clinicas, e face as
davidas, incertezas e falta de experiéncia tanto profissional como de superviséo,
referidas pelo proprio orientador, a coordenadora do ensino clinico pediu, com
autorizacdo da administracdo do Instituto, a minha colaboragcdo como enfermeira do
servico, porque ja tinha colaborado com este Instituto em ensinos clinicos anteriores.

Assim, em 17 de Janeiro de 2011, iniciei este ciclo de supervisdo das praticas
clinicas, em colaboracdo com o orientador pedagdgico do estabelecimento de ensino,
que viria a abandonar, por sua iniciativa, o ensino clinico em 27 de Janeiro de 2011.
Mais tarde, seria convidada, a pedido da coordenadora e por referéncia minha, outra
enfermeira do servico para dar continuidade ao ensino clinico.

Quando iniciei a supervisdo, a minha experiéncia profissional como enfermeira e
supervisora das praticas clinicas e o facto de conhecer a unidade de salde e a filosofia
educativa da instituicdo de ensino facilitou o processo de supervisdo dos alunos, pois
tornou-se mais facil a mobilizacdo e a integragdo dos conhecimentos e a sua
aplicabilidade no ensino clinico.

O meu papel de supervisora foi simultaneamente de superviséo e de gestdo do
desenvolvimento da aprendizagem e visou permitir ao aluno alcancar a plena
maturidade no seu desenvolvimento pessoal e humano, mas também educacional e
profissional. Para além de monitorizar as praticas como enfermeira supervisora, tentei
assumir o papel de facilitadora da aprendizagem e do desenvolvimento, numa relagédo
estreita e de confianga com os meus supervisados. Do mesmo modo, tentei que o aluno
conseguisse percepcionar a seguranca que lhe procurava transmitir quer a nivel pratico
quer tedrico, visando facilitar-lhes, como ja referi, a sua introdugdo e integracdo ao
servico e ao ensino clinico. O que pretendi ao longo do ensino clinico, foi que os alunos
de enfermagem dessem continuidade ao seu processo de aprendizagem, reflectindo em
accéo e aplicando os conhecimentos adquiridos. Assim, foi-lhes dada a oportunidade de
praticar, em situacdo similar a futura actividade profissional.

Este ensino clinico possibilitou 245 horas de prética clinica, e obedeceu aos

objectivos gerais seguintes, propostos pela equipa pedagdgica do Instituto:
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- Perceber 0 modo de funcionamento e a dindmica das unidades de saude;

- Estabelecer relages terapéuticas;

- Cuidar o individuo/familia de forma global;

- Demonstrar conhecimentos teoricos e integra-los na pratica,;

- Utilizar os métodos de registo utilizados na instituicao;

- Demonstrar pensamento critico eficaz e destreza na tomada de decisao.

A supervisdo das préaticas clinicas neste contexto de estagio, visou estabelecer
uma relacdo de cooperacdo no processo de ensino e aprendizagem que estivesse
direccionada para uma troca de saberes entre os tutores, o aluno de enfermagem e o
orientador do ensino clinico. O objectivo principal desta supervisao foi a promoc¢éo do
processo de crescimento e a evolucdo individual, propiciada pelo aproveitamento de
todas as oportunidades de ensino e aprendizagem que ofereceu o campo de estagio.
Sendo que, obviamente este crescimento e esta evolucdo se reportaram também aos
colaboradores deste processo.

Como enfermeira supervisora procurei conhecer-me a mim mesma e ter
capacidade de reflexdo para introduzir medidas correctivas, se necessario, no meu
desempenho. Nao ha melhor forma de desenvolver valores no aluno supervisado, do que
no contexto da pratica, e ndo ha melhor forma de alterar comportamentos do que ser
levado a reflectir na e sobre essas mesmas praticas.

Assim, a prética supervisiva decorreu da seguinte maneira:

Dia 10 de Janeiro. Foi realizada uma apresentacdo do servico como estrutura fisica e
foi dada a conhecer aos alunos a equipa multidisciplinar que compde a unidade de
salde, assim como os diferentes espacos e acessos (quartos, gabinetes, copa, stocks,
farméacia e salas de tratamentos). Esta apresentacdo ndo foi realizada por mim, visto s
ter iniciado a minha supervisdo no dia 17 de Janeiro. No entanto, esta apresentacdo
prolongou-se nos dias seguintes, porque os alunos de enfermagem ainda tinham
dificuldade em integrar-se e orientar-se no espaco fisico. Também lhes foi explicado por
mim, a articulacdo do servico de cirurgia com o bloco operatério, a unidade de cuidados
intensivos polivalentes, o servico de urgéncia e a consulta de estomaterapia, porque
seriam agendados por mim os dias de estagio de observacdo no bloco operatério e
consulta de estomaterapia. O servi¢o de urgéncia e cuidados intensivos polivalentes
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seriam, a posteriori, objectos de outros estagios clinicos programados pela instituicao de
ensino.
Assim, para programar as actividades do ensino clinico, elaborei com os alunos,

um cronograma (Quadro 5).

Quadro 5. Descricdo do estagio por aluno

Més Janeiro e Fevereiro de 2011

Diada |10 11 [12 [13]14 J17[18 [19 [20 [21[24 25 26 [27 [28[31]1 [2 [3 [4[7 [8
semana | S | T [Q [ot[s [s [T [Q [at|s |s |T [Q [Q|s [s [T [Q [Qs]|s [T
Sofia TC | TE B | X

Maria TC X

Rafaela X

Hélder TE TC| X | B | TC
Joana X

Carina TC X

Diada |11 |14 [ 15 |16 [ 17 [18 |21 |22 |23 [ 24 | 25

semana | S |S | T [Q Qo |s |s [T [Q [aQt|s

Sofia E TC A

Maria TC B A

Rafaela TC TE | B TC A

Hélder E A

Joana TC [ B A

Carina B TC A

NOTA: TC - Tarde no servico de Cirurgia das 15h as 22h; B - Bloco Operatério das 8h30 as 15h30; TE-
Tarde na consulta de Estomaterapia das 13h as 20h; X - Avaliacdo Intercalar; A - Avaliagdo Final;
E - Exame de recurso de Anatomia na instituicdo de ensino.

O ensino clinico decorreu em sete semanas, sendo que as minhas funcbes de
supervisao se iniciaram na segunda semana de estagio. Os alunos estagiaram de segunda
a sexta-feira e a distribuicdo dos turnos de supervisdao (Manhas das 8h30 as 15h30) foi
acordada entre mim e o orientador do Instituto e, mais tarde, entre mim e a outra
enfermeira do servico, consoante a disponibilidade e horario de trabalho de cada um.
Desta forma, foi delineado um mapa de trabalho (Quadro 6).
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Quadro 6. Mapa de trabalho dos supervisores

Més

Janeiro e Fevereiro de 2011

Dia da
semana

13

20

21

24

25

26

27

28

[N

10

==

Qt

w

-5

Qt

S

S

T

Q

Qt

S

Qt

Cléaudio

x| o|g

19
Q
X

X

X

X

Isabel

X

X

X

X

Beatriz

Dia da
semana

17

23

24

Qt

Q

Qt

Cléaudio

Isabel

X

X

X

X

X

X

X

Beatriz

X

X

X

Nota: Dos nomes apresentados apenas o0 meu € verdadeiro

Os objectivos do ensino clinico foram estabelecidos previamente entre a escola e
0 campo de estagio, mas a conducdo do ensino clinico foi feita por mim como
enfermeira do servico que supervisa o estagio. De comum acordo com o Claudio e mais
tarde com a Beatriz, a coordenacdo das actividades do ensino clinico foi assumida por
mim, sendo eu a pessoa com mais experiéncia no dominio da supervisdo. O Claudio
tinha concluido a sua licenciatura em 2006 e tinha uma experiéncia profissional de trés
anos em cuidados continuados e nenhuma em supervisdo. A Beatriz tinha seis anos de
experiéncia profissional em cirurgia e trés anos de experiéncia de supervisao.

Foi explicado aos alunos aquando da apresentacdo do contexto de estagio que o
servico de cirurgia geral do Piso 2 do Hospital, € um servico que esta integrado no
Departamento de Cirurgia, também composto pelo servico de cirurgia geral do Piso 3.
Cada um destes servigos tem médicos integrados em unidades funcionais distintas. O
servico de cirurgia do Piso 2 trata preferencialmente doentes com patologia colorectal e
patologia hepatobiliopancreatica assim como doentes do foro cirrgico em geral. No
servico de cirurgia do Piso 3 sdo tratados preferencialmente doentes com patologia
esofagogastrica e patologia da cabeca e pescoco assim como doentes do foro cirtrgico
em geral. Entende-se como doentes do foro cirdrgico em geral, os doentes cuja
patologia ndo se insere nas unidades funcionais descritas mas que necessitam de
tratamento por cirurgia, e de que sdo exemplo o doente politraumatizado, o doente
submetido a cirurgia laparoscopica, o doente com patologia cirdrgica secundaria, o
doente com apendicite aguda, quisto sacrococcigeo, pé diabético, etc.

Como tal, a minha distribuicdo destes doentes aos alunos foi aleatoria no que
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respeita as patologias. O que eu pretendi foi que alternassem o maior nimero de
experiéncias e ndo cuidassem sempre dos mesmos doentes. Assim, optei por manter no
minimo dois a trés dias o aluno com o mesmo doente. Tive em atencdo o facto de
passarem pela experiéncia do pré operatorio, fazendo a admissdo do doente e
exercitando a colheita de dados atraves do preenchimento da folha de avaliacdo inicial
ao doente. Do mesmo modo, 0s alunos experienciaram cuidar de doentes na fase do pos-
operatério. Tentei que alternassem as patologias diagnosticadas no servigo para ampliar
o0 leque de conhecimentos médicos, e propiciei a mesma alternancia no que respeita as
técnicas cirurgicas (laparotomia, laparoscépica, etc.) e aos procedimentos e técnicas
realizados no servigo.

Possibilitei o cuidar de doentes com ostomias de eliminacdo, doentes
oncoldgicos e em fase terminal. E importante que todos os alunos possam lidar com este
tipo de doentes, pois sdo situacdes complexas e ansiogénicas para qualquer profissional
de satde. Lidar com a dor, o sofrimento e a morte € uma tarefa para a qual o aluno deve
receber preparacdo.

Toda esta metodologia e distribuicdo foram registadas nos planos de trabalho do
Servico.

Durante o ensino clinico, esperou-se que o aluno fosse responsavel pela sua
aprendizagem de uma forma pro-activa, fazendo a pesquisa documental e outras que
fossem pertinentes, desenvolvendo a reflexdo critica dos momentos de aprendizagem.

O ensino clinico foi planeado de modo a proporcionar ao aluno o
desenvolvimento de competéncias para cuidar o doente do foro cirargico e sua familia,
nos dominios definidos pela Ordem dos Enfermeiros. Para além dos objectivos citados
no ponto anterior, e propostos pela equipa pedagdgica do Instituto, foi fundamental para
mim, enfermeira e supervisora das praticas, que os alunos finalizassem o ensino clinico
com aproveitamento no que respeita a utilizacdo da metodologia cientifica em
enfermagem.

Construir um plano de cuidados que passa pela colheita de dados, o diagndstico,
0 planeamento, as respectivas intervengdes e a avaliacdo dessas mesmas intervencdes de
enfermagem no cuidar do doente de foro cirdrgico e da sua familia, é essencial para

integrar 0 que sdo verdadeiramente os cuidados de enfermagem. Integrar os
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conhecimentos éticos e deontolégicos na pratica do cuidar e comunicar com
assertividade e de modo profissional, tanto a nivel de registos escritos como verbais,

foram também objectivos que eu tentei que o aluno atingisse no final do ensino clinico.

Dia 17 de Janeiro. Atribui um doente a cada aluno, a quem prestaria 0s cuidados de
enfermagem, na sua globalidade. Esses cuidados abrangiam os cuidados de higiene e
conforto, a administracdo da terapéutica, o cumprimento das prescricdes médicas, a
vigilancia das intervencfes e a transmissdo dos registos de enfermagem oralmente e
através de registos escritos.

N&do conhecendo as caracteristicas de cada aluno, pretendia num primeiro
momento, avaliar o estadio de conhecimento tedrico e pratico de cada um deles. E para
mim importante, nio querer saber de informacdo prévia sobre cada aluno. E
fundamental que seja eu a tracar o perfil de cada um deles, para que ndo haja possiveis
juizos de wvalor ou enviesamentos na minha avaliacdo, porque, mesmo
inconscientemente, é possivel acontecer que, tendo informacdes prévias sobre
determinado aluno, a avaliacdo que lhe seja feita a posteriori possa ser influenciada.

Cada aluno iniciou os seus cuidados de enfermagem segundo o planeamento das
suas intervencgdes. Este planeamento foi realizado com a supervisora que ajudou o aluno
a identificar qual a situacdo de salde em que se encontrava 0 seu doente, e levou-0 a
reflectir sobre qual pode ser a sua intervencao e quais as implicagdes dos cuidados que
Ihe ird prestar. O aluno colheu toda a informacdo necessaria a prestacdo dos cuidados, e
iniciou a sua actividade, avaliando e reavaliando a sua ac¢do se necessario, de forma a
introduzir as alteracBes necessarias. Todavia foi sempre ao aluno que competiu
identificar os problemas, analisa-los e tentar resolvé-los.

A mim, orientadora, coube-me o papel de escolher e orientar as minhas
estratégias de supervisdo, para levar o aluno a reflexdo e explicitacdo das suas
inquietacdes. Por ultimo, a luz do que foi planeado e executado pelo aluno, coube-me
questiona-lo, com base nos saberes, acerca dos cuidados prestados e dos resultados e
ganho em salde que obteve com o seu planeamento e execucdo das intervencdes
associadas. A minha funcdo foi ajuda-lo a reflectir sobre si mesmo e sobre as suas
praticas, para, quando ele o entendesse proceder aos devidos ajustamentos ou mudancas
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das suas ac¢des, pois ndo ha um estudante de enfermagem que exerca funcdes da
mesma forma. Todos somos actores diferentes e com interpretacdes diferentes do
conceito de cuidar. No entanto, obedecemos aos mesmos principios éticos e
deontoldgicos, e as normas e os procedimentos dos cuidados de enfermagem respeitam
0s mesmos critérios de actuacdo. O que eu quero dizer, e 0 que eu pretendi que 0s
alunos entendessem é que o conhecimento é construido na teoria em sala de aula e que o
conhecimento prético se desenvolve em contexto clinico. Mas sendo a técnica diferente
de um aluno para outro, sendo o procedimento realizado de forma diferente de um aluno
para o outro, o que eu pedi foi que respeitassem 0 mesmo c6digo de conduta e actuacao
e que esses cuidados respeitassem as normas e os padrfes de qualidade instituidos na
pratica.

Nos momentos em que 0s alunos manifestaram as suas inquietacdes e duvidas, €
que a supervisora tentou contribuir através de uma comunicacao clara e transparente,
para que o aluno se sentisse confortavel, num clima de confianga mutua, que lhe

permitisse uma tomada de decisdo assertiva.

Dias 20 e 21 de Janeiro. Os alunos tinham a sua responsabilidade dois doentes, sendo
que eu tentava atribuir um doente com cuidados de maior grau de complexidade e outro
com menor grau de complexidade. O objectivo foi permitir ao aluno adaptar-se a um
cuidar mais complexo para que eu pudesse avaliar a gestdo que fazia do seu tempo. N&o
foi de todo facil orientar seis alunos em estagio clinico na medida em que exigiu de
mim, para além de uma grande disponibilidade, muita atengdo. Os enfermeiros do
servico colaboraram muito para que eu pudesse orientar devidamente os alunos. Este
facto faz-me concluir que trabalhar no mesmo servi¢o onde € realizada a supervisdo, é
benéfico ndo sé para os alunos como também para mim como supervisora. Muito
provavelmente (e por ja o ter experienciado noutros servicos onde realizei supervisdo),
ndo teria 0 mesmo apoio e colaboragdo por parte dos enfermeiros de outro servigco que
ndo fosse 0 meu. Ainda existem enfermeiros que consideram, por diversas razdes, que
estando um supervisor no servico a orientar alunos, ndo tém papel na formacéo desses
mesmos alunos ou delegam simplesmente essa funcdo a escola e ao supervisor

contratado pela escola. No entanto, é importante referir que apesar da presenca do
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supervisor, todo o “material experiencial” que foi providenciado pelos enfermeiros do
dito servico foi de importancia crucial, porque o supervisor pode entender muito de
supervisao mas pode ndo estar tdo a vontade e confiante numa especialidade que nao
seja a dele.

De acordo com a minha percepcdo, possuo caracteristicas essenciais a
consecucdo do processo de supervisdo como abertura, disponibilidade, flexibilidade e
sentido critico. Também possuo conhecimentos basicos do servico no qual estou a
exercer supervisdo para poder sustentar o conhecimento que pretendo que os alunos
assimilem.

O conhecimento é essencial mas, também, e por experiéncia, pode-se negociar
esse conhecimento. Ou seja, mesmo fazendo parte integrante do servi¢o, o enfermeiro
que supervisa ndo possui nem pode possuir todo o conhecimento de medicina e da
pratica de enfermagem, de todas as especialidades. Sendo o saber infinito, todo o
profissional aprende todos os dias e todos os dias se questiona sobre se 0 conhecimento
que possui se aplica perfeitamente e adequadamente a sua pratica. Assim, uma
estratégia que utilizo com frequéncia e utilizei neste ensino clinico, foi incutir nos
alunos que quando se tem duvidas, ou pouco conhecimento, acerca de qualquer
procedimento ou patologia, deve ser efectuada uma pesquisa pessoal sobre o tema em
questdo. A dificuldade maior que os alunos expressam, e este grupo nao foi excepcéo, é
respeitante @ medicago.

Para tentar colmatar essa dificuldade, pedi aos alunos que elaborassem um
portefélio sobre a principal terapéutica utilizada no servigo de cirurgia. Acordamos um
prazo de 10 dias para a sua elaboracao.

Acordamos também em grupo, qual a medicacdo importante a trabalhar neste
estagio, o que fez com que cada aluno tivesse que pesquisar sobre quatro-cinco
medicamentos. O facto de cruzar depois a informacdo entre eles para construir um
portefolio Unico, permitiu que todos tivessem acesso as pesquisas. O portefélio foi no
final do ensino clinico oferecido pelos alunos ao servico, para que outros alunos em
futuros estagios beneficiassem com as informag6es colhidas neste trabalho e pudessem
actualiza-las se necessario, a posteriori.

O mesmo foi feito em relagdo as patologias. O aluno que referisse necessidade
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de estudar uma patologia especifica, era convidado a ser ele a explora-la e a transmitir
as informacdes aos restantes elementos do grupo. Também no final, esses trabalhos

ficaram no servico.

A partir do dia 24 de Janeiro. Cada aluno passou a ter trés doentes a seu cargo, ou seja
foi-lhe atribuida a responsabilidade de um quarto com trés doentes.

A partir do dia 25 de Janeiro. Os alunos integraram as rotinas de trabalho do turno da
tarde, e iniciaram o estagio de observacdo nas consultas de estomaterapia. A cada final
de semana foi-lhes pedido que elaborassem o respectivo semanario. Os dias 28 e 31 de
Janeiro decorreram sem intercorréncias.

A distribuicdo dos doentes, o ritmo e a intensidade do processo formativo e
supervisivo foram sempre efectuados atendendo as necessidades, interesses,
capacidades, limitacdes e dificuldades que os alunos iam demonstrando no decorrer do
ensino clinico. Dai a importancia e a necessidade que senti de conhecer bem os alunos,
implicando-me numa relacdo estreita, cordial e de confianga que me possibilitou captar
ao pormenor a personalidade dos alunos e a interaccdo que tinham com o grupo para
despistar eventuais problemas intra-grupais.

Quem supervisa, também deve estar atento a existéncia de problemas pessoais,
como foi 0 caso com duas alunas deste grupo, que possam interferir na aprendizagem e
reflectir-se no desempenho do aluno.

Foi necessario fazer o ponto da situacdo com uma aluna em 1 de Fevereiro, pelo
seu comportamento imaturo e pelo facto de desvalorizar as orientagdes que lhe eram

dadas. Repetia de seguida 0 mesmo erro pelo qual tinha sido alertada, pouco antes.

Dia 2 de Fevereiro. Intensificaram-se as actividades do ensino clinico com a ida ao
bloco operatério dos alunos, em dias acordados com a enfermeira chefe do bloco. Isto
aconteceu porque a gestdo desses dias também teve que ser feita de acordo com a
disponibilidade do bloco em receber esses alunos e ndo haver a possibilidade de juntar
muitos alunos numa sala de operacdes, 0 que ndo seria nem muito viavel nem muito

confortavel para a equipa cirargica. Foi necessario ter este cuidado porque os alunos de
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Medicina também se encontravam a estagiar no mesmo periodo de estagio.

Também a partir desses dias, como 0s alunos ja ndo estavam todos no servico ao
mesmo tempo, porque estavam distribuidos pelo bloco operatério, consulta de
estomaterapia e turno da tarde no servico de cirurgia, foram atribuidos consoante o grau
de evolucdo na aprendizagem, mais doentes a determinados alunos.

Esta atribuicdo de mais doentes a determinados alunos foi uma medida que eu
utilizei para consolidar a minha primeira avaliagdo ou para validar determinados
aspectos no aluno que precisavam ser reajustados ou anulados. Por vezes, esta
metodologia também foi utilizada simplesmente para ver até onde determinado aluno
conseguia estender as capacidades e habilidades que apresentava até aquele momento

do ensino clinico.

Dia 3 de Fevereiro. Foi proposta a realizacdo da avaliacdo intercalar aos alunos. Foi-
Ihes entdo pedido que pensassem na sua auto-avaliacdo. Considero que o aluno deve
participar no processo de avaliagdo e ndo ser confrontado com ele. A analise dos
problemas encontrados e relacionados com o desenvolvimento pessoal e profissional do
aluno, ou do proprio processo de supervisdo, foi discutida pelos pares que integram o
processo de supervisdo: o enfermeiro que supervisa, 0 aluno e o representante da
instituicdo de ensino.

Nesta primeira fase do ensino, participaram nesta avaliagcdo intercalar os trés
responsaveis pelo ensino clinico: eu, como supervisora, o aluno supervisado e o Carlos
(que ja tinha abandonado funcGes de supervisdo), como representante do Instituto de
Ensino. Na fase de avaliacdo final, ja so foi realizada pelas duas orientadoras do servico,
a saber, eu e a enfermeira Beatriz, porque ndo foi possivel a docente da escola assistir a
avaliacdo final por estar a supervisar outros ensinos clinicos.

A avaliacdo intercalar (docente-aluno-supervisor) permitiu: i) fazer o “ponto da
situacdo” quanto ao progresso da aprendizagem dos alunos; ii) analisar e discutir as
estratégias de orientacdo e de ensino/aprendizagem que estavam a ser utilizadas; iii)
identificar possiveis obstaculos a implementacdo dessas mesmas estratégias; iv) as
dificuldades dos alunos.

Ao longo do ensino clinico, pontualmente, individualmente ou em grupo, foram
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realizadas reunibes para discutir eventuais problemas ou dificuldades sentidos no
processo de orientacdo, na implementacdo das estratégias de supervisdo, no
cumprimento dos objectivos propostos pela escola ou pelo aluno ou para analisar as
competéncias desenvolvidas até ao momento. Também foram discutidos e analisados
problemas de ordem pessoal, quando o aluno manifestou essa vontade, ou simplesmente
para partilhar experiéncias ou discutir situacbes ou problemas atribuidos ao campo de
estagio.

Sendo enfermeira do servico, também me competiu analisar 0 acompanhamento
que foi feito aos alunos para que o ensino clinico decorresse nas melhores condicfes
possiveis. A avaliacdo intercalar foi realizada consoante uma grelha elaborada e
disponibilizada pela escola.

Sem esquecer que a avaliacdo é a fase final da supervisdo, que ela consta
obrigatoriamente do processo supervisivo, e é parte integrante do processo, foi realizada
de forma meticulosa, sustentada e com todo rigor possivel. Com base na minha
experiencia, foi sempre a tarefa mais dificil de cumprir, porque esta sujeita a erros (e
porque errar € humano) e sujeita a subjectividade do avaliador. Esta avaliacdo seguiu a
mesma grelha de critérios da avaliagio intercalar. As avaliaces intercalar e finais
(avaliagbes quantitativas) foram associadas avaliagdes qualitativas redigidas na
avaliacdo intercalar por mim e o orientador Claudio, e na avaliacdo final por mim e pela

enfermeira Beatriz.

Dia 2 a 18 de Fevereiro. A programacdo das idas ao bloco operatério, de 2 a 18
de Fevereiro, foi realizada com o intuito de o aluno escolher um doente, para o0 seu
estudo de caso, que pudesse observar e acompanhar nas fases do pré, intra e pds-
operatério. A construcdo destes estudos de caso foi orientada por mim e pela enfermeira
Beatriz, e a sua correccéo foi realizada pela coordenadora do ensino clinico, segundo as
normas e filosofia de ensino da escola. As informacBes necessarias a elaboracdo dos
estudos de caso foram disponibilizadas por mim e pela enfermeira Beatriz, respeitando
o sigilo profissional e a proteccéo dos dados.

Durante todas estas semanas de estagio, para além da realizagdo do portefélio,
das pesquisas cientificas e dos estudos de caso, 0 aluno era questionado individualmente
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sobre uma técnica ou procedimento que estivesse a realizar ou sobre uma terapéutica
que estivesse a preparar. Todos os momentos foram oportunos e aproveitados para
avaliar se os conhecimentos estavam a ser assimilados, se de facto, o aluno demonstrava
conhecimentos e interesse pela aquisicdo de novos conhecimentos e para avaliar se o
aluno também demonstrava capacidade de analise e reflexdo. Estas competéncias
adquiridas (ou ndo) no dominio do desenvolvimento profissional permitiram-me avaliar
se 0 aluno promovia e mantinha a imagem profissional e se promovia a qualidade dos
cuidados de enfermagem, finalidade que também se pretende, para além do
desenvolvimento pessoal e profissional do futuro enfermeiro.

A supervisdo das praticas clinicas exigiu de mim, orientadora que exercia tais
funcbes, o desenvolvimento de competéncias que me foram essenciais na execucdo de

uma pratica supervisiva critica, segura, sincera e justa.

Dia 21 a 25 de Fevereiro. A ultima semana do ensino clinico, decorreu seguindo as
mesmas actividades, consolidando conhecimentos, ajudando na elaboragédo dos estudos
de caso e esclarecendo as davidas ainda persistentes.

Percepcionei uma maior ansiedade dos alunos na ultima semana de estagio, por ser
como a denominam “a semana da avaliacdo final”. Como ja foi referido anteriormente,
a pretensdo do ensino clinico foi a de providenciar aos alunos de enfermagem, o maior
leque possivel de experiéncias praticas mas ao mesmo tempo que sejam promotoras de
reflexdo. E fundamental que as praticas de enfermagem permitam o desenvolvimento
pessoal e profissional do aluno mas que promovam a capacidade reflexiva de cada um
deles, para e sobre essas mesmas praticas. Assim, para além de desenvolverem
actividades nos diferentes dominios de competéncia dos cuidados de enfermagem (ver
seccdo 3.2.2, Figura 2), pretendeu-se ainda que o estudante desenvolvesse outras
actividades, tais como:

- Elaboracdo de semanérios de aprendizagem;

- Aplicagcdo do processo de enfermagem ao individuo/familia com
problemas do foro médico e/ou cirtrgico traduzido na elaboracédo
escrita de um estudo de caso;

- Elaboracéo de um relatério critico de avaliagdo do ensino clinico onde
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conste a analise critica e reflexiva dos objectivos especificos
delineados pelo estudante.

Durante todo o estagio. Outra estratégia, constante ao longo do estagio, consistiu em
colocar perguntas pedagdgicas. Varios autores (Smyth, 1989; Amaral et al., 1996 cit.
em Fonseca, 2006; Alarcdo & Tavares, 2003) concordam em dizer que colocar ou
colocar-se questdes significativas constitui um motor de desenvolvimento pessoal e
profissional e contribui para a compreensdo do mundo e tem como intengdo de formar e
de ser formado. Dai a designacdo de pedagdgicas. Smyth (1989, cit. em Fonseca, 2006)
sugere quatro tipos de perguntas: “descricdo (destinadas a expressao do que faz e sente),
interpretacdo (dirigidas ao significado da accdo ou sentimento), confrontacdo
(destinadas a ser tomado em consideracdo outros pontos de vista, outras concepgdes e
praticas alternativas) e reconstrucdo (dirigidas a integracao de novo conhecimento) ” (p.
29). Todos os investigadores, concordam em assumir que esta atitude de
questionamento, esta na base de todas as outras estratégias quando o objectivo é a
reflexdo e a construgdo do conhecimento, seja ele tedrico ou pratico (Alarcdo &
Tavares, 2003).

Em sintese. Ao concluir o ensino clinico, pretendeu-se que o aluno adquirisse um
conjunto de competéncias necessarias ao seu desempenho e que desenvolvesse uma
reflexdo pessoal tendo em conta a qualidade dos cuidados prestados e a promogéo da
formacdo pessoal e profissional. Este conceito de reflexdo foi central durante a
supervisao das praticas clinicas. O aluno de enfermagem reflectiu sobre o papel que ird
desempenhar no futuro, com todos os imprevistos e instabilidades inerentes a profissao
e aos contextos de trabalho, mas também reflectiu sobre a qualidade das suas préaticas.
Esta reflexdo foi acompanhada por um facilitador da aprendizagem que é um
profissional mais experiente e perito nas suas func¢des profissionais de enfermagem e/ou
de superviséo.

No final do ensino clinico, os seis alunos entregaram o Ultimo semanario e
enviaram a reflexdo sobre o ensino clinico até 4 de Margo. Todos cumpriram. Apenas

uma aluna pediu a minha orientacdo sobre o estudo de caso elaborado por ela.
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4.3.2 Fundamentacao e apresentacdo do desenho de investigacao usado no estagio

Atendendo aos objectivos que foram enunciados para este estudo, o paradigma
de investigacgéo utilizado foi o da investigacdo qualitativa. Efectivamente, como referem
Bogdan e Biklen (1994) “o objectivo dos investigadores qualitativos é o de melhor
compreender 0 comportamento e experiéncia humano” (p. 70). Como é caracteristica da
investigacdo qualitativa, a relagdo com os sujeitos baseou-se numa relacdo de empatia,
de confianca e neutral. De acordo com Fortin (1999), na abordagem qualitativa acontece
frequentemente que “se investiga «com» e ndo «para» as pessoas de interesse e certos
investigadores vao ao ponto de designar 0s sujeitos do seu estudo como «Co-
investigadores» ” (p. 148). Mais, na investigacdo qualitativa o investigador esta
preocupado com uma compreensdao absoluta e ampla do fendmeno em estudo. Ele
observa, descreve, interpreta e aprecia 0 meio e o fendmeno tal como se apresentam,
sem procurar controla-los ou avalia-los (Fortin, 1999). O conceito de “caring” na
enfermagem, apela a uma abordagem qualitativa entre os enfermeiros, porque ajuda a
explicar uma realidade experienciada e vivida pelos individuos na questdo do cuidar na
pratica clinica (Fortin, 1999). Por estes motivos revelou-se pertinente optar, para este
trabalho, pelo método continuo da observacéo participante (Figura 13).
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Durante o processo de superviséo no ensino clinico

e Observacdo participante com elaboracéo do diario das sessdes

e Semanario reflexivo dos estagiarios

Portefolio individual sobre a principal terapéutica utilizada no Servico
de cirurgia e partilha em grupo

Portefolio individual sobre uma patologia e partilha em grupo

Estudo de caso de um doente

Reflexao critica final do ensino clinico

Grelha de avaliacdo intercalar e final do ensino clinico

v

Pos-desenvolvimento do processo de supervisao

Entrevista semi-estuturada de reflexdo nuclear sobre o estidgio e as
competéncias desejaveis no supervisor (N=6).

Ambiente experienciado durante o ensino clinico

Comportamentos evidenciados

Competéncias colocadas em accéo

Crencas subjacentes as praticas

Identidade como enfermeiro(a)

Misséo do enfermeiro(a)

Opinido sobre o estagio

Caracteristicas de um bom supervisor

Figura 13. Visdao geral do processo de investigacdo durante estagio

Como refere Fortin (1999), a observacdo participante é “a chave do
conhecimento e elemento central do processo de investigacdo qualitativa e observar é
considerar com atencdo a fim de melhor conhecer e compreender a realidade” (p. 36).

Esta observacao participante consistiu na participacao efectiva da supervisora no
seio do grupo de alunos de enfermagem durante a pratica supervisiva tendo em vista
estudar as suas caracteristicas de reflexdo nesta pratica. Como refere Fortin (1999) “visa
descrever 0s componentes de uma dada situacdo social (pessoas, lugares,
acontecimentos, etc.) a fim de extrair tipologias desta, ou ainda permitir identificar o
sentido da situagéo social por meio da observagao participante” (p. 241).

Segundo Fonseca (2006), a observacdo é entendida como “um conjunto de
actividades destinadas a obter dados e informacBes sobre determinado fendmeno,
aspecto ou situacdo, utilizando diferentes instrumentos, anotacbes ou notas do

observador e/ou através de meios audiovisuais, de acordo com 0s objectivos da
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observacdo e com a finalidade de ver para perceber, analisar e reflectir” (p.28). Tavares
e Alarcdo (2005), referem que “ao observarmos, temos um objectivo em vista: melhorar
0 ensino e a aprendizagem. A observacdo pode ser orientada, ou seja, define-se a priori
0 que se quer observar ou pode ser ndo-orientada. Neste ultimo caso, observa-se tudo o
que no momento parece digno de observacdo” (p.188).

Assim, as observacgdes durante o ensino clinico, foram anotadas em momentos
mais oportunos da investigacdo, estabelecidos pela supervisora, para minimizar
enviesamentos por comportamentos “fingidos” e foram, posteriormente, incluidos nos
diarios de bordo da supervisora.

Para responder ao primeiro objectivo da intervencdo e investigacao, este ensino
clinico apelou a utilizacdo de estratégias de supervisdo que varios autores (Pereira,
2008; Fonseca, 2006; Garrido, Simbes & Pires, 2008) consideram como pilares e
instrumentos da préatica supervisiva. Uma dessas estratégias mobilizada para o
desenvolvimento deste estagio constituiu em escrever narrativas através de
diarios de bordo. Assim, a cada aluno foi pedido a entrega semanal de um diario de
aprendizagem as duas supervisoras da pratica clinica e posteriormente
complementado com uma analise critica exigida pelo seu Plano de Curso e aplicada no
final do ensino clinico.

Durante este estagio foram usados 0s seguintes métodos e técnicas de recolha de
dados: elaboracédo de diarios (diario de bordo pela supervisora, semanario reflexivo dos
estagiarios); portfélio (individual dos alunos: sobre a principal terapéutica utilizada no
Servico de Cirurgia; sobre uma patologia); estudo de caso (individual dos alunos sobre
um doente); grelha de avaliagdo (avaliagdo intercalar e final do ensino clinico); reflexéo
critica (final do ensino clinico); entrevista semi-estruturada (reflexdo nuclear sobre o

estagio e caracteristicas desejaveis no supervisor).

4.3.3 Selecgéo e validagéo dos instrumentos de recolha de dados

Diario de bordo da supervisora.
Como refere Zabalza (1994) a proposito dos diarios dos professores e, na minha
opinido, perfeitamente adaptavel aos enfermeiros, a narracdo que o diario oferece

permite aos professores (enfermeiros) reconstruir a sua ac¢do e explicitar em simultaneo
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0 que sdo essas accdes e qual a razdo e sentido Ihes atribuem. Neste sentido, posso dizer
que, em qualquer estudo qualitativo, os relatos pessoais escritos tém uma importancia
crucial para a explicitacdo e compreensédo das realidades humanas e sociais assim como
dos contextos, quando o professor (enfermeiro) é confrontado com eles e reflecte sobre
eles. As narrativas dos diarios de bordo constituem segundo Fonseca (2006), “uma
maneira de reviver vivéncias” (p.28), porque descrevem factos, com alguma reflexao
sobre a accdo e podem descrever contextos e sentimentos, 0 que 0s torna ainda mais
ricos e enriquecedores. Ao escrever 0s meus diarios de bordo tentei estruturar 0 meu
pensamento do momento face as situacGes ou comportamentos encontrados de forma a
compreender o que levava os alunos a ter determinada atitude ou reacgdo face as
situacdes em contexto clinico. Como refere Alarcdo & Tavares (2003), “enquanto
adultos, as situacdes por nos vividas constituem-se normalmente como pontos de partida
para a reflexdo” (p. 104). Assim, nesta perspectiva os diarios de bordo elaborados por
mim, permitiam a reflexdo e a analise critica de determinadas situacBes ou
comportamentos, no sentido de posteriormente serem discutidas com os alunos e
solucionadas caso fosse necessario. Neles, estruturava 0 meu percurso quanto ao
desenrolar do ensino clinico e para além de descrever a sequéncia do ensino clinico, 0s
objectivos e as estratégias a cumprir, os diarios de bordo também me permitiam
partilhar emogdes, angustias, incertezas, dificuldades mas igualmente éxitos. Alarcdo &
Tavares (2003) enfocam o facto da escrita das narrativas ser de grande utilidade na
analise da vida pessoal e percurso profissional de quem as utiliza. Concordo com estes
autores na medida em que na minha experiéncia de supervisao os diarios de bordo me
possibilitaram registar aspectos conseguidos e aspectos que podiam ser melhorados, me
permitiram desconstruir e reconstruir o conhecimento tedrico e pratico, abrindo novas
perspectivas de compreensdo e resolucdo dos problemas que foram surgindo no
contexto clinico, tanto para mim como para os alunos. Zabalza (1994) ilustra bem este
pensamento ao referir que “o proprio facto de escrever, de escrever sobre a prépria
pratica, leva o professor a aprender através da sua narracdo” (p. 95). Assim, posso
afirmar que estas narrativas favorecem, favoreceram e favorecerdo o meu crescimento e
maturacdo pessoal e profissional assim como o dos préprios alunos.

Na construcdo dos meus diarios a escrita, como acabei de referir, era a do
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pensamento do momento face a situagdes e comportamentos. No entanto e
indirectamente ou inconscientemente, as narrativas seguiam algumas linhas orientadoras
por mim tracadas antes do inicio do ensino clinico. Ou pelo menos tinha algumas metas
e objectivos para cumprir e fazer cumprir aos alunos. Na minha perspectiva, os diarios
de bordos servem também como fio condutor do pensamento e da actuagdo. Assim
programei algumas dessas linhas orientadoras:
- Atribuicdo de um doente a cada aluno na fase inicial do ensino clinico
com o objectivo de percepcionar a personalidade do aluno, a sua
maturidade, o seu estddio de conhecimentos, a sua forma de
planeamento e organizacdo do plano de cuidados e gestdo do seu

tempo nos cuidados prestados.

Atribuicdo gradual de mais doentes consoante a evolugdo do
desempenho de cada aluno e consoante a necessidade de desenvolver
determinada competéncia ou aumentar o grau de complexidade dos
cuidados de enfermagem. O intuito desta estratégia era testar a
capacidade de adaptacdo dos alunos ao préprio contexto e as situacdes
e perceber como mobilizavam os recursos disponiveis para tornarem

eficazes e eficientes os seus cuidados.

Apoiar na elaboracdo dos portefdlios, dos semanarios e dos estudos de
caso e perceber quais as dificuldades e beneficios retirados da sua

construcéo.

Perceber quais os sentimentos dos alunos perante o cuidar de doentes
ostomizados (consulta de estomaterapia) e intervencionados (bloco
operatério), assim como avaliar a percepcao deles quanto as diferentes
areas de actuacao da enfermagem.
- Perceber como os alunos de enfermagem interpretam o cuidar no turno
da tarde.
- Avaliar quais os sentimentos dos alunos no processo de avaliacdo
intercalar e final e quanto a sua inclusdo neste processo.
Em todos estes momentos, foram continuamente registados 0s interesses, as

necessidades, as capacidades, as limitacdes e dificuldades que cada aluno manifestava.
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Os diérios de bordo também registavam o tipo de relacdo que os alunos tinham com a

supervisora, que a supervisora tinha com os alunos e que os alunos tinham entre si.

Semanario reflexivo dos estagiarios. Este semanario, de narrativa escrita e livre, foi
utilizado como instrumento promotor da reflexdo, na medida em que permitiu ao aluno
em ensino clinico, descrever e interiorizar as experiéncias que vai vivenciando e que
foram significativas para o seu processo de ensino-aprendizagem.

Esta estratégia de supervisdo possibilitou ao aluno uma reflexdo quando analisou
a sua accdo, pois a narrativa escrita permitiu-lhe expor aquilo que ele viveu e sentiu.
Pereira (2008) constatou em relacdo aos Diarios de Bordo que “os diarios de
aprendizagem motivam o esclarecimento de ideias ou acontecimentos confusamente
experienciados, ja que a escrita funciona como mediador da reflexdo da ac¢do. Bem
Como nos sugere que as experiéncias significativas, surgem a partir da observagéo e
consciencializacdo das ac¢des através da reflexdo e ao promover a reflexdo através da
experiéncia, tambem favorece a articulacdo entre teoria e pratica” (p.12).

Esta reflexdo sobre a pratica clinica é considerada por Pereira (2008), como um
processo de reflexdo ”indispensavel na caminhada destes estudantes, permitindo-lhes,
nos contextos de trabalho, niveis progressivos de desenvolvimento e confrontos, num
processo ainda ndo acabado, conduzindo-os para a autonomia, 0 desempenho livre e

responsavel da sua cidadania e actividade profissional” (p. 17).

Portefélio reflexivo. Outra estratégia a que se recorreu neste ensino clinico foi a do
portefélio reflexivo. Os portefolios reflexivos sdo uma estratégia definida como “um
conjunto coerente de documentacdo reflectidamente seleccionada, significativamente
comentada e sistematicamente organizada e contextualizada no tempo, reveladora do
percurso profissional” (Alarcdo & Tavares, 2003, p. 105). Alarcdo & Tavares (2003)
acrescentam que elaborar um portefélio reflexivo ndo é um processo deixado “ao calha”
e que reflexdo, decisdo e sistematizacdo sdo condigdes indispensaveis a sua construcao.
Na perspectiva destes autores o portefélio € uma construcdo pessoal do seu autor, onde
ele selecciona o material, o organiza, o explica e lhe d& coeréncia. Mais, Alarcdo &
Tavares (2003) atribuem ao portefélio uma caracteristica Unica: da ao seu autor a
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possibilidade de se dar a conhecer, de se revelar, de certificar competéncias e de ser
reconhecido através de uma criac¢do Unica, particular e especial para ele.

Os mesmos autores identificam oito caracteristicas do portefélio: coeréncia,
pessoalidade, significado, reflexdo experiencial, documentacdo, selectividade,
continuidade, contextualizacdo no tempo e nas circunstancias. Sa-Chaves (2001, cit. por
Alarcdo & Tavares, 2003), uma das formadoras que, em Portugal, se tem dedicado a
pratica e a teorizacdo desta estratégia formativa no contexto da abordagem reflexiva em
formacdo de professores, diz do portefolio, que é através dele que, quem o redige,
constroi algo pessoal e que € um processo de reflexdo e accdo em que o autor age sobre
a sua propria transformacdo. O portefolio tem, segundo Sa-Chaves, (2000, cit. por
Alarcdo & Tavares, 2003), uma dimensdo processual estruturante, auto e hetero
reveladora e uma dimensdo de produto e de evidéncia que, “no seu conjunto,
configuram uma abordagem globalizante dos fendémenos relativos ao desenvolvimento
pessoal e profissional dos (...) sujeitos neles implicados” (p. 106).

Neste trabalho, os alunos foram incentivados & elaboracdo individual de um
portefolio sobre a principal terapéutica utilizada no servico de cirurgia 2. Para
elaborarem este portefolio foram construidas, em conjunto com os alunos, as seguintes
linhas orientadoras:

- Escolher cinco farmacos dentro da lista dos farmacos mais utilizados

no servigo de cirurgia e redigida pelos alunos de enfermagem.

- Identificar a que grupo pertence o farmaco.

- Enumerar as principais indicag0es terapéuticas.

- Identificar as possiveis reaccfes adversas.

- Identificar as contra-indicagdes ao farmaco.

Finalmente, foi acordado com os elementos do grupo que depois de cada um
cumprir a tarefa de pesquisa, os farmacos seriam agrupados num Unico portefolio, que
os alunos concordaram em deixar no servico para consulta prépria ou de outros alunos
de enfermagem.

Também foi pedido aos mesmos alunos para elaborarem individualmente um
portefolio sobre uma patologia que encontraram durante o estagio. Para este portefdlio

foram construidas, em conjunto com os alunos, as seguintes linhas orientadoras:
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- Explicar a etiologia/fisiopatologia da doenca.

- Identificar os exames complementares de diagnéstico.

- Identificar a atitude terapéutica e cirdrgica se for o caso.

- Identificar os cuidados pés-tratamento médico ou cirurgico.

Estudo de caso. Durante o ensino clinico, foi pedido aos alunos de enfermagem a
analise de um caso, outra estratégia da pratica supervisiva. O estudo de caso de um
doente, cuja escolha foi orientada pela supervisora, propde a elaboracéo do processo de
enfermagem de um doente e comporta na sua construcdo, uma introducgéo, uma primeira
parte de pesquisa tedrica sobre a patologia associada ao doente estudado,
nomeadamente a etiologia/fisiopatologia, tratamento médico ou cirdrgico assim como
outros dados relevantes para o estudo de caso, e numa segunda parte, a apresentacdo dos
cuidados de enfermagem a prestar a esse doente na fase do pré, intra ou pds-operatorio.
Na terceira parte do estudo de caso, o aluno identifica 0o seu doente e elabora o
respectivo processo de enfermagem segundo os padrdes funcionais de satde de Gordon
(Gordon, 1982, cit. em Leite de Barros, 2009).

Estes padrbes sdo a base da avaliacdo clinica de enfermagem e apoiados pela
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) (NANDA, 1990, cit. em
Leite de Barros, 2009), sdo partes constituintes do diagnéstico de enfermagem. A
NANDA (1990, cit. por Leite de Barros, 2009) define o termo diagndstico de
enfermagem como “um julgamento clinico sobre a resposta de um individuo, uma
familia ou uma comunidade com relacdo a problemas de salde reais ou potenciais/
processos de vida que fornecem a base para uma terapia definitiva que busca alcancar
resultados nos quais a enfermagem é necessaria” (p. 865).

A NANDA, contribuindo de forma significativa para o desenvolvimento e
refinamento dos diagnosticos de enfermagem, tem desenvolvido um sistema conceptual
para classificar os diagnosticos numa taxonomia. Actualmente estd implementada a
taxonomia Il da Nanda, apoiada nos padrBes funcionais de saude de Gordon (Gordon,
1982, cit. em Leite de Barros, 2009). Os padrGes funcionais de salide podem ser
descritos a partir de uma colheita de dados realizada pelo enfermeiro. Sdo denominados
por Gordon (1982, cit. em Leite de Barros, 2009) como: padréo de percepcao e controlo
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de salde, padrdo nutricional e metabdlico, padrdo de eliminacdo, padrdo cognitivo e
perceptivo, padrdo de actividade e exercicio, padrdo de papéis e relacdes, padrdo de
sexualidade e reproducéo, padrdo de toleréncia e controlo de stress, padréo de crencas e
valores, e padréo de sono e repouso.

Esta colheita de dados permite identificar as necessidades de cuidados dos
doentes, e favorece o processo de diagnostico na medida em que a analise feita aos
dados colhidos para cada padrdo funcional de salde permite implementar todas as
possibilidades diagnésticas para esse mesmo padrdo. Dai resulta a formulacdo de
diagndsticos de enfermagem, o planeamento das intervencdes de enfermagem e a
avaliacdo dos resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem.

A Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE) guia 0s
enfermeiros neste processo de estruturacdo do diagndstico de enfermagem (3.2.2). Neste
contexto, pretende-se que o aluno proponha um plano de cuidados com as intervencdes
associadas, segundo os diagnésticos de enfermagem por ele levantados. De seguida, 0
aluno apresenta a prescricdo farmacoldgica, ndo farmacolégica e alimentar para o seu
doente. Por fim, explicita as medidas tomadas no que respeita a preparacdo da alta do
doente. O aluno acaba o estudo de caso com uma conclusdo na qual refere as suas
observacoes e dificuldades na realizacdo deste estudo de caso e qual a implicacdo dos
cuidados de enfermagem na promocéo da saude do doente. A construcdo do estudo de
caso possibilita ao aluno estruturar os cuidados de enfermagem consoante 0sS
diagndsticos de enfermagem por ele levantados.

A avaliacdo do estudo de caso incidira na capacidade reflexiva e na pertinéncia
do aluno na identificacdo dos diagndsticos e respectivas intervencdes de enfermagem.
A analise de casos, define-se com o registo de casos reais e problematicos, ocorridos em
determinado contexto da pratica e relativamente aos quais se desenvolve conhecimento
tedrico, permitindo também, a aprendizagem reflexiva através da analise detalhada da
situacédo e do problema levantados (Garrido, Simdes & Pires, 2008). Fonseca (2006), diz
que a analise de casos assume um grande valor formativo, “pela desconstrucdo e
reconstrucdo do conhecimento, através da andlise, reflexdo, discussdo e partilha de
diferentes pontos de vista que a constituem” (P.28). Reforcando esta ideia, Alarcéo e
Tavares (2003), apresentam a andlise de casos como a reflexdo analitica de uma
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situacdo concreta que, pelo seu significado atraiu a atencdo dos profissionais.

O supervisor que utiliza esta estratégia, tem o papel de fornecer informacdes
relevantes, ajudar e orientar na planificacdo do caso e promover a analise reflexiva
(Fonseca, 2006) e finalmente ajudar a dar visibilidade ao conhecimento que destes casos
transparece (Alarcdo & Tavares, 2003). Shulman (1986, cit. por Alarcdo & Tavares,
2003) refere que “os casos s6 sdo casos (e ndo meros episodios) porque representam
algo sobre o qual se pode teorizar e assumem um valor explicativo” (p. 103), e
acrescenta que, “um acontecimento pode ser descrito; um caso tem de ser explicado,
interpretado, discutido, dissecado e reconstruido. Assim se pode concluir que ndo ha
nenhum conhecimento verdadeiro de caso sem a correspondente interpretacdo tedrica”
(Shulman, 1986, cit. por Alarcdo & Tavares, 2003, p.103).

Relatdrio critico. No final do ensino clinico, cada aluno elabora um relatério critico de
avaliacdo do ensino clinico, onde deve constar a andlise critica e reflexiva dos
objectivos especificos delineados por ele. Digamos que faz a reflexdo final do seu
percurso pessoal e profissional durante o estéagio clinico.

Grelha de avaliacdo. Finalmente, uma estratégia muito receada pelos supervisados e
supervisores, mas inevitavelmente necessaria, e por isso também utilizada neste estagio,
é a avaliacdo sumativa. A avaliacdo sumativa, ndo pode deixar de ser uma estratégia da
pratica supervisiva porque é parte integrante do processo de supervisao, e isso apesar do
grau de dificuldade que apresenta na sua realizagcdo. Assim, neste ensino clinico foi
utilizada a mesma grelha de avaliagdo para a avaliacdo intercalar e final do ensino
clinico. Esta grelha (Anexo 1) pretende atingir 0s seguintes objectivos:

- Avaliar a responsabilidade do aluno futuro enfermeiro durante o estégio;

- Auvaliar a ética do aluno futuro enfermeiro na sua pratica como enfermeiro;

- Avaliar o cumprimento dos normativos legais da pratica de enfermagem;

- Avaliar as competéncias do aluno futuro enfermeiro a nivel da prestacdo e

gestdo de cuidados;
- Avaliar o desenvolvimento profissional global a nivel dos conhecimentos

tedricos e da sua aplicagdo na pratica;
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- Avaliacdo as competéncias de reflexdo sobre a pratica desenvolvidas pelo

aluno futuro enfermeiro.

Ao supervisor cabe fazer a avaliagcdo formativa e sumativa. Harris (2002, cit. por
Fonseca, 2006), considera que a avaliacdo incute na supervisdo um caracter mais
formal, mais autoritario, mais prescritivo e, por isso, menos colaborativo. Hadji (1994),
refere que a avaliagdo formativa tem por objectivo “contribuir para melhorar a
aprendizagem em curso, informando o professor sobre as condigdes em que estd a
decorrer essa aprendizagem, e instruindo o aprendente sobre 0 seu percurso, 0S seus
éxitos e as suas dificuldades” (pp.63-64). Vieira (1993) sublinha que a avaliagdo
mantém um caracter colaborativo, de ajuda na aprendizagem e contributivo no
desenvolvimento pessoal e profissional do formando, se supervisor e supervisado
tiverem discutido e explicado previamente todos os seus procedimentos. Subjaz aqui, a
nocéo de co-responsabilizagdo no processo de avaliagéo.

Alarcdo e Tavares (2003) atribuem duas fases ao processo de avaliacdo
formativa: sincrético (do conhecimento inicial) e analitico.

Quanto a avaliacdo sumativa, Alarcdo e Tavares (2003), referem que esta deve
ser global e atender ao supervisado como um todo e ndo como a soma de caracteristicas
ou comportamentos e faz parte da terceira fase do processo de avaliagdo que
denominam de sintético. Estes autores consideram que a avaliagdo sumativa deve
constituir um momento de sintese a que o avaliador chega depois de ter analisado ao
pormenor o percurso do supervisado. Poder-se-a, segundo estes autores, perspectivar
que tipo de professor (enfermeiro), este supervisado podera vir a ser. Ressalvando a
subjectividade da avaliagdo sumativa, Alarcdo e Tavares (2003), referem que, para além
de ser a préatica mais generalizada da avaliacdo dos formandos e professores estagiarios,
tem dado resultados positivos quando utilizada por supervisores experientes,
perspicazes e com boa formacao profissional e deontoldgica.

Assim, a avaliacdo deve ser entendida como o culminar de uma longa série de
analises sobre a pessoa-profissional e praticada por um outro profissional-pessoa que,
“depois de esquecer os aspectos pontuais dessa analise, seja capaz de se fixar no que de
geral, de constante, de tipico, de caracteristico ha no professor em causa” (Alarcdo &
Tavares, 2003, pp. 110-111). Tavares e Alarcdo (2005), acentuam o facto de que “ao
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julgar, se deve ter presente 0 contexto em que 0S acontecimentos ocorrem e as
percepcOes que os participantes tém desses mesmos acontecimentos” (p. 187).

Com base na literatura, a maior parte dos investigadores, atribuem a avaliacao,
um real condicionalismo ao processo de supervisao e ao estabelecimento de uma relagéo
espontdnea de entreajuda, apesar do estilo ou método supervisivo ou atitude e
caracteristicas do supervisor e supervisado. A classificacdo final que subjaz sempre ao
processo de avaliacdo, ndo permite de todo e segundo Alarcdo e Tavares (2003), um
“honesto e livre” desempenho de funcgdes. Efectivamente, segundo estes autores e com
base nos seus estudos, muitos professores limitam-se a agir em fungdo de uma
determinada avaliacdo que vai ser feita e ndo em funcéo daquilo que pensa que deveria
ser realizado, porque tém medo de se arriscar. Lamenta-se a falta de envolvimento
pessoal, que os autores explicam dever-se as consequéncias que tal atitude teria em
termos profissionais e de colocacdo nas escolas. Outro ponto, ndo menos importante, é o
respeitante a auto-avaliacdo, que Bartlett (1947, cit. por Tavares & Alarcdo, 2005, p.
181) chama de “melhor avaliacdo das habilidades, ou seja, a capacidade de se ser critico
em relagdo a propria habilidade”. Tavares e Alarcdo (2005), consideram que o educador
deve trabalhar no sentido de desenvolver a capacidade de auto-avaliagdo nos seus
alunos, porque ela, ndo s6, auxilia uma aprendizagem consciente como sera de grande
utilidade para as suas vidas futuras. Mais, esclarecem que o supervisor também é “alvo”
dessa auto-avaliacdo, que corresponde “a atitude de querer analisar o que se fez, em
ordem a fazer cada vez melhor” (Alarcdo & Tavares, 2005, p. 182). No entanto,
Fonseca (2006) refere que “avaliar e auto-avaliar € um processo complexo, com maior
ou menor grau de subjectividade, que carece de uma interac¢do intra e interpessoal

capaz de tornar possivel emitir um juizo sobre o resultado obtido” (p. 113).

Entrevista semi-estruturada. Para responder ao segundo e terceiro objectivos da
intervencdo e investigagdo, foi utilizada a técnica do inquérito por entrevista.
Efectivamente, 0 que se pretendia com esta técnica era descrever quais as caracteristicas
principais dos niveis de reflexdo nuclear dos alunos de enfermagem no final do estagio
no ensino clinico e quais as competéncias que atribuem a um bom supervisor em ensino

clinico. Optou-se por uma entrevista semi-estruturada, porque se pretendia “aprofundar
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um determinado dominio, ou verificar a evolu¢cdo de um dominio ja conhecido”
(Ghiglione & Matalon, 1993, p. 97) e porque se pretendia que esta investigacdo se
apoiasse “nos testemunhos dos sujeitos” (Fortin, 1999, p. 245).

Assim, construiu-se um protocolo orientador da entrevista com os objectivos de
descrever as caracteristicas principais dos niveis de reflexdo nuclear de alunos de
enfermagem no final do estagio no ensino clinico e identificar as opiniGes dos alunos de
enfermagem sobre o processo de supervisdo durante o estagio no ensino clinico e as

caracteristicas de um bom supervisor (quadro 7).

Quadro 7. Estrutura do protocolo de entrevista a alunos estagiarios futuros enfermeiros

Dimensdes Objectivos especificos Questdes principais
Reflexao Caracterizar as percepgdes sobre 0 ambiente encontrado durante 1, 2, 3, 4, 4.1, 5,
nuclear sobre 0 estagio.
0 estagio. 31,32 6, 7, 7.1,
Caracterizar as percepgdes sobre 0 comportamento do cuidar 0% 16, iy 8 Bl
Percepg P © 82 9, 10, 101,
10.2, 27
Caracterizar as percepgdes sobre as competéncias mobilizadas. 26
Descrever as crencas subjacente ao acto de cuidar. 11, 12, 13,
Caracterizar as percepgdes sobre a sua identidade como 14,14.1
enfermeiro

Identificar as percepcdes sobre a sua missdo como enfermeiro. 15

Opinido sobre  Caracterizar 0s aspectos positivos e negativos encontrados no 16, 17, 17.1,

0 processo de  processo de avaliacdo formativa durante o processo de

supervisdo e  supervisdo no estagio.

caracteristicas
de um bom
supervisor.

Caracterizar os aspectos positivos e negativos encontrados no 23, 23.1, 23.2, 24
processo de avaliacdo sumativa intercalar e final.

Analisar os aspectos que recordam das reunides de estagio. 18, 18.1, 18.2, 19,
20

Analisar os contributos do ambiente afectivo-relacional criado 25
durante o processo supervisivo para 0 seu desenvolvimento
pessoal e profissional

Identificar as caracteristicas que deve ter um supervisor ideal. 21, 28

Identificar caracteristicas de um processo de supervisao ideal. 22

Este protocolo esta organizado em duas partes: (a) reflexdo nuclear dos alunos
sobre o estagio e (b) opinido sobre 0 processo de supervisao e caracteristicas de um bom

supervisor (quadro 8). O protocolo orientador da entrevista foi submetido a apreciacao
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de dois especialistas em Educacédo e Supervisdo, 0s quais sugeriram algumas alteracdes
na clarificagdo dos objectivos inerentes a algumas questfes e acrescentar outras
questBes tendo presente 0s objectivos definidos para este estagio. Feitas as devidas
alteracdes e tendo presente que a validagdo de um instrumento de recolha de dados deve
recorrer a uma amostra semelhante a amostra convidada (McMillan, & Schumacher,
2006) foi realizada uma entrevista a uma antiga enfermeira estagiaria. A entrevista
piloto realizada foi analisada e houve necessidade de fazer, novamente, algumas
pequenas alteracGes que, posteriormente, foram novamente sujeitas a apreciacdo dos
especialistas. A versdo final, assim obtida constituiu o protocolo final da entrevista
(Apéndice 2).

4.3.4 Procedimentos usados na recolha de dados

Os instrumentos de avaliacdo formativa (semanario reflexivo, portefolios
individuais, estudo de caso de um doente e reflexdo critica) foram desenvolvidos, pelos
estagiarios durante o estagio em casa e no hospital. A auto-avaliacdo na grelha de
avaliacdo intercalar e final foi realizada em casa e entregue a supervisora. A avaliacdo
da supervisora e da outra enfermeira foi feita em casa e discutida com cada estagiario.

Para a realizacdo das entrevistas finais, a investigadora contactou
telefonicamente todos os alunos que tinham acabado de terminar o estagio, explicando
sumariamente o que se pretendia. Todos aceitaram ser entrevistados.

As entrevistas realizaram-se individualmente, s6 com a presenca da
entrevistadora (supervisora) e do estagiario, de forma a criar um ambiente no qual os
intervenientes sentiram preservada a sua intimidade e, por isso, conseguiram dar
resposta mais sinceras e fornecer explicacdes claras e abrangentes sobre o que lhes foi
perguntado.

Pediu-se autorizacdo ao entrevistado para fazer a gravacdo em suporte audio, 0
que diminuiu o tempo gasto na entrevista e foi uma garantia de que ndo houve perda de
dados. O tempo de duracdo previsto para cada entrevista era de 90 minutos, contudo o
tempo gasto variou bastante ao longo das entrevistas.

No inicio da entrevista colocou-se 0 estagiario a-vontade, criando um clima de

confianga, explicando os objectivos da entrevista e a importancia da sua opinido.
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Também se garantiu a confidencialidade, procurando que o entrevistado se sentisse
parte importante desta investigacdo (Ghiglione, & Matalon, 1997). Durante a entrevista
as respostas do entrevistado nunca foram interrompidas para se seguir a sua narrativa

espontanea.

4.3.5 Tratamento e analise de dados

Para os dados quantitativos (avaliacdo intercalar e final) foi feita uma analise da
frequéncia de resposta. Os dados qualitativos (dos alunos: semanario reflexivo,
portefélios individuais, estudo de caso de um doente e reflex@o critica; da supervisora:
diarios de sessdo), foram submetidos a uma anélise de conteudo, partindo do principio
que a analise de dados assenta na procura de uma organizacao sistematica, de forma a
promover a sua compreensdo, procurando criar unidades manipulaveis, encontrar
padrdes e sintetizar dados (Bogdan, & Biklen, 1994).

As entrevistas foram transcritas na integra e da sua leitura fez-se a codificagdo
das respostas. Os resultados serdo apresentados em funcdo dos objectivos desta
investigacao e das categorias e subcategorias de resposta que emergiram nas entrevistas
(Bardin, 1995). Também foram seleccionados alguns extractos das entrevistas para
ilustrar algumas categorias e subcategorias descritas.

4.3.6 Identificacdo dos recursos mobilizados e das limitacdes do processo

Para a consecucdo deste trabalho, foram solicitadas informacbes e documentos
aos departamentos de Recursos Humanos, e de Educacdo Permanente, a Escola Superior
de Enfermagem da Universidade, assim como ao Departamento de Cirurgia do Hospital.

O facto de o Hospital se encontrar no processo de transi¢do para o novo Hospital
limitou o acesso a informacdo pela falta de disponibilidade das fontes. No entanto, o
facto de ser enfermeira do Hospital facilitou em muito o acesso a informagéo e a minha
movimentacdo dentro do espaco fisico. Do mesmo modo, a minha experiéncia de
supervisao facilitou o contacto com os alunos, o que me permitiu coloca-los a vontade e
retirar deles a informacéo de que necessitava. Os alunos demonstraram sempre no geral
muita receptibilidade ao processo e interesse em participar nele. Os outros recursos
utilizados para além da observacao participante durante o ensino clinico e a elaboragdo
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dos diérios de bordo foram os semanarios reflexivos dos estagiarios, os portefolios, 0s
estudos de caso, as reflexdes criticas finais do ensino clinico e as grelhas de avaliacdo
intercalar e final de cada aluno. O facto de alguns desses alunos serem trabalhadores
estudantes ndo foi de todo impeditivo a colheita de dados ou outro tipo de informag&o.
Constatou-se no entanto sempre algum atraso na entrega dos semanarios, € iSsO
independentemente de ser trabalhador-estudante ou ndo. Outra limitacdo ao processo foi
a necessidade de ajustar 0 meu horéario rotativo ao horério de trabalho dos alunos
trabalhadores-estudantes para a realizacao das entrevistas. Também, por vezes, sentiu-se
alguma dificuldade na comunicacdo via endereco electronico. Mas apenas uma aluna
ndo respondeu, nem favoravelmente nem desfavoravelmente, ao pedido de entrevista.
Simplesmente ndo respondeu e também néo foi possivel o contacto telefonico. Por outro
lado, a transcri¢do na integra de cinco entrevistas de modo a ndo enviesar a sua analise,
e categorizacdo objectiva dos dados, foi um processo moroso e que exigiu muita
disponibilidade. Mais uma vez, o tipo de horario rotativo implementado na enfermagem,
dificultou o tratamento dos dados. Uma outra limitagdo, a meu ver importante, é o facto
de ndo se ter a certeza de que o0s entrevistados expressem o que realmente pensam, e
mais ainda, na frente de uma supervisora, que poderdo eventualmente reencontrar em
futuros estagios. O mesmo se aplica a interpretacdo que faz a supervisora dessas
mesmas entrevistas. Isto porque também ela, tem a sua subjectividade o que pode
condicionar a desejavel fidedigna interpretacdo dos resultados.
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CAPITULO V

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Introducéo

Este capitulo faz a apresentacdo e discussdo do trabalho de intervencdo e
investigacdo desenvolvido no estagio (5.2), em trés subsecgdes: percepcdo da
supervisora sobre as caracteristicas da reflexdo dos estagiarios durante o ensino clinico
(5.2.1); caracteristicas dos niveis de reflexdo nuclear dos estagiarios no final do ensino
clinico (5.2.2); opinido dos estagiarios no final do ensino clinico sobre o estagio e as
caracteristicas de um bom supervisor (5.2.3) e finalmente apresenta os resultados
previsiveis e imprevisiveis numa sintese final baseada em evidéncias (5.3), em duas

subsecgdes: os resultados previsiveis (5.3.1) e os resultados imprevisiveis (5.3.2).

5.2 Apresentacdo e discussdo do trabalho de intervencdo e investigacéo
desenvolvido no estagio
5.2.1 Percepcdo da supervisora sobre as caracteristicas da reflexdo dos estagiarios

durante o ensino clinico

O papel do portefdlio na reflexdo sobre a préatica do cuidar de doentes de foro
cirdrgico e da sua familia

Tratar vidas humanas, com a possibilidade de erro subjacente a decisdo
terapéutica que se tomar, foi um factor de stress que os alunos referiram com
frequéncia, no ensino clinico, como condicionando a sua decisdo na intervencdo. Os

excertos seguintes mostram esse tipo de situacoes:
Sinto ainda dificuldade na diluicdo dos farmacos, pois vdo aparecendo novos...tenho

muito medo de errar... estou constantemente a questionar (Joana).
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Foi uma tarde onde a adrenalina atingiu o seu maximo...foi preciso méaxima atengao...foi
um palmo de experiéncias novas (Hélder).

Sinto também uma responsabilidade muito maior por ser um servico em que predominam
utentes vindo do bloco....0 que me deixa um pouco amedrontada...é tudo muito
complicado e tenho muito medo de errar.

A medicacdo é a minha maior dificuldade e sei que tenho de a denominar muito bem,
porque é bastante importante.

Sinto que ainda tenho muito para aprender, principalmente em relagdo as diluicGes de

medicacao.

A Karina, questionada sobre a preparacdo de uma alimentacdo parentérica
referiu “tenho de admitir que néo fazia ideia de como se trata de um processo em que 0s
cuidados com assepsia s@o tao rigorosos... faz todo sentido que seja assim...implica um
cuidado redobrado”.

Os estagiarios também referiram e consideraram um pilar de seguranca, o facto
de estar sempre presente um elemento do servi¢o onde estagiam. Tratando-se de doentes
cirtrgicos e muitos deles com pos-operatorios imediatos, foi frequente ver os alunos
com muito receio em “mexer” nesses doentes. Assim, foi de facto muito Util e trouxe
mais seguranca ao aluno em estagio o facto de a sua supervisora fazer parte do campo
de estagio. Esta informacdo foi-me referenciada mais tarde, apds a saida do Claudio,

pelos proprios alunos:

A orientadora esta sempre disponivel para ajudar...ser um enfermeiro do servico é para
noés uma mais valia (Joana).

Sentimo-nos mais a vontade quando estamos com o0s enfermeiros do servigco porque nao
nos sentimos téo perdidos (Maria).

Com a orientadora consigo sentir-me apoiada, sinto alguém com seguranca a quem posso
perguntar e esclarecer as minhas dividas sem medo (Sofia).

Muito importante a relacdo de confianga entre coordenadores e alunos... quando alguém
exerce demasiada pressdo sobre mim eu blogueio... ndo consigo trabalhar direito
(Hélder).

No portefélio sobre a principal terapéutica utilizada no servico de cirurgia, cada
estagiario pesquisou sobre cinco medicamentos (quadro 8).
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Quadro 8. Medicamentos escolhidos por aluno no Portefélio sobre a principal terapéutica

utilizada no Servico de Cirurgia

Estagiario Medicamentos
Sofia Fenitoina Captopril Sufentanil Aminofilina Acetilcisteina
Maria Morfina petidina diclofenac Tiapridal
Rafaela Brometo de Ipatrépio Budenosido | tramadol digoxina furosemida
Hélder Tazobactam+piperacilina | Potassio paracetamol | esomeprazol Butilescopolamina
Joana Ciprofloxacina Cefoxitina Meropenem | Metronidazol | Prednisolona
Carina Metoclopramida Heparinas de | Varfarina Fitomenadiona

baixo peso

molecular

As alunas Maria e Carina, de acordo com o grupo, tiveram menos um farmaco
porque a terapéutica que iriam pesquisar (respectivamente estupefacientes e heparinas)
exigiria da parte delas uma pesquisa maior por serem terapéuticas com indicacoes e
efeitos secundarios muito especificos.

Em anexo (Anexo 2) encontra-se o portefolio do grupo sobre a principal
terapéutica utilizada no Servigo de Cirurgia.

No portefélio sobre uma patologia, cada estagiario fez a pesquisa sobre a
patologia que escolheu (quadro 9).

Quadro 9. Patologia escolhida por aluno no Portefélio

Estagiario Patologia
Sofia Neoplasia do pancreas

Maria Neoplasia do colon

Rafaela Pancreatite

Hélder Apendicite

Joana Colecistite

Carina Neoplasia gastrica

Discussdo. Os alunos recolheram os vinte e oito farmacos mais utilizados no
servico. Dividiram-nos pelo grupo o que permitiu a cada aluno pesquisar 4-5
medicamentos. O facto de cruzar depois a informacdo entre eles para construir um
portefolio Gnico permitiu que todos tivessem acesso as pesquisas. O portefolio foi no
final do ensino clinico oferecido pelos alunos ao servico, para que outros alunos em
futuros estagios beneficiassem com as informac@es colhidas neste trabalho e pudessem
actualiza-las se necessario, a posteriori. No entanto, a construgdo e a entrega do

portefolio ndo foi tarefa facil. Isto porque alguns alunos ndo estavam a cumprir 0s
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prazos, 0 que atrasava ndo s6 a construcdo do portefdlio final como a sua entrega. O
atraso era justificado porque alguns alunos trabalhavam e ndo conseguiam ter a
disponibilidade precisa ou porque ndo conseguiam ter acesso a informagdo. O prazo de
dez dias dado inicialmente alargou-se por mais outros dez porque O grupo néo
funcionou como grupo. A Sofia escreveu no seu semanario que “acho que temos
melhorado apesar das inimeras faltas que os meus colegas dao”.

A Joana referiu que “trabalno com qualquer um sem problemas, embora
pudéssemos nos ajudar mais uns aos outros...cada um faz o seu...percebo que nédo é
assim em enfermagem, precisamos sempre de fazer equipa...vou tentar melhorar essa
relacdo de equipa”.

Né&o foi facil lidar com os problemas de relacionamento dentro do grupo e da
dindmica que se estava a criar. O supervisor, como ja referimos, tem como outra
caracteristica, a de ser mediador. Tive que ser varias vezes mediadora “propondo
reunides pontuais e individuais ou reunindo com o grupo todo e determinando as tarefas
de cada um, explicando que o empenho e a participacao neste portefolio também seriam
objecto de avaliagcdo porque demonstraria a responsabilidade de cada um neste trabalho,
responsabilidade esta, ja no sentido profissional como trabalho em equipa e com intuito
formativo” (DIARIO DA ISABEL). Nessas reunides ficou escrito no meu diario de
bordo que “vamos propor solucles e estratégias que permitam a cada um respeitar o
espaco e a vontade do outro e fazer com que convirjam para 0 mesmo objectivo que é 0
desenvolvimento pessoal e profissional de cada um dentro de uma equipa de trabalho e
para o bem-estar do doente, principal preocupacao do enfermeiro”. Individualmente ou
colectivamente “momentos individuais e personalizados foram proporcionados aos
alunos que o solicitavam ou aqueles nos quais percebia tristeza, revolta, ansiedade ou
até mesmo confrontos directos com o outro. Esses momentos serviam para a exposicao
do problema e para a tentativa de se encontrar solucdes” (DIARIO DA ISABEL).

Depois das reunides, a Sofia escreveu “vou tentar fazer o meu melhor, tentar
organizar 0 grupo para que nos tornemos um grupo mais unido, uma equipa de
trabalho”. A Maria, num desabafo confessou “sdo este tipo de situacdes que me
incomodam porque ndo percebo o que pretendem e ndo se lembram que sé prejudicam o

grupo”.
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O portefolio das patologias foi mais bem sucedido na medida em que a pesquisa
era livre. Quando o aluno referia necessidade de estudar uma patologia especifica, era
convidado a ser ele a explora-la e a transmitir as informagdes aos restantes elementos do
grupo. Tambeém no final, estes trabalhos ficaram no servico. Verificou-se que com esta
estratégia, os alunos acabavam por serem eles a tomar a iniciativa de pesquisar. Nao
estavam a espera que lhes fosse delegada essa fungéo.

Para mim, orientadora, foi sempre uma experiéncia gratificante porque
demonstrou que os alunos tém vontade de aprender se incentivados para tal. Foi criada
espontaneamente através de uma relacdo proxima e aberta (diria até de carinho e de
amizade), o gosto pela investigacdo e pela procura do conhecimento, assim como
através de processos reflexivos, se consciencializou o aluno que o enfermeiro ndo é
apenas um bom técnico, mas, sim, um profissional que possui 0 conhecimento tedrico
que sustenta a sua pratica. Hélder confirmou este facto ao referir: “aprendi novos
procedimentos mas acima de tudo, foi uma semana que me enriqueceu muito como
homem, como pessoa...”.

Mais, todos concordaram que a realizacdo destes dois portefélios foi muito util
na medida em que seriam dois instrumentos de consulta.

Neste ensino clinico, com estas estratégias, conclui que é importante que se
“proponham” ao aluno tarefas e ndo que se lhe “imponham” tarefas. A motivagéo e o
incentivo a realizacdo destes projectos incutiram no aluno o sentido de co-
responsabilizagcdo. No entanto, constatei que, com a realizacdo destes trabalhos de
pesquisa e do portefdlio, surgiram problemas dentro do grupo, no que respeita ao
trabalho em equipa. Efectivamente, tornou-se necessario ser ponderada para mediar 0s
conflitos que emergiram na dinamica de grupo. Foi importante o aluno perceber que
apesar de se estabelecer uma relacdo empatica e proxima, o tutor também tem o papel
de gerir os conflitos existentes no grupo e assumir a sua posicdo de tutor. Tentei
permitir que todos os elementos do grupo expusessem as suas ideias e soubessem
escutar e respeitar as ideias dos outros, para que no fim essas ideias fossem sintetizadas,
discutidas e integradas num todo coerente do qual todo o grupo tirou proveito e
encontrou solugdes ao conflito.

A capacidade de trabalho em grupo que cada aluno possuia foi explorada
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durante a supervisao das praticas clinicas de forma a promover a cooperagdo, o espirito
de entreajuda, o respeito e permitir a analise das dificuldades sentidas pelos membros do
grupo. A supervisora ndo impdés os seus préprios valores e expectativas mas tentou dar a
cada membro o seu espaco e valorizar as ideias e opinifes de cada um. Apelar depois ao
espirito de grupo e a negociacdo entre 0s pares. Todo este processo exigiu paciéncia e
toleréncia e que, mais uma vez, se conheca bem cada aluno, com as suas limitacGes,
sentimentos, medos ou inibigdes, ritmo e personalidade.

O saber de enfermagem transmitido em sala de aula e este agir profissional
desenvolvido em ensino clinico, possibilita ao aluno de enfermagem adquirir a sua
autonomia na aprendizagem do que é realmente um enfermeiro e qual o designio dos
cuidados de enfermagem. Assim a sua participacdo neste processo de supervisdo da sua
formacdo € essencial para que esta aprendizagem seja, como refere Vieira (2010), “uma
aprendizagem consciente, critica e autodirigida, favorecendo a aproximacdo do aluno ao
saber disciplinar e ao processo de aprender” (p.29).

Vieira (2010) propde quatro tarefas pedagdgicas a que se devem aplicar os alunos
para conseguirem a sua autonomia: a reflexdo, a experimentacdo, a regulacdo e a
negociacdo. Em Enfermagem, estas tarefas estdo muito presentes ao longo do ensino
tedrico e pratico. Contribuem para o crescimento e desenvolvimento pessoal e
profissional do futuro enfermeiro. Neste sentido e com base na minha experiéncia
supervisiva, a supervisdo assume-se como promotora de todas estas tarefas. Sendo que o
processo de aprender é intrinseco a cada um e desenvolvido de forma muito pessoal, o
mesmo € construido com a assimilacdo de experiéncias passadas, que vao ser
partilhadas, analisadas e estruturadas para que cada um retire delas, aprendizagens
futuras e construa o seu préprio conhecimento, quer de si quer da profissdo para a qual
se propde. Assim no meu ponto de vista, fica claro que a supervisdo da formagdo em
enfermagem ndo se restringe apenas a supervisao das praticas clinicas ao nivel técnico e
cientifico, mas sim ao nivel do desenvolvimento pessoal, social e emocional do aluno de
enfermagem, e contribui para que o aluno de enfermagem desenvolva as suas
capacidades critico-reflexivas, o conhecimento de si e consolide a sua identidade
profissional. A aprendizagem reflexiva torna-se assim um elemento central na formagéo

e supervisao da enfermagem. O dialogo que se estabelece entre os alunos ou entre
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alunos e supervisora deve ser um didlogo construtivo na medida em que sdo “parceiros
da mesma comunidade profissional, interessados em inovar e provocar mudangas nos
contextos educativos” (Alarcdo & Tavares, 2003, p. 41). Smyth (1989, cit. em Alarcéo
& Tavares, 2003) acrescenta que este tipo de relagdes simétricas de colaboracdo
contribui para uma emancipacéo individual e colectiva.

O aluno de enfermagem traz, do meu ponto de vista, uma formacéo teorica, que
no contexto da prética clinica, deve ser reequacionada de modo a responder as situacdes
com que se ird defrontar. Como ja foi referido na sec¢édo 3.2.3, com D Espiney (2003), o
aluno de enfermagem deve ser rapidamente preparado para reflectir sobre a sua pratica e
para promover diariamente essa reflexdo. Isto porque, na minha perspectiva, s6 assim se
tornardo enfermeiros competentes e conscientes do seu papel. Assim o papel de
mediadora de conflitos entre os elementos do grupo também assume a sua importancia
no processo supervisivo. Bonafé-Schmitt (2009), diz da mediacdo que esta se esforca
por criar condigdes que permitem o dialogo efectivo entre as partes e que esta é
orientada para a intercompreensdo. Refere do mediador que este deve criar um espaco
de palavra que possibilite a cada um dos envolvidos exprimir “o que viveu e quais as
suas expectativas quanto a resolucdo do conflito” (p. 26). No entanto Bonafé-Schmitt
(2009), considera que este objectivo s6 serd conseguido se estiver criado um clima de
confianca. Concordando com Bonafé-Schmitt (2009) considero que a supervisora das
préticas clinicas pode conseguir esse clima de confianca e minimizar assim os conflitos
dentro do grupo e muitas vezes, antes que se iniciem. Por experiéncia profissional posso
afirmar que o facto de estar presente, respeitar o espaco de cada um, escutar, valorizar o
papel de cada aluno dentro do grupo, sdo condi¢bes necessarias para que nenhum deles

se sinta menosprezado ou inferiorizado.

O papel do semanério na reflexdo sobre a préatica clinica e sobre a observacdo de
doentes ostomizados

Como ja foi referido, os estagiarios cuidaram, para além de doentes cirdrgicos,
de doentes com ostomias de eliminacdo, doentes oncolégicos e em fase terminal, tendo-
Ihes sido atribuidos atendendo as necessidades, interesses, capacidades, limitacdes e

dificuldades que os alunos iam demonstrando no decorrer do ensino clinico. Foi-lhes
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dada a oportunidade de assistirem as consultas de estomaterapia dadas por uma
enfermeira do servico, especialista em estomaterapia, todas as quintas feiras e segundo o
cronograma estabelecido pela supervisora. Normalmente os alunos iam dois a dois, para
ndo constrangirem os doentes com a presencga de muitos alunos na mesma consulta. Pedi
a enfermeira especialista em estomaterapia para explicar aos alunos o seu trabalho, o
que explica aos doentes e familia para dar a conhecer aos alunos, uma outra vertente de
actuacdo da enfermagem. A consulta de estomaterapia do Hospital funciona desde a
fase pré-operatéria quando € diagnosticada a necessidade de construir uma ostomia até a
fase poOs-operatoria e as consultas de follow-up. Numa primeira fase, numa consulta
informal e “controlada”, isto € que vai de encontro as questdes e inquietacdes, o doente
fica a saber em que consiste uma ostomia e que tipo de material existe no mercado. Na
fase do pré-operatorio, é-lhe marcado o local do estoma no abdémen e na fase do pds-
operatério e 0 mais cedo possivel, é iniciada a preparacdo da alta com o ensino e treino
dos cuidados com a ostomia e 0 uso dos materiais. Este ensino é sempre realizado, a ndo
ser que o doente recuse, com a presencga de um membro familiar escolhido pelo doente e
que passara a ser a referéncia e o apoio do doente ostomizado. O ensino realizado
consiste em explicar a fungcdo da ostomia, de como cuidar da pele peristomal, de como
aplicar os dispositivos, de como os adquirir e de como s&o comparticipados. Este ensino
também incide sobre outros temas como alimentagdo, vestuario, actividade fisica,
actividade laboral e actividade sexual, sendo que estes temas serdo mais explorados
durante as consultas de follow-up. A enfermeira especialista em estomaterapia fornece,
no momento da alta, folhetos de informacao que ajudardo o doente a familiarizar-se com
a sua nova imagem corporal até ir a consulta onde podera expor as suas duvidas e que
geralmente se segue nos quinze dias pos-operatorios. Nessa consulta, para além de ouvir
as inquietacdes dos doentes e esclarecer dividas, a enfermeira avalia a adaptacdo do
doente e familia a nova condi¢do de vida e avalia o estoma e a pele peristomal
despistando possiveis complicagdes. A alta da consulta é dada, ndo pela enfermeira, mas
sim pelo doente no momento que for para ele o mais oportuno. Acontece com
frequéncia que, ap6s o falecimento do doente, a familia continue a manifestar
necessidade de uma consulta simplesmente para conversar. O mesmo se passa com

alguns doentes que fazem reconstituicdo e que apesar de ja ndo ter ostomia, continuam a
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solicitar uma consulta. E essas consultas séo efectivamente marcadas.

Em anexo (Anexo 3) apresenta-se um excerto de um semanario elaborado por um destes
alunos.

Discussdo. Em primeiro lugar serdo discutidas a evolucdo das necessidades, interesses,
capacidades, limitacGes e dificuldades que os alunos foram demonstrando no decorrer
do ensino clinico. Em segundo lugar, sera discutido o papel do semanério na reflexdo
sobre a observacdo dos doentes ostomizados.

O semanario é na sua maioria considerado pelos alunos como uma estratégia
importante onde € dada a possibilidade de relatar factos ou expressar opinides que
publicamente ndo conseguiriam. No entanto referem algum constrangimento na sua
redaccdo por ndo saberem bem até onde pode ir a narrativa e se é permitido relatar tudo.
As principais evidéncias recolhidas durante essa fase foram as que a seguir se
apresentam.

Cada aluno encarou a prestacdo de cuidados seguindo a sua estrutura cognitiva
mais ou menos alicercada. Como refere Ferreira (2005), “a capacidade de aprendizagem
do aluno assume as caracteristicas de uma bola de neve: a aquisicdo de conhecimentos
novos, baseados na estrutura existente, vai tornar-se também a base do mecanismo de
transferéncia desse conhecimento para a pratica” (p. 151). Isto quer dizer, no meu
entender, que os conhecimentos de fundo que o aluno traz de experiéncias anteriores
retiradas quer do contexto pratico através de estagios anteriores, quer do contexto de
sala de aula, Ihe vai permitir enfrentar novas realidades e produzir ndo s6 conhecimento
novo como lhe propicia uma adaptacdo a propria prestacdo de cuidados e a tudo o que
dela decorre. Nomeadamente o planeamento, a execugdo e a avaliacdo do plano de
cuidados sdo tarefas constantemente exercitadas. Esses conhecimentos de fundo como
acrescenta Ferreira (2005) “influenciam o comportamento do aluno em cada momento”
(p-152) e, associados a sua personalidade, que inclui a sua expressdo emocional, 0s seus
interesses, valores e crengas assim como a sua imaginacgédo e criatividade, permite ao
aluno integrar-se ao contexto pratico e ao proprio processo de aprendizagem. Constatei,
ao longo deste ensino clinico, que de facto cada aluno adopta a sua estratégia para
iniciar cuidados. A Maria, por exemplo, gostava de conhecer o seu doente consultando

primeiro o processo, enquanto a Sofia planeava junto do doente as suas intervencoes
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para o dia, procurando colher os dados necessarios a esse planeamento, comunicando e
questionando o doente. O confronto teoria - pratica também proporciona ansiedade
como o referiu Karina “a maior dificuldade que posso salientar é o facto de nem sempre
0s métodos de trabalho e protocolos utilizados neste servico coincidirem com a forma
como aprendemos... quer nas aulas tedricas quer em ensinos clinicos anteriores...cria
uma certa confusdo... tenho de adaptar-me a nova forma de fazer as coisas”.

Na questdo da execucdo das técnicas, 0 mesmo se passa. E incutido ao aluno
logo no inicio do ensino clinico e como ja referi na sec¢do 4.3.1, que somos todos
actores diferentes mas com o mesmo codigo de conduta ético e deontoldgico e que
apesar de sermos diferentes na execucao das técnicas, estas ndo deixam de respeitar as
mesmas normas e 0s mesmos critérios de actuacao. Proponho, para ilustrar o referido, as
seguintes citaces provenientes dos contactos com os alunos na execucdo de técnicas e

com base nos excertos dos meus diérios de supervisdo:

Uma técnica de algaliagdo tem normas e obedece a uma assepsia rigorosa, como vais
fazé-la é contigo, 0 que eu quero é ver essas normas e essa assepsia. Todos SOmaos
técnicos diferentes mas obedecemos ao mesmo cédigo de conduta e actuacéo (Isabel para
a Maria no procedimento da algaliagéo).

O penso pode ser realizado com luvas ou sem luvas, porque a técnica € realizada com
pingas, 0 que é preciso saber é qual das pincas vai ao doente e qual das pincas deve fica
no campo. Como vais proceder a realizacdo do penso? (Isabel para a Sofia, na realizacao
de um penso).

Como vais iniciar uma transfuséo de gldbulos rubros? Qual o procedimento e qual a sua
vigilancia? O doente aceita esta transfusdo? Tens presente a atitude a tomar em caso de
reaccdo de incompatibilidade transfusional? (Isabel para a Rafaela na transfusdo de um

doente).

Outra evidéncia por mim constatada no decorrer deste processo é que a reacgdo
dos alunos as situagdes préaticas difere muito entre eles. Assim, enquanto a Maria referia
“sinto-me um pouco receosa e com algum medo de errar em alguma circunstancia, visto
que qualquer pequeno erro pode trazer graves problemas” ou a Karina quando tratou de
um doente jovem confrontado com o diagndstico de carcinoma, “este tipo de situacdo
deixa-me com a sensacdo estranha de impoténcia, pois por mais vontade que eu tenha

de ajudar, nem sempre posso, e acho que este sera sempre o eterno dilema na vida de
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qualquer profissional de saide”, o Hélder era mais empreendedor e quando lhe foi
atribuido mais doentes, referiu “fiquei um pouco surpreendido por ja me terem sido
“entregues” trés utentes numa fase do estdgio tdo precoce... consegui organizar o
tempo... foi um bom desafio para mim, um desafio as minhas capacidades”. Com o
mesmo afinco a Joana referiu “tentei estabelecer prioridades... ja tive uma atitude mais
autobnoma em relacdo a execucdo dos cuidados de enfermagem, procurei sempre agir
segundo 0 que me pareci melhor para o doente”. Ja a Karina escreveu “uma grande
mais-valia deste servico é o facto de estarem sempre a aparecer situacdes novas... por
em pratica procedimentos... aprender coisas novas... ha varios assuntos que apenas
aprendemos na teoria mas que nunca tivemos oportunidade de ver em pratica... a teoria
é importante... é a base do conhecimento...mas a préatica é fundamental”. Contudo,
constatei que a medida que o ensino clinico avancava, os alunos iam interiorizando as
orientagdes e reajustavam comportamentos e posturas e progrediam gradualmente no
seu desempenho e adquiriam as competéncias desejadas para a pratica de enfermagem.
Seguem alguns excertos que demonstram essa transformacao e emancipacao dos alunos,
de que fala Vieira (2009) na seccdo 3.2.4: “esta semana foi um pouco mais exigente
para connosco devido ao facto de haver mais doentes atribuidos, no entanto ndo senti
grande dificuldade, pois quando precisava de ajuda ou senti alguma dificuldade
questionava os enfermeiros do servico e tanto eles como a orientadora me ajudavam e
esclareciam”. Ja a percepcdo da Rafaela foi um pouco diferente “as exigéncias
comegam a ser mais... passamos a ter trés doentes... foi complicado em termos de
organizagéo... organizar o tempo... ter tudo feito a horas e isso tornava-se complicado
dependendo dos utentes que tinhamos... mas isso foi melhorando durante a semana”. A
Sofia encarou o desafio e confessou “tive varios utentes com diversas patologias...
adaptei-me muito bem... consegui prestar todos os cuidados com apoio bilateral ndo s6
da orientadora como da equipa de enfermagem... foi muito interessante... ultrapassei
algumas dificuldades...desenvolvi mais sentido de confian¢a na prestagéo... sinto-me
mais a vontade com a equipa de trabalho”. Anotei no meu diario que “cada aluno tem a
sua personalidade, cada um deles desenvolve estratégias proprias face a diversidade e
adversidade das situagdes... traz a sua motivacdo, a sua vontade de aprender e a sua
percepcdo do que € ser enfermeiro... uns conseguem ultrapassar as dificuldades e lidar
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bem com as experiéncias, mobilizam o0s recursos existentes... humanos... materiais e
adaptam-se a complexidade do cuidar. Outros precisam de apoio e mais presenca dos
orientadores... incutindo sentimentos de confianca e incentivo” (DIARIO DA
ISABEL).

Nestas situacdes onde o aluno esta inquieto, ansioso, o papel da supervisora é
fundamental e a relacdo supervisiva deve ser estabelecida como referem Alarcéo
eTavares (2003) numa atmosfera afectivo-relacional e cultural positiva, de entreajuda,
aberta cordial, empaética, autentica e assente numa base colaborativa. Pela minha
experiéncia posso dizer que a relacdo estabelecida contribui de forma decisiva para o
processo de ensino e aprendizagem assim como para o desenvolvimento interpessoal.
Os seguintes excertos dos semanarios de alguns alunos apoiam esta linha de

pensamento:

No que respeita a orientadora, esta sempre disponivel para ajudar e esclarecer quando
preciso (Joana).

Consigo sentir-me apoiada, sinto alguém com seguranca a quem possO perguntar e
esclarecer as minhas ddvidas sem medo (Sofia)

Retirei daquela conversa forca para continuar e melhorar...e mostrar a mim prépria que
sou capaz de melhorar os aspectos que me foram referidos...ja dei um passo a frente

(Rafaela, depois da avaliacdo intercalar).

Retiro destes excertos e da minha experiéncia que é fundamental a supervisora
estar atenta aquilo que vé e aquilo que ndo V€, aquilo que esta omisso verbalmente mas
que se pode constatar através da atitude do aluno no campo de estagio. Isto quer dizer
que experiéncias passadas, eventualmente traumaticas vividas pelo aluno podem ser (re)
vividas com doentes em condicdes ou processos de doencas similares. Relembro do
meu diario uma dessas situacdes: “uma aluna revia numa doente em fase terminal a sua
avo e, por essa razao, prestar cuidados a esta doente tornou-se complicado para a aluna
e provocava-lhe muita tristeza” (DIARIO DA ISABEL). Sa-Chaves (2009) ilustra bem
este pensamento ao referir que a relacdo supervisiva “pressupde, portanto, por parte do
supervisor um jogo reflexivo e inteligente, ora de distanciamento para permitir e
assegurar 0 espaco e a afirmacdo do supervisando, ora de aproximacdo sensivel para

permitir a escuta, a cumplicidade, a compreensdo e o encontro” (p. 52). E s nesta
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condicdo que o aluno assimila aquilo que Ihe aconteceu na sua vida pessoal e o
relaciona com as situacdes praticas vividas no ensino clinico e retira delas mecanismos
de defesa para o seu bem-estar emocional e mecanismos adaptativos que Ihe permita
seguir em frente no processo do cuidar.

Fui constatando ao longo deste ensino, que a relacdo supervisiva também se
pode colocar a um nivel mais superior. Esta relacdo pode-se estender aos outros actores
envolvidos indirectamente no processo de supervisdo como os outros enfermeiros do
servico onde se desenrola o estagio. Efectivamente, pelo nimero de alunos, ndo podia
estar presente em todos os procedimentos e administracdo de terapéutica a todos os
doentes a0 mesmo tempo. Assim “organizava-me com o0s colegas de maneira a respeitar
a dindmica do servico, ndo atrasar as rotinas € a0 mesmo tempo supervisar a vez 0S
alunos que apresentavam mais dificuldade” (DIARIO DA ISABEL).

Num servi¢o que ndo seja 0 meu, esta relacdo pode sofrer algum retrocesso ou
entrave. Isto porque alguns enfermeiros desvalorizam o seu papel como formadores ou
simplesmente ndo se acham capazes de formar ou ensinar. Alguns colegas referiam
“tens mais jeito do que eu” ou “tens mais experiéncia e paciéncia” ou “ndo quero estar a
dizer asneiras” ou “essa € a tua funcdo”. Fonseca (2006), fundamenta que é necessario
consciencializar os profissionais de que a colaboracdo passa por uma
complementaridade de papéis, por uma partilha de saberes e recursos, por uma relagdo
interpessoal efectiva, enfim por uma co-responsabilizacdo de cada um e de todos no
processo de formagdo clinica. Ao longo do meu percurso fui constatando que nem todos
0s enfermeiros tém presente como podem ser vistos ou vir a ser, uns modelos de
formacéo para os alunos. Alguns enfermeiros ndo se sentem preparados ou motivados
para integrar os alunos, para acompanha-los, para colaborar com eles na partilha de
experiéncias e momentos de formacdo ou simplesmente para ouvi-los ou apoia-los nas
aprendizagens.

Relativamente a experiéncia adquirida nas consultas de estomaterapia, € no
internamento com doentes ostomizados, o Hélder escreveu “histérias de vida
fantasticas, pessoas com enorme forca de vontade, com um ver a vida de uma maneira
completamente diferente do esperado para estas situacdes”. A Rafaela relatou: “estive

com a enfermeira a fazer ensinos...trocar o saco de colostomia ...seguir todos 0s
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passos...ver como o utente ultrapassou aquela barreira”. A Joana confessou a sua
admiracdo perante a relacdo estabelecida com o doente ostomizado descrevendo-a como
“uma relacdo que parece familiar, de tal confianca que se nota grande empatia...a

maneira de falar...reforca muito a auto-estima”.

O papel do estudo de caso na reflexdo sobre as praticas
No estudo de caso, cada estagiario propos a elaboracdo do processo de

enfermagem de um doente (Quadro 10)

Quadro 10. Doente do estudo de caso por aluno

Estagiario Patologia
Sofia Doente com neoplasia do pancreas
Maria Doente com neoplasia do colon
Rafaela Doente com colecistite

Hélder Doente com apendicite

Joana Doente com colecistite

Carina Doente com neoplasia hepatica

Este estudo de caso incluiu: 1) introducdo, pesquisa tedrica sobre a patologia

associada ao doente estudado (etiologia/fisiopatologia), tratamento médico ou cirrgico;
2) cuidados de enfermagem a prestar na fase do pré, intra ou pds-operatorio; 3)
identificacdo do seu doente e do respectivo processo de enfermagem segundo o0s
padrdes de Gordon (Gordon, 1982, cit. em Leite de Barros, 2009). Em anexo apresenta-
se um excerto de um caso elaborado por um destes alunos (Anexo 6).
Discussdo. Os estudos de caso elaborados pelos alunos foram entregues na escola de
enfermagem da universidade para serem corrigidos pela coordenadora do ensino clinico.
Apenas colaborei na seleccdo dos casos e providenciei as informagdes dos processos
clinicos desses doentes aos alunos. Desta forma nédo € possivel realizar uma comparacao
entre os estudos de caso. No entanto importa em primeiro lugar, explicitar quais as
dificuldades sentidas pelos alunos na constru¢do dos mesmos. Em segundo lugar, sera
discutido o papel do estudo de caso na reflexdo sobre as praticas.

A primeira dificuldade que os alunos sentiram foi a escolha do doente. De facto
a escolha desse doente deve ser pertinente para ndo construir um estudo de caso
desprovido de informagcdo ou do qual decorre um plano de cuidados pobre em

diagndsticos de enfermagem e intervencdes. Contudo, o contrario, isto € escolher um
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doente com mudltipla informac&o clinica e/ou inimeros antecedentes, pode fazer com
que o aluno tenha imensa dificuldade na construcdo do plano de cuidados porque nédo
tem ainda grande experiéncia na seleccdo e adequacdo dos diagnosticos subjacentes a
informacg&o e condigéo clinica desse tipo de doentes. O aluno acabaria por “se afundar”
no enredo de informagdes clinicas, ndo saber como geri-las ou descodifica-las. Ou
entdo, andaria as voltas sem conseguir identificar os diagndsticos de enfermagem
decorrente da avaliacdo do doente. Outra dificuldade sentida e referida pelos alunos é o
tempo de cuidados prestados ao doente do estudo de caso. Efectivamente, a escola
estipula que o tempo de prestacdo de cuidados para o doente do estudo de caso tenha
que ser pelo menos de trés dias. O que acontece é que, pela grande rotatividade do
servico cirdrgico, nem sempre esse tempo é conseguido. O que pode provocar um atraso
na entrega do estudo de caso por o aluno ndo conseguir atempadamente estar a cuidar de
um doente nesse espaco de tempo. Dai sucede que alguns alunos tenham de realizar o
estudo de caso de um doente com um tempo de internamento superior a trés dias. O que
pode complicar a identificacdo dos diagnosticos e intervencdes porque a partida se
tratara de um doente com mdltiplos diagnosticos. A estrutura do estudo de caso é uma
dificuldade menos referida porque a instituicdo de ensino providencia as linhas
orientadoras do trabalho: introducdo; etiologia/fisiopatologia da doenga; exames
diagndsticos; tratamento médico ou cirdrgico; proposta de cuidados de enfermagem;
avaliacdo inicial do doente segundo os padrdes de Gordon (Gordon, 1982, cit. em Leite
de Barros, 2009) e segundo 0 modelo em aplica¢do no servico; construgdo do respectivo
plano de cuidados e conclusdo. Depois de ultrapassadas todas estas dificuldade, a
grande dificuldade dos alunos e onde sou muito solicitada é na construcdo do plano de
cuidados. O levantamento dos diagnosticos de enfermagem pode revelar-se incompleto
e eu tenho de levar o aluno a pensar criticamente sobre qual o seu contributo como
enfermeiro nos problemas que apresenta o seu doente. Ou seja quais 0S ganhos em
salde para o seu doente. Em seguida o aluno reflecte sobre quais as intervencbes pode
propor ao doente para 0 ajudar e quais os meios lhe vai disponibilizar na promog¢éo da
sua saude. Finalmente o aluno reflecte sobre os resultados alcancados com o plano de
cuidados que implementou para o seu doente e proceder aos reajustes se necessario em

fungdo da resposta do doente. Finalmente o aluno termina o estudo de caso propondo o
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planeamento da alta do seu doente, recorrendo a educacdo para a saude ou a medidas
curativas ou paliativas se for o caso, incluindo sempre a familia ou prestador de
cuidados neste planeamento. Por esse motivo, o aluno é incentivado a preparar a alta
desse doente no momento da sua admisséo. Isto porque podem ser processos longos e a
necessitarem da colaboracdo e do apoio da familia ou prestador de cuidados. Neste
sentido, o aluno vai recolhendo informagdo junto dos familiares ou prestador de
cuidados para avaliar quais as condicdes e recursos de que dispde para optimizar a alta.
A NANDA (1990, cit. por Leite de Barros, 2009) define o termo diagnostico de
enfermagem como um julgamento clinico sobre a resposta de um individuo, uma
familia ou uma comunidade no que respeita a problemas de salde reais ou potenciais,
que justifica uma terapia definitiva que busca alcancar resultados e nos quais a
enfermagem € necesséria e interventiva. A colheita de dados que o enfermeiro faz a
partir desses padrdes funcionais permite identificar quais as necessidades em cuidados
de enfermagem, implementar intervencdes de enfermagem e avaliar quais os resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem. O estudo de caso, quando construido, obedece
na sua estruturacao a linguagem CIPE (Classificacdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem), (ver sec¢do 3.2.2), classificando as praticas de enfermagem através de
uma linguagem comum e uniformizada (Abreu, 2007). Com esta ferramenta os alunos
dao visibilidade a préatica da enfermagem e propdem-se, através dela no estudo de caso,
a reflexdo dessa mesma préatica, ou como referem varios autores (Abreu, 2007; Vieira,
2009; Alarcdo & Tavares, 2003), a reflexdo sobre e na accao. Pela estrutura do estudo
de caso e como refere Alarcdo & Tavares (2003), a analise desses casos sao “descricoes,
devidamente contextualizadas, que revelam conhecimento sobre algo que, normalmente,
é complexo e sujeito a interpretaces” (p. 102). Mais acrescentam que o estudo de caso
tem como objectivo dar visibilidade ao conhecimento que dele nasce. Shulman (1986,
cit. em Alarcdo & Tavares, 2003) ainda considera o estudo de caso como representando
algo sobre o qual se pode teorizar e do qual se retira um valor explicativo,

interpretativo, discutivel e reconstruivel.
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Reflexdo critica no final do estagio

No final do estagio os alunos elaboram um relatério critico de avaliacdo do
ensino clinico onde consta a andlise critica e reflexiva dos objectivos especificos
delineados pelo estudante. Fazem o balango (positivo ou negativo) das competéncias
adquiridas, das que ainda tém de explorar para que num proximo estagio as possam
rentabilizar. Digamos que nessa reflexdo, confrontam o “eu” pessoal com o “eu” futuro
enfermeiro. Tendo ja abordado os portefélios, 0os semanarios e o estudo de caso, apenas
nos falta apresentar o excerto de algumas reflexdes elaboradas por alguns dos alunos de
enfermagem sobre o ensino clinico. Em anexo apresenta-se a reflexdo da Maria (Anexo
4). Apresenta-se também a reflexdo do Gnico homem presente no grupo de estagio. A
intencdo é analisar se poderemos colocar a hip6tese de haver alguma diferenca de
género no tipo de reflexdo elaborada. A reflexdo do Hélder encontra-se em anexo
(Anexo 5).

Discussd@o. Em primeiro lugar serdo comparadas as reflexdes elaboradas e as
dificuldades sentidas. Em segundo lugar, sera discutido o papel desta reflexdo sobre as
préaticas.

As reflexdes criticas no final do ensino clinico sdo narrativas livres onde se espera que o
aluno faca a andlise critica e reflexiva da sua pratica clinica, expondo as situacdes de
maior complexidade e as estratégias que utilizou para as superar. Também se espera que
o0 aluno identifique as suas necessidades, exprima 0s Sseus sentimentos e expectativas
para um proximo estagio e para a sua profissdo. Neste ensino clinico, as reflexdes finais
colocaram énfase em varios pontos e consoante o critério de avaliacdo do proprio aluno
e da experiéncia que retirou do ensino.

Assim, o Hélder valorizou na sua reflexdo, a necessidade de prestar cuidados de
enfermagem de qualidade e o desenvolvimento de competéncias no seu percurso
formativo que lhe permitam tornar-se autdnomo e responsavel. Deu grande importancia
a relacdo criada com os doentes e ao facto de compreender a pessoa como um ser Unico,
bio-psicossocial e cultural. Reconheceu a necessidade premente de ter conhecimentos
tedricos sustentados e que sO essa base de conhecimentos permitird uma actuacdo eficaz
e eficiente. O aluno fala em saber em accdo, que deve ser afirmado e assumido como

garantia de cuidados de enfermagem competentes e que promovam a autonomia
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profissional. Considera a complementaridade dos papéis dos diferentes profissionais de
salde, o eixo central para a promocao da qualidade e da humanizacdo dos cuidados. Na
sua reflexdo, o Hélder destacou o estatuto e o papel do enfermeiro do ponto de vista
ético e deontoldgico, com a preocupacdo de defender a liberdade e a dignidade da
pessoa humana e do enfermeiro (Ordem dos enfermeiros, 2009, Artigos 78° e 79°) e
com a preocupacéo de se envolver com o doente numa relacdo de ajuda que preserve ao
mesmo tempo os valores da vida humana, a integridade da pessoa e o préprio bem-estar
emocional do enfermeiro (Ordem dos enfermeiros, 2009, Artigo 82°). Finalmente o
aluno afirma que ndo concebe uma aprendizagem sem o exercicio de uma pratica e que
esta € fundamental e imprescindivel. Termina a reflexdo consciente de que a sua
experiéncia pratica neste ensino clinico contribuiu para que um dia possa ser um
excelente enfermeiro.

A Joana, na sua reflexdo final, analisa o facto de ser trabalhadora-estudante e
mée de um filho em idade pequena. Constata que conciliar uma vida familiar e
profissional & uma vida estudantil ndo é tarefa facil e que irremediavelmente condiciona
o rendimento no ensino clinico. Também refere que de estdgio para estagio, se
confronta com situacdes novas, patologias diferentes e técnicas diferentes e que se 0
conhecimento tedrico ndo é explorado e adquirido, a “bagagem” para se ser uma boa
enfermeira fica leve e mal aproveitada. Na sua reflexdo, colocou énfase numa boa
supervisdo, na vontade de ensinar por parte dos supervisores e no empenho que pdem
para cumprir 0 processo de ensino e aprendizagem com exceléncia. Releva o facto de a
enfermagem ser um trabalho de equipa e que ndo constatou isso no seu grupo de
trabalho. E o (inico ponto negativo que aponta ao ensino clinico.

A Maria confessa na sua reflex&o, que se sentia muito apreensiva antes de iniciar
0 estagio mas que simultaneamente sentia-se curiosa e com vontade de se desenvolver
pessoal e profissionalmente. Conseguiu ultrapassar essa apreensdo quando percebeu que
a equipa de enfermagem e de supervisao se mostrava disponivel e sempre respondendo
as suas interrogaces e medos. Embora tivesse ficado um pouco desorientada com a
saida do orientador e um inicio de estdgio um pouco atribulado, a aluna refere que
dissipou essa ansiedade quando se sentiu apoiada pelas novas supervisoras e integrada

no contexto. Releva ao longo da sua reflexdo a importancia de se criar uma boa relacao
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com e entre os profissionais de salde. Classifica essa relacdo de préxima, aberta,
facilitadora da expressdo de opinibes e sentimentos, ndo opressiva, colaborativa,
motivadora, promotora de um desenvolvimento pessoal e profissional cada vez mais
crescente. A aluna acentuou a presenca constante das supervisoras ao longo do ensino
assim com a riqueza de experiéncias técnicas e humanas que este servico de cirurgia
proporcionou. No entanto concorda com o facto de a aquisicdo de conhecimentos
tedricos ser obrigatoriamente uma aquisi¢do continua e persistente. Quanto ao espirito
de grupo, apesar de ser pouco coeso, na sua opinido, funcionou bem como grupo.
Conclui a sua reflexdo destacando a sua evolugdo na competéncia relacional e
confirmando a sua pretensdo em ser enfermeira para cuidar do outro nos bons e nos
maus momentos da sua vida/doenca.

A Sofia relata a mesma ansiedade de inicio de estagio e que essa ansiedade se foi
dissipando quando se sentiu mais integrada nas rotinas do servico, no espago fisico e na
metodologia de trabalho. Constatou ser um servi¢o de grande rotatividade, com grande
nivel de imprevisibilidades e de rapida alteracdo dos planos de cuidados. Reafirma
como nas reflexdes anteriores, que o caminho para a aquisicdo de conhecimentos
tedrico-praticos € um caminho arduo mas necessario. Realca um dos padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001), que tem a ver
com a promocgado da saude. Isto, porque considera que um dos papéis do enfermeiro é
ajudar os doentes a alcangarem o maximo potencial de salde. Acrescenta também que
este papel € conseguido através de uma relacdo empatica, terapéutica e direccionada
para a promocdo da autonomia ou da readaptacéo funcional do doente, outro enunciado
descritivo dos padrdes de qualidade propostos pela Ordem dos Enfermeiros (2001).
Identifica também problemas de relacionamento dentro do grupo de trabalho mas que
foram sendo colmatados. Um ponto essencial referido por esta aluna e ja referido por
varios autores (Alarcdo & Tavares, 2003; Sa-Chaves, 2009, Abreu, 2007) é o facto de o
aluno de enfermagem s6 evoluir se conseguir mobilizar os conhecimentos teoricos
adquiridos de forma a articula-los com a pratica mas tendo sempre um pensamento
critico-reflexivo sobre e na accdo. A aluna relembra que enfermagem ndo € s6 cumprir
prescricdes medicas mas sim executar interven¢des autbnomas.

Finalmente, valoriza a disponibilidade e abertura das supervisoras e a relagdo de
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inter-ajuda criada, que propiciou oportunidades de experiéncias e realizacdo de técnicas.
Considera que o aluno também deve ter um papel activo no processo de formacéo e que
0 investimento no conhecimento nem sempre é conseguido e isso por varios motivos.
Atribui uma importancia fundamental aos semanarios reflexivos porque possibilitaram a
exposicdo das dificuldades sentidas e das vit6rias alcancadas e contribuiram para uma
evolucao pessoal e profissional.

A Karina classifica na sua reflexdo o ensino clinico como oportunidades de
observacdo e aprendizagem, onde se desfruta de novas experiéncias, se consolida o
conhecimento, se aperfeicoam técnicas, se aprende a trabalhar em equipa e se trabalham
as relacGes interpessoais. Na sua opinido é no ensino clinico que o aluno se depara com
situacdes novas e inesperadas e onde € treinado a assumir a responsabilidade das suas
accdes e da sua tomada de decisdo. Mais acrescenta que é em contexto clinico e
integrado no seio de uma equipa multidisciplinar que o aluno tem verdadeiramente a
noc¢do dos diferentes papéis do enfermeiro e que é necessario desenvolver competéncias
para ter éxito nesses papéis. A aluna destaca o papel fundamental ndo s6 dos
supervisores como da equipa de enfermagem em geral. Destaca a sua disponibilidade e
paciéncia para com o0s alunos em estagio que lhe permitiram cumprir os objectivos
preestabelecidos e auto-propostos. Conclui a reflexdo caracterizando a experiéncia
como promotora do seu crescimento pessoal e profissional, e confirma o seu desejo de
querer “fazer parte disto”.

A Rafaela inicia a sua reflexdo exprimindo o medo e ansiedade que sentia no
inicio do estagio. Considera o servico de cirurgia, um servico muito exigente e
principalmente a nivel psicologico. Confessa a sua desorientacéo inicial pela afluéncia
de informacdo que ndo conseguia assimilar. Tem noc¢do que a sua inseguranca e medo a
acompanharam ao longo do ensino clinico e que condicionaram o seu desempenho.
Contudo considera que teve muitas oportunidades de aprendizagem o que a fez crescer
pessoal e profissionalmente mesmo precisando de mais tempo que 0s seus colegas para
realizar as suas intervencdes. Acrescenta que o facto de lhe terem sido providenciadas
varias vezes as mesmas experiéncias fez com que exercitasse a sua destreza e adquirisse
mais firmeza na sua actuacdo. Valorizou muito esse tipo de estratégia mas também

admitiu que a falta de conhecimentos limita essa destreza e firmeza nos procedimentos e
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por consequéncia, a aplicacdo de uma pratica eficaz e eficiente. A aluna realca a
necessidade de uma relacdo terapéutica de ajuda para com o doente, factor essencial
segundo ela no processo de recuperacdo do doente. Finalmente, lamenta a falta de
espirito de equipa dentro do seu grupo de trabalho, e de situacdes passadas com o grupo,
que a desmotivaram em alguns momentos do ensino clinico e que a aluna confessa ter
tido dificuldade em superar. Agradece o apoio dado pelos supervisores e pela equipa de
enfermagem em geral realgando a sua paciéncia e vontade de ensinar.

Comparando estas seis reflexdes finais, constato que todos os alunos consideram
que adquirir conhecimento teérico é fundamental para o exercicio de uma pratica
efectiva e eficiente e que o enfermeiro ndo se pode limitar a ser um bom técnico mas
sim procurar sustentar a sua pratica através do conhecimento e da reflexdo sobre esse
conhecimento-ac¢do. Faria (2007) sustenta bem este pensamento quando explica que a
resolucdo de problemas e a tomada de deciséo estdo dependentes de uma interacgédo
progressiva entre teoria e pratica. O modelo de supervisao reflexdo-accdo de Alarcédo e
Tavares (2003) também vem confirmar a reflexdo dos alunos. Relembramos a esse
proposito que a enfermagem é uma ciéncia com um corpo de conhecimento préprio.

Na opinido de todos os alunos (menos a Joana que nao fez referéncia), para além
de desenvolver varias competéncias, indispensaveis ao exercicio profissional, através da
experimentacdo de um variado leque de experiéncias, o ensino clinico permite o
estabelecimento de uma relacdo de ajuda com o doente, podendo ser trabalhada e
evoluir para uma relacdo terapéutica, desenvolvendo-se assim competéncias relacionais
no aluno. Garrido e Simdes (2007), apoiam esta opinido ao referir que o ensino clinico
se assume como a melhor forma de organizar as préaticas, aprendendo a executar
técnicas, desenvolvendo outras competéncias como a relacdo interpessoal e de ajuda, o
pensamento critico e a capacidade para avaliar, decidir e utilizar. Dois alunos
reforcaram a importancia de prestar cuidados de enfermagem de qualidade baseados nos
padrdes de qualidade instituidos pela Ordem dos Enfermeiros (2001) e da humanizacéo,
ética e deontologia desses mesmos cuidados. Outros dois alunos realcaram a
importancia do pensamento critico e reflexivo assim como da tomada de decisdo e do
assumir responsabilidades pelas acgdes. Todos foram unanimes quanto ao papel

fundamental do supervisor e da supervisdo no seu processo de formacdo. Consideraram
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como essenciais, caracteristicas como disponibilidade, paciéncia, vontade de ensinar e
abertura no processo de supervisdo. Sa&-Chaves (2000) ja tinha referido que a supervisao
sO faz sentido numa perspectiva de desenvolvimento humano e profissional.

Uma aluna valorizou a apresentacdo ao contexto e metodologias de trabalho

como estratégia amenizadora da ansiedade sentida em inicio de estdgio e valorizou o
papel dos semanarios como possibilitando a expressdo de sentimentos e a reflexdo sobre
e na acgdo. O conceito das dindmicas adaptativas de Vygostsky salienta a relagdo com o
meio, caracterizando-a de relacdo espontanea que progressivamente através da tomada
de consciéncia se transforma em inteligéncia adaptativa. Abreu (2003), acrescenta que 0
desenvolvimento pessoal e a aprendizagem social sdo facilitados pelo contacto social. O
mesmo se passa com 0s alunos. Quando confrontados com um contexto novo, pessoas
novas ou situacfes novas, estes tém de ter o seu tempo de adaptacdo e encontrar a sua
forma de estar e fazer. Considerou também a participacdo activa do aluno no seu
processo de formacéo. Alarcdo e Rolddo (2010) compartilham este pensamento da aluna
quando relevam no seu processo socioconstrutivista, a importancia do envolvimento
pessoal (processo de auto-implicagdo) do aluno no processo de aprendizagem para a
construcdo da profissionalidade. Outra aluna, através do ensino clinico, confirmou a sua
vocagao.
Para além da Sofia, mais duas alunas referiram ansiedade, medo e inseguranga ao iniciar
o0 ensino clinico. Dai o papel mediador e integrador da supervisdo, como refere Abreu
(2003, cit. em Fonseca, 2006). Na questdo do espirito de grupo, todos concordaram em
escrever que deve existir unido no grupo quer seja em equipa de trabalho ou de estéagio.
Fundamentam o escrito referindo que o exercicio profissional da enfermagem é na sua
base um trabalho de equipa e que ainda se complementa com o trabalho de outros
profissionais.

Em suma, podemos retirar tanto, das reflexdes destes alunos de enfermagem
como da literatura, que a supervisdo tem um campo de actuacdo extraordinariamente
vasto e diversificado no que respeita aos cuidados de enfermagem e ao ensino clinico.
Combina relacdes, estratégias, atitudes, capacidades, funcbes, agentes, sujeitos e
contextos, em constante transformacdo, (des) construcdo e (re)construgdo, com o

principal objectivo de desenvolver pessoal e profissionalmente o seu supervisando e
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assente nos principios, como refere Vieira (2009), da indagacdo critica, da intervencdo
critica, da democraticidade, da dialogicidade, da participacdo e da emancipacao.
Elaborar reflexdes finais do ensino clinico é uma estratégia muito utilizada no
ensino da enfermagem com o intuito do aluno analisar criticamente 0 seu percurso, 0
seu desenvolvimento pessoal e profissional e reflectir sobre a sua actuacéo, se cumpriu
0s objectivos propostos por ele e pelo ensino clinico e se considera que deva proceder a
reajustes do seu desempenho ou da sua postura profissional. O aluno propde na sua
reflexdo critica, descrever uma pratica experienciada em contexto clinico, e na qual
procura o significado das suas acgdes e qual o contributo de tais accdes para a
Enfermagem. O aluno inicia assim, um processo de reflex&o que ele transcreve e que lhe
permitird questionar o proposito das suas praticas, a missdo da Enfermagem e
eventualmente repensar determinadas praticas e atitudes. Reorganizara os cuidados,
procurando alternativas as suas dificuldades de forma a obter maior controlo na sua
actuacdo, maior poder de decisdo e consequentemente melhor desempenho. Podemos
dizer que quando um aluno de enfermagem escreve a sua reflexdo critica no final do
ensino clinico, tenta reflectir sobre todas as dimensdes da préatica profissional (técnica,
relacional, cognitiva, etc.), tenta compreendé-las e repenséa-las criticamente. E muito
frequente perceber nas reflexdes finais que os alunos pouco ou nada entendem acerca da
realidade da profissdo e encontram-se muitos deles com grandes dilemas, a saber, se
estdo realmente no curso certo ou se € realmente a sua vocagdo. E com toda a certeza
uma das tarefas do supervisor em clinica, face ao que I&, avaliar ndo s6 o nivel de
reflexdo sobre e na accdo mas também o espirito ou estado emocional em que € feita

esta reflexdo para despistar eventuais duvidas, desequilibrios ou “crises internas”.

Avaliagéo intercalar e final

Em seguida serdo descritos os principais resultados da avaliacéo intercalar (Ai) e
avaliacdo final (Af). As avaliagBes intercalar e finais (avaliagdes quantitativas) foram
associadas avaliacOes qualitativas redigidas na avaliacdo intercalar por mim e o
orientador Claudio, e na avaliacdo final por mim e pela enfermeira Beatriz. Os
resultados alcancados pelos alunos no dominio da responsabilidade encontram-se
registados no quadro 11
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Quadro 11. Responsabilidade dos alunos no ensino clinico

Sofia Maria Rafaela Helder Joana Karina
Ai | Af| Ai| Af | Ai | Af | Ai | Af| Ai | Af | Ai | Af

Aceita a responsabilidade e | 15| 18 | 15| 18 | 10| 11 |14 |17 |14 | 15 |15| 17
responde pelas suas ac¢oes

Reconhece os limitesdoseu | 15|18 | 15| 18 | 10| 11 | 15|17 |14 | 15 |15 17
papel e da sua competéncia

Assiduidade 15118 |15| 18 | 14| 15 |15 |17 14| 15 |15 | 16

Pontualidade 15118 (15| 18 | 15| 18 |17 |18 |14 | 17 |15 | 18

No dominio da préatica profissional, ética e legal, os alunos foram aprendendo a
responsabilizar-se pelas suas accOes, reconhecendo o papel do enfermeiro e os limites
da sua actuacdo e competéncia. O sentido de responsabilidade profissional € incutido
aos alunos desde o inicio do ensino clinico. Assumir 0s seus erros respondendo pelas
suas accdes, aceitar e interiorizar as observacdes da supervisora e reconhecer qual o
limite do campo de actuagdo e competéncia profissional do enfermeiro séo condicoes
necessarias ao bom prosseguimento do ensino clinico. Constata-se no quadro
apresentado que todos os alunos melhoraram mas com estédios diferentes. Isto traduz-se
na pratica na capacidade de argumentacao e criticidade que cada aluno possui e na sua
vontade de evoluir. Nos meus diarios escrevi que “enquanto a Sofia, a Maria e a Karina
aproveitaram as observacdes supervisivas para remodelar posi¢cdes e comportamentos, a
Rafaela ainda ndo tinha bem a nocdo do seu papel como enfermeira e da sua area de
actuacdo e limite e aceitava acriticamente as decisdes. Cometendo erros pelo qual ja
tinha sido alertada a Rafaela “arranjava desculpas para justificar a falha de planeamento
das suas intervencdes e desvalorizava as observacdes que eu lhe dava, como aconselha-
la a ndo perder tempo em arranjar desculpas e comecar a interiorizar as falhas para
tentar remedia-las” (DIARIO DA ISABEL).

Quanto ao Hélder, pela sua postura desembaracada, “achava que podia
ultrapassar os seus limites. Era activo demais e precisa de ir mais ponderadamente”
(diario da lIsabel). A Joana, talvez por ja trabalhar, considerava que “era mais um
trabalho e ndo conseguia separar o tipo de responsabilidades e o tipo de clientes”
(DIARIO DA ISABEL).

No que respeita a assiduidade, a diferenca foi marcada pelo nimero de faltas que
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cada aluno deu neste ensino clinico e a pontualidade foi sendo debatida individualmente
e pontualmente.

Quadro 12. Pratica ética e legal dos alunos no ensino clinico

Sofia Maria Rafaela Helder Joana Karina
Ai| Af | Ai| Af | Ai| Af | Ai | Af | Ai | Af | Ai | Af
Exerce de acordo com o 15| 18 | 15| 18 | 15| 16 |15| 17 | 15| 16 | 15| 16
Cadigo Deontolégico
Respeita o direito a 15| 18 | 15| 18 | 15| 15 | 15| 17 |15]| 16 | 15| 17
privacidade
Respeita o direito ao 15| 18 | 15| 18 | 15| 15 | 15| 17 |15| 17 | 15| 17

consentimento informado

Respeita o sigilo profissional | 15| 18 | 15| 18 | 15| 18 (15| 18 |15| 18 | 15| 18

Respeita crencas e valores 15| 18 | 15| 18 | 15| 18 | 15| 18 | 15| 18 | 15| 18
Respeita a autonomia do 15| 18 | 15| 18 |14 | 13 | 15| 17 | 15| 15 | 15| 16
doente

Actua de acordo com a 15| 18 | 15| 18 | 15| 18 | 15| 18 | 15| 18 | 15| 18

legislagdo aplicavel

Foram sensibilizados para 0 compromisso e respeito de uma préatica profissional
de acordo com o cédigo deontolégico que respeite os valores da profissdo e os direitos
dos doentes. Constata-se neste quadro que a Sofia e a Maria tiveram uma evolucéo
semelhante. No meu diéario anotei que as duas alunas “envolveram-se na tomada de
decisdo do ponto de vista ético, procuraram rever 0s pressupostos do cddigo
deontolégico, zelaram pelos direitos dos doentes e pela dignidade da pessoa humana,
procurando uma actuagdo legalmente permitida. Todo este trabalho foi com certeza
facilitado pelo bom relacionamento que as duas tém”. A Rafaela continuou com
dificuldade, por falta de conhecimentos e por inseguranca. No meu diério escrevi que “a
aluna ndo sendo muito perspicaz no planeamento executava intervencGes que ndo
promoviam a autonomia do doente. Foi alertada para ser mais coerente e ndo prestar
cuidados ou realizar intervencdes para o qual o doente tinha plena capacidade.
Questionada se esta atitude seria para compensar a dificuldade na sua gestdo do tempo”.
A Joana, o Helder e a Karina tiveram uma evolucdo progressiva e ascendente porque
também procuraram colmatar as falhas no conhecimento da legislacdo e nos deveres
deontoldgicos. Por experiéncia profissional posso acrescentar, a explicacdo deste
quadro, que os alunos tém muita consciéncia do segredo profissional a que s&o
obrigados e do direito ao consentimento informado. S&o principios que lhes sdo

incutidos ao longo de toda a sua formacédo inicial. E estes alunos ndo foram excepc¢édo a
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regra, e isso independentemente da instituicdo de ensino de onde provém.

Quadro 13. Prestacéo de cuidados dos alunos no ensino clinico

Sofia Maria Rafaela Helder Joana Karina

Ai | Af | Ai | AF | Ai | Af | Ai | Af | Ai Af | Ai | Af
Promove a satde 15118 | 15| 18 |11 | 11 |15 16 14 14 14 | 15
Efectua a colheita de dados 15 |18 | 13 | 18 | 11| 11 | 13| 16 14 13 14 | 14
Identifica os problemas 15 |18 | 15| 18 | 12| 12 | 15| 16 | 14 13 | 14 | 14
Planeia 15 |18 | 15| 18 |12 | 12 | 15| 16 14 13 14 | 14
Executa 15 |18 | 15| 18 (12| 12 | 15| 17 14 14 14 | 15
Avalia 15 |17 | 15| 17 (12| 12 | 14| 16 14 13 14 | 14

Garante a continuidade dos 15 |18 | 15| 17 (12| 12 | 14 | 16 13 13 14 | 15
cuidados de enfermagem

Estabelece uma relacéo 15 |18 | 15| 18 | 12| 12 | 15| 16 | 14 14 | 16 | 15
terapéutica com o individuo
Estabelece uma relacéo 14 |18 | 14 | 18 | 12| 12 | 15| 16 | 14 14 | 16 | 15

terapéutica com a familia

Estes alunos assimilaram os procedimentos e 0s conhecimentos necessarios a
prestacdo dos cuidados e foram orientados na realizacdo do plano de cuidados e na
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem associados a esse plano. No que respeita
a prestacdo de cuidados, continuaram a destacar-se a Sofia e a Maria. Os alunos
aprenderam a ver o doente numa perspectiva holistica, colhendo informacdo sistematica
e relevante acerca do seu estado de saude, dados, que lhes permitiram formular um
plano de cuidados para os doentes atribuidos. Com base nesse plano, o aluno aplicou os
conhecimentos pré-adquiridos e as técnicas mais adequadas a pratica, incorporando 0s
resultados obtidos e propondo as alteragdes necessarias a esse plano de cuidados e em
colaboracdo com os doentes. No meu diario de bordo anotei que “a Maria e a Sofia
aceitaram bem as observacGes relativas a construcdo do plano de cuidados e
conseguiram prestar cuidados de enfermagem mais ponderados e assertivos,
envolvendo-se numa relagéo terapéutica que providenciou uma colheita de dados mais
completa, possibilitando a identificacdo dos diagnosticos para os seus doentes, a
execucdo pertinente de intervencdes e a introducdo de alteragdes ao plano que
promovessem a autonomia dos doentes”.

O Hélder como a Maria foram alertados para a importancia da colheita de dados
e sua analise para o levantamento pertinente de diagnosticos de enfermagem. Dai os
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resultados obtidos na avaliacdo final. Ja a Rafaela, ndo estando sensibilizada com a
necessidade de avaliar o doente numa fase inicial, antes de programar os cuidados, teve
mais dificuldade em interpretar a informacédo, estabelecer e gerir o seu planeamento. Do
mesmo modo, a falta de conhecimentos condicionou o seu planeamento e actuacéo.

A Karina teve um desempenho regular, apenas demonstrando uma pequena
quebra na relagdo terapéutica, mas mais no sentido de integrar a familia aos cuidados,
motivando-os na recuperacdo dos seus familiares ou no seu acompanhamento, nédo
esquecendo que “os familiares, a pessoa significativa para o doente € um importante
recurso a ter em consideragéo e a utilizar para o cuidar” (DIARIO DA ISABEL).

A Joana teve um retrocesso (também devido as faltas), mantendo dificuldades no
planeamento e na organizagdo dos cuidados, fazendo com que o seu rendimento nédo
fosse constante e 0 cansaco se revelasse. “a Joana, perdia muito tempo em justificacdes
que em nada validavam os erros, menos reflexiva e distraida...incoerente por
vezes...com falta de conhecimentos para propor um plano fidedigno e ajustado as
necessidades dos doentes” (DIARIO DA ISABEL).

A Sofia avalia a sua relacéo terapéutica com o doente como “a melhorar a cada
dia que passa soltando-me mais”, e 0 seu desempenho no estagio referindo que “cresci
muito neste estagio ndo sO a nivel de praticas de enfermagem como a nivel pessoal”
(DIARIO DA ISABEL).

Quadro 14. Gestao de cuidados dos alunos no ensino clinico

Sofia Maria Rafaela Helder Joana Karina

Ai | Af | Ai | AF | Ai | AF | Ai | Af | Ai | Af | Ai | Af
Garante e mantém um 15 18 15 18 14 11 15 17 14 14 14 15
ambiente seguro
Gere 0 tempo 15 18 15 18 11 11 15 17 14 14 | 14 | 15
adequadamente
Integra-se na equipa de 15 18 15 18 14 11 15 17 13 13 14 15
sadde
Contribui para o trabalho 15 18 15 18 14 11 15 17 13 13 14 15
em equipa
Estabelece relacdes inter 15 18 15 18 11 11 15 17 13 13 14 15
profissionais construtivas
Utiliza os recursos de 15 18 15 17 11 11 15 17 14 14 14 15

materiais adequadamente

Desenvolveram a relacdo terapéutica com o utente/familia e aprenderam a

integrar-se e a trabalhar numa equipa multidisciplinar identificando, valorizando e

179




respeitando o papel de cada elemento dessa equipa. Aprenderam a monitorizar e gerir o
tempo da sua actuacdo garantindo a execu¢do dos cuidados em tempo Util e de forma a
ndo perturbar a dindmica do servi¢o e as prioridades estabelecidas por eles. A gestédo
dos cuidados traduz-se na garantia de um ambiente de cuidados seguro, avaliando-se 0s
riscos reais e potenciais, gerindo-se adequadamente o tempo de prestagdo e 0S recursos
de materiais e respeitando-se os procedimentos de controlo de infec¢do. Englobe-se
também a aprendizagem de um trabalho interprofissional numa relagdo construtiva e
colaborativa e baseada numa tomada de decisdo conjunta.

Neste quadro, constatamos que a Sofia, a Maria e o Hélder, evoluiram
favoravelmente no desenvolvimento das competéncias necessarias a gestdo dos
cuidados, a Karina teve uma evolucdo discreta e a Joana “estagnou”. A Rafaela
continuou com muitas dificuldades porque “ a Rafaela ndo conseguiu libertar-se da
ansiedade e do medo pelo qual ja tinha sido alertada... precisou sempre de mais apoio e
presenca...sentiu-se pressionada... lenta e pouco decidida... monopolizou o
material...atrapalhada, mantendo trémulos das maos... sem espirito de grupo... pouco
atenta as normas de seguranca...” (DIARIO DA ISABEL).

Quadro 15. Desenvolvimento profissional dos alunos no ensino clinico

Sofia Maria | Rafaela Helder Joana Karina
Ai | Af | Ai | Af | Ai | AF | Ai | AF | Ai | Af | Ai Af
Demonstra conhecimentos 15 | 17 | 13|14 (10| 11 |13 | 15 |14 | 13 14 13
tedricos
Aplica conhecimentos na 15 | 18 | 15|16 |10 | 11 |14 | 16 |14 | 13 14 14
pratica
Manifesta interesse pela 15 | 18 | 13| 15| 9 |11 | 13| 15 |14 | 13 14 14
aquisicdo de novos
conhecimentos
Demonstra iniciativa e 15 | 18 | 15|16 | 9 |11 |14 | 15 |14 | 13 14 14
criatividade
Demonstra capacidade de 15 | 18 | 15|16 | 9 |10 | 15| 15 |13 | 13 14 14

analise e reflexdo

Promove e mantém a imagem 15 | 18 | 1516 9 |11 |15| 16 |14 | 14 14 15
profissional da enfermagem

Promove a qualidade dos 15 | 18 | 15|16 |10 | 11 | 15| 15 |13 | 14 14 15
cuidados prestados

Demonstra  capacidade na| 15 | 18 | 15|16 | 11| 12 16| 16 |11 | 11 16 15
comunicagéo oral

Demonstra  capacidade na | 15 19 | 15|16 |10 |11 | 15| 16 13 | 13 14 14
comunicacdo escrita
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Estes alunos desenvolveram-se a nivel profissional na procura de novo
conhecimento tedrico que sustentasse uma pratica critica e reflexiva e que promovesse a
imagem profissional e a qualidade dos cuidados. Desenvolveram competéncias para
melhorar os registos escritos e a transmissdo oral da informagdo, seleccionando e
relevando os dados essenciais a compreensdao da condicdo do doente. Desenvolveram
uma atitude profissional para o questionamento, para a aceitacdo das dificuldades e das
observacbes supervisivas e uma atitude participativa e reflexiva no processo de
avaliagéo.

O desenvolvimento profissional passa obrigatoriamente pela aquisicdo do
conhecimento cientifico da profissdo. Nao ha conhecimento sem pratica, mas também
nao existe uma pratica que ndo seja sustentada pelo conhecimento. Constatdmos neste
quadro que o conhecimento que os alunos demonstraram ndo teve uma evolugdo notoria
entre a avaliacdo inicial e a avaliacdo final como era pretendido. Assim como no caso da
Karina e da Joana houve um retrocesso: “alguns alunos ficaram aquém das expectativas
no que respeita ao investimento feito na demonstracdo e aquisicdo de conhecimento.
Reflectiu-se na pratica e nos registos escritos” (DIARIO DA ISABEL). Ja a Maria,
quando questionada sobre a técnica de algaliagdo respondeu”correu bem melhor que a
primeira...todos temos capacidades para realizar as técnicas na perfeicdo”. Ja
respeitante ao conhecimento tedrico diz “na parte tedrica falhei...ndo aproveitei as
oportunidades que as orientadoras me deram...o puxdo de orelhas que as orientadoras
me deram servird para um proximo estagio”.

A demonstracédo de iniciativa e criatividade ficou condicionada pelo cansago que
alguns alunos apresentaram, e pelo facto de quanto mais o ensino clinico avancava
maior eram as exigéncias. A capacidade analitica e reflexiva esteve presente de forma
constante em todos os alunos e linear no Hélder, na Joana e na Karina. A Rafaela disse a
proposito da colocacdo de um cateter venoso central “foi bastante enriquecedor... é
sempre bom aprender coisas novas”, e em relacdo a técnica de algaliacdo acrescentou
“estava muito ansiosa, pensava que era dificil pelo que li do procedimento, mas na
pratica... € muito mais facil, o complicado ¢ manter assepsia... para a proxima ira
correr melhor, com a pratica vou evoluindo”. O Hélder comentou durante um

procedimento “cometi um erro... ndo sei explicar porqué... provavelmente por
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distraccdo... estou a tentar encontrar respostas para saber como me foi acontecer tal
coisa... experienciei coisas boas e outras mas, mas todas muito construtivas para o meu
futuro... sai desta semana melhor enfermeiro... uma pessoa aprende com 0s erros... e
aprendo com os meus”. Quanto a Joana avalia a sua prestacdo quando interrogada em
varias ocasides como “um leque enriquecedor de conhecimentos e uma realizacdo
pessoal gratificante e uma realizagdo plena de um vasto conjunto de objectivos que
sinceramente ndo esperava”.

No registo escrito da informagdo e na sua transmissdo oral, os alunos
melhoraram na medida em que iam aperfeicoando todos os parametros referenciados em
toda a grelha de avaliagdo. A documentacdo dos cuidados de enfermagem depende
sempre da pertinéncia da avaliacéo inicial feita ao doente, do planeamento ajustado das
intervencdes e da relevancia dos diagnosticos de enfermagem levantados. Quanto mais
completo o processo de enfermagem for, mais ricos se tornam o0s registos de

enfermagem.

Discussdo. Na preparagdo do ensino clinico, todo o aluno tem conhecimento da grelha
de avaliacdo instituida e dos objectivos a que devem responder, com o intuito de se
familiarizarem com os critérios de avaliacdo e de certa forma contribuir para que
amenize o estado de ansiedade que a avaliacdo provoca neles. Vieira (1993) refere que
se 0 supervisor e 0 supervisado tiverem discutido e explicado previamente todos o0s
procedimentos da avaliacdo, esta contribuira certamente para o desenvolvimento pessoal
e profissional do supervisado. Em enfermagem posso dizer que o mesmo se aplica.
Efectivamente se todos os dominios e competéncias que constam na grelha de avaliacao
sdo previamente ou até durante o ensino clinico, explicados e discutidos com o aluno,
este tem a possibilidade de direccionar e construir o seu desempenho atendendo aos
critérios de avaliacdo. Co-responsabiliza-se no processo de avaliacdo. Digamos que, ao
mesmo tempo que o0 aluno assume esse compromisso também ndo lhe é dada a
possibilidade de, posteriormente, reclamar de que néo foi informado do que se pretendia
que ele demonstrasse e desenvolvesse no ensino clinico.

O facto de se propor uma avaliacdo intercalar a meio do estagio e uma avaliacdo
final no término do estagio, possibilita ao supervisor analisar passo a passo O
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desempenho de cada aluno, fazer os reajustes necessarios ou motivar o aluno para o
desenvolvimento de outras competéncias num estadio mais avancado. Alarcdo e
Tavares (2003) consideram de facto que a sintese da avaliacdo é o resultado de uma
analise pormenorizada do percurso do supervisado. Acrescentam que esta analise
poderé perspectivar que tipo de profissional se esta a construir. No entanto como varios
autores (Alarcdo & Tavares, 2003; Fonseca, 2006; Sa- Chaves, 2009) o referenciaram, a
avaliacdo também depende muito da subjectividade do supervisor. Assim considero que
quanto mais longa for a experiéncia do supervisor em supervisao das praticas clinicas,
mais fidedigna, objectiva e perspicaz sera a avaliacao.

Outro aspecto relevante e que o avaliador deve ter em consideracdo é, em que
circunstancias ou contexto se desenrolou a accdo. Isto porque ndo nos podemos
esquecer que o contexto clinico € um contexto altamente ansiogénico e que o aluno nem
sempre tem a mesma capacidade de resposta independentemente de ja ter experienciado
a situacdo do momento. Alarcdo e Tavares (2005) ilustram bem esta opinido ao
considerar que ao julgar, 0 contexto em que 0s acontecimentos ocorrem € importante
assim como as percepgOes dos participantes a esses mesmos acontecimentos. A pouco,
referiamos a perspicacia e experiencia do supervisor, elas sdo de facto importante
porque permite despistar a “manipulacdo” da avaliacdo e de comportamentos fingidos
por parte dos alunos. Ao conhecer os critérios de avaliacdo, o aluno pode cingir-se
apenas ao cumprimento dos referidos critérios e “empenhar-se” na sua consecucao.
Alarcéo e Tavares (2003) constatam efectivamente que a classificacdo final subjacente
ao processo de avaliacdo, nem sempre permite de todo, um desempenho “honesto e
livre”. O agir profissional é condicionado ou enviesado. Em Enfermagem, quando a
supervisao tem um carécter autoritario, hierarquico (Vieira, 2009), o aluno acaba por ter
medo de se “arriscar” e acaba por seguir o “padronizado” e deixar de parte a sua
criatividade e singularidade. Nao ha auto-implicacéo do aluno no processo de avaliacao,
0 que ndo conduzird de forma alguma a sua autonomia e emancipagdo (Vieira, 2009).
Como podemos constatar com base na literatura e na minha vivéncia supervisiva, 0
“fantasma” da avaliacdo paira irremediavelmente por cima dos alunos em todo o
processo de formagdo. Pode ser mais ou menos atenuado consoante as atitudes e os

métodos supervisivos ou até mesmo pela maneira que o supervisor encara a supervisao
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ou pelas suas préprias caracteristicas. Do meu ponto de vista e na maioria da literatura,
a relacdo que se estabelece em todo e qualquer processo supervisivo é de extrema
importancia para o envolvimento e implicagdo de todos os intervenientes. Os erros de
uma avaliagdo poderdo ser minimizados se, no inicio do processo supervisivo, se
reinem condicOes relacionais entre supervisor e supervisado, construidas numa base de
entreajuda saudavel, honesta, cordial e empatica. Neste sentido, o que também se pode
retirar de todos estes argumentos é que a avaliagdo ndo é apenas a do supervisado mas
estende-se logicamente ao supervisor. A esse proposito relembro Fonseca (2006) que
cito na sec¢do 4.3.3, quando refere que “avaliar e auto-avaliar € um processo complexo,
com maior ou menor grau de subjectividade, que carece de uma interaccdo intra e
interpessoal capaz de tornar possivel emitir um juizo sobre o resultado obtido” (p. 113).
Retiro com esta minha experiéncia com os alunos de enfermagem em estagio
que a supervisdo das praticas clinicas exigiu de mim como orientadora que exercia tais
funcbes, o desenvolvimento de competéncias que me foram essenciais na execucao de
uma pratica supervisiva critica, segura, sincera e justa. Essas competéncias foram de
ordem: formativas “estimulando o aluno para uma aprendizagem continua ao longo do
ensino, identificando as suas necessidades de formacdo e mobilizando o0s saberes
adquiridos e possibilitando a assimilacdo de novos saberes e novas experiéncias”
(DIARIO DA ISABEL); integrativas “integrando o aluno no espaco fisico, na organica
do servico, apoiando-0 na gestéo de recursos de materiais, transmitindo-lhe o meu saber
experiencial, o sentido de responsabilidade inerente a profissdo e integrando-o ao
processo de cuidar...colocando-o na realidade da enfermagem” (DIARIO DA
ISABEL); analiticas e reflexivas “avaliando o desempenho do aluno criteriosamente e
honestamente, auto-avaliando-me como enfermeira e supervisora, aprendendo de forma
continua, reflectindo na e sobre a prética e responsabilizando-me pelas minhas ac¢des
supervisivas e pela minha pratica profissional” (DIARIO DA ISABEL);
comunicacionais “estabelecendo relacdo pedagdgica, de confianca, tendo uma
comunicagdo assertiva, e gerindo as minhas emocdes, transmitindo tranquilidade e
sustentabilidade do meu conhecimento da enfermagem” (DIARIO DA ISABEL) e
técnicas “mobilizando e flexibilizando o uso das estratégias de supervisdo e adequando

0s modelos supervisivos e 0s instrumentos de avaliacdo aos alunos que eu supervisava,
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implicando-os nesses processos” (DIARIO DA ISABEL). Retiro também da minha
experiéncia supervisiva que é com alguma frequéncia que, através deste processo
reflexivo/supervisivo, o aluno de enfermagem chegue a conclusdo que ndo é bem o que
procura, que nao se revé nesta profissdo, e que a semelhanca do que se passa nos outros
cursos, o aluno ingressou no curso de enfermagem porque nao tinha outra opcdo ou

porque foi influenciado.

5.2.2 Niveis de reflexdo nuclear dos estagiarios no final do ensino clinico

Dos seis alunos entrevistados apenas uma ndo participou na entrevista. Dos
cinco alunos entrevistados, quatro revelaram que o primeiro contacto com o contexto de

estagio foi realizado com grande apreensdo (Tabela 1).

Tabela 1. Primeiro contacto com o contexto de estagio

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total

Agitado v
Assustador v
Apreensivo v v v v

Uma novidade

[ S N

Diferente v v v

Efectivamente a Maria expressou na sua entrevista que “o primeiro contacto nao
foi assustador mas foi feito com receio que ao longo do tempo passou”. Ja a Sofia
revelou que “no inicio senti medo, aquela angUstia, mas depois de conhecer o servico,
figuei menos renitente e ultrapassei esse medo”. O Hélder sentiu-se “muito nervoso”
enquanto a Karina sentiu “o nervosimo normal”. No entanto os dois acrescentaram nédo
terem sentido “dificuldade maior” (Karina) mas sim “vontade de trabalhar, de aprender
e de viver esta experiéncia” (Hélder). Trés alunos entrevistados consideraram o primeiro
contacto com o contexto de estadgio como sendo um contacto diferente. Isto porque
vinham de realidades diferentes, pelos estagios anteriores em cuidados continuados ou
cuidados de saude primarios. Assim a Maria referiu na sua entrevista que “nunca tinha
tido um contacto hospitalar”, a Joana disse que “era um servico diferente, grande, muito

agitado e com muita gente”. Ja o Hélder revelou que “ foi um contacto completamente
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diferente do normal porque estava habituado a sala de aula e deparar-me mesmo com o
trabalho em si é bastante bom”. Finalmente dois alunos também consideraram esse
primeiro contacto como sendo um misto de assustador e agitado pela “sua correria”
(Joaquina) e uma novidade pelo que explica Hélder ao referir que “foi uma coisa nova,
no secundario nunca tive oportunidade de estagiar e acho que foi o fomentar do que
aprendemos... é essencial e foi uma experiéncia nova”.

Todos os alunos entrevistados foram unanimes ao referir que a visita ao servico
no inicio do estagio contribui para que conhecessem a estrutura do servico,
identificassem a localizacdo do material e do equipamento e a localizacdo das areas
estratégicas do servico como a farméacia, a sala de tratamento, as zonas de limpo/sujo, a
arrecadacdo, os gabinetes médico, de enfermagem e da secretéria de unidade e a copa
(Tabela 2).

Tabela 2. Contributo da visita ao servigo no inicio do estagio para a adaptagdo ao contexto de estagio

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total

Localizacdo do material e equipamento v v v v V|5
Estrutura do servico v v v v v| 5
Localizacdo das areas estratégicas (farmécia, sala de v v v v V|5

tratamentos, zonas de limpo/sujo, arrecadacdo,
gabinetes médico, de enfermagem e da secretaria de
unidade e copa)

Percepcdo do ambiente hospitalar v 1
Composicao/papéis das equipas 1
Percepcdo da organica/dindmica do servico v v V|3
Amenizar a ansiedade subjacente ao inicio de estagio 1

Assim o Hélder considerou que “ao visitar, ja nos punham mais a vontade com o
servico, mostravam-nos os sitios das coisas... ja tinhamos uns sinais de onde ficavam...
ja ficavamos mais descontraidos”. A Joana referiu que “foram explicando a estrutura
dos quartos, a farmécia, a sala de tratamentos, onde ficava o material e as outras coisas”.
A Sofia considerou que a visita ao servico contribuiu sem divida a adaptacdo ao
contexto referindo que “foi-nos apresentado 0 servico passo a passo... 0s sitios das
coisas... as ideias principais ficaram na mente”. Trés alunos também consideraram que
a visita inicial ao servico permitiu ter alguma percepg¢édo da orgéanica e da dinamica da

unidade de internamento. A Karina explicou que “tivemos assim uma ideia geral de
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como funcionava o servigo e as rotinas” enquanto a Maria reconheceu que “comecamos
a conhecer o funcionamento do servi¢o, a autonomia de cada equipa, 0 que fazia a
equipa de enfermagem, a equipa médica e de auxiliares”. Finalmente alguns alunos, de
uma forma geral, consideraram que a visita inicial ao servico, deu-lhes a perceber qual o
ambiente hospitalar, a composicao/papéis de cada equipa de profissionais e que de certa
forma contribuiu para amenizar a ansiedade subjacente a um inicio de estagio.

Numa primeira abordagem ao doente, todos os alunos concordaram que deve ser
realizada a avaliacdo do estado geral do doente assim como a avaliacdo das suas
capacidades psico-motoras para os cuidados de higiene e conforto (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo do primeiro doente para a planificacdo dos cuidados de enfermagem

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total

Falar com o doente antes de prestar os cuidados de v v 2
enfermagem

Identificagdo do diagndstico e antecedentes médicos
Avaliar o estado geral do doente

Identificar o tipo de intervencdo cirdrgica

Auvaliar capacidades psico-motoras do doente para os v v v v
cuidados de higiene e conforto

Atender as preferéncias/solicitagdes do doente para os v v v| 3
cuidados de higiene e conforto
Contrariar com fundamentacéo as V|1
preferéncias/solicitaces do doente para os cuidados de
higiene e conforto

AN

v
v

AN
LS

AN
o oA

Para ilustrar estes dois critérios de avaliacdo, proponho 0s seguintes excertos de
entrevistas:

Fiz a sua avaliagéo, idade, tipo de cirurgia...tirei a minha primeira impressdo dela...
estava muito queixosa... era muito apelativa... era uma doente que podia ajudar mais nos
posicionamentos e ndo ajudava... foi giro porque tive logo uma primeira doente assim
exigente fisicamente...ndo facilitava naquilo em que obrigasse da parte dela algum
esfor¢o (Karina).

Vi qual o seu estado geral, avaliei quais as suas condi¢Oes para o banho... vi se tomou o

pequeno almoco e parti para os cuidados (Joana).

Quatro alunos consideraram que é importante ter previamente o conhecimento
do diagnostico e antecedentes médicos como a Sofia que referiu: “vi qual era a

patologia, os motivos pelo qual estava ali, 0s seus antecedentes para depois poder
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trabalhar com ele” e trés alunos atenderam as preferéncias/solicitacbes do doente para
os cuidados de higiene e conforto. A Maria referiu a esse propdsito: “tentei construir um
plano de cuidados adaptado ao tipo de cuidados que ele necessitava e conseguindo
haver uma ligacdo entre ambos para trabalhar com essa pessoa”. Dois alunos falaram
com o doente antes de prestar os cuidados de enfermagem. A Sofia disse “falei com o

doente inicialmente, ouvi-o e sé depois prestei 0s cuidados” e a Maria referiu:

Tentei aproximar-me dele, criar um elo de ligacdo para que tanto ele como eu nos
sentissemos & vontade... ndo aparecer reniténcia em ser tratado por uma aluna... adaptar-
me ao doente e ele a mim... ndo é facil lidar com eles quando n&o nos querem. Devemos
tentar fazer alguma coisa com eles e estimula-los...dar-nos a conhecer, demonstrar

tranquilidade e nio medo. As vezes temos de nos por no papel do outro.

Outros dois alunos identificaram o tipo de intervengdo cirurgica e contrariaram
com fundamentacdo as preferéncias/solicitacfes do doente para os cuidados de higiene e
conforto como a Karina que revelou: “tive de Ihe explicar que fisicamente ela era mais
pesada do que eu e que eu precisava que ela me auxiliasse...depois de lhe explicar, ela
fazia um certo esfor¢o, minimo, mas la fazia um pouco mais”.

Quatro dos alunos entrevistados avaliaram positivamente a sua integragdo na
equipa de enfermagem realcando a sua disponibilidade, o sentimento de a vontade que
sentiram quando colocavam questfes e o facto de lhes serem esclarecidas as duvidas
(Tabela 4).

Tabela 4. Percepcdo da integracdo na equipa de enfermagem

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total
Bom acolhimento v v 2
Sentimento de a vontade na colocacéo de questdes/ v v v v 4
Esclarecimento das dividas
Incentivo para a procura de novo conhecimento v 1
Disponibilidade v v v v 4
Humildade v 1
Presenca efectiva na prestacéo dos cuidados de v v v v 4
enfermagem/ Apoio na execucdo das intervencdes
Dificil por reniténcia/ falta de confiancga por parte dos V|1
profissionais/ Diferenca de estatutos (alunos de
enfermagem/enfermeiros) /progressivo

Os alunos constataram a presenca efectiva dos enfermeiros no momento da

prestacdo dos cuidados de enfermagem com o0 respectivo apoio na execugdo das
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intervencdes. Os seguintes excertos das entrevistas ilustram essa percep¢do dos alunos

inquiridos:

A equipa de enfermagem esteve sempre bem, acolheu-nos muito bem e sempre que
questionava ou precisava de alguma coisa ou tivesse ddvida sempre me ajudou e
demonstrou disponibilidade (Maria).

Senti apoio por parte da equipa de enfermagem, senti que qualquer questdo que colocasse,
eles tinham vontade de nos responder ou esclarecer melhor com palavras deles. Senti que
estava sempre alguém do meu lado mesmo que néo fosse orientador. Qualquer pessoa do
servigo, qualquer enfermeiro me ajudava (Sofia).

Acho que o a vontade de todos os enfermeiros do servigo, o estar sempre prontos para
ajudar foi esssencial (Hélder).

A equipa de enfermagem era muito boa... respondiam sempre ao que se perguntava,

indicavam-nos o local dos materiais, esclareciam dividas (Joana).

Outros alunos, de uma forma geral, relevaram o bom acolhimento por parte dos
enfermeiros, o seu incentivo para a procura de novo conhecimento como a Joana
quando referiu que “nos mandavam pesquisar” e a sua humildade. A Karina focou um
ponto interessante e ndo tdo invulgar quanto isso, pela minha experiéncia supervisiva.
Ela referiu que a sua integracdo foi progressiva, dificil em alguns aspectos porque
alguns enfermeiros ndo confiavam ainda nas suas capacidades e na sua prestacéo e que
para ela € evidente que os estatutos sao diferentes. Isto porque eles sdo os alunos e 0s
enfermeiros, os profissionais. Na sua entrevista ela confirmou a sua integracdo na
equipa de enfermagem mas "foi progressivo porque nds ndo conheciamos nimguém e as
pessoas também ndo nos conheciam. Depois, ndo vamos num contexto de colegas mas
sim de alunos, e as pessoas, primeiro tém de var até que ponto podem ou ndo confiar
naquilo que vamos fazer.N&o senti no entanto da parte de ninguém, resisténcia a nossa
presenca ou ndo Nnos querer ensinar”.

Todos os alunos inquiridos consideraram que o tipo de personalidade, as
caracteristicas e capacidades que cada um possui sdo elementos facilitadores na
interaccao e adaptacdo no grupo (Tabela 5).
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Tabela 5. Percepcdo da integracdo no grupo de estagio

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total

Situacdes conflituosas/problematicas/ Existéncia de v v V|3
subgrupos

Trabalho em equipa efectivo v v v 3
Conflito de interesses/objectivos v v
Influéncia/consequéncia de um co-relacionamento ja v v V|3
existente na turma ou a falta dele.

Capacidades/personalidades/caracteristicas pessoais de v v v v V|5

adaptacgdo/interac¢do no grupo

A Karina reportou na sua entrevista:

Apesar de pertencermos a mesma turma, somos oitenta e nove, neste estagio eram pessoas
com as quais ndo tinha grande convivéncia e falava o basico. Havia um grupo de quatro
que se relacionava e, eu e outra colega, ndo tinhamos relacionamento com eles. Mas como

ndo tenho um feitio muito dificil, ndo foi complicado a gente interagir.

Apontou, assim, também a existéncia de subgrupos como foi referido
igualmente pela Maria e a Joana. J4 a Sofia confessou que se sentia integrada “com
alguns, porque é um grupo de trabalho onde funcionam seis pessoas com personalidades
diferentes e objectivos diferentes. Torna-se complicado uma pessoa se integrar
totalmente.Com a maior parte dos colegas integrei-me, ja 0s conhecia...outros...aprendi
a trabalhar com eles e gostei e outros conhecia e acabei por desconhecer”. Na opinido da
Joana “...até senti embora nés ndo trabalhdssemos muito em equipa. Mas eu sou uma
pessoa que se relaciona facilmente e retirando algumas situagdes, acho que sim. O
trabalho em equipa ndo funcionou...todos queriam fazer o que é seu...uma queria
sempre fazer primeiro e depois 0s outros”. A confirmar o precedente, trés alunos eram
de opinido que o trabalho em equipa era efectivo e que o facto de se conhecerem ou néo
tinha implicacfes e consequéncias nessa integracdo ao grupo e no aparecimento de
situacdes conflituosas e problematicas. Por exemplo, o Hélder referiu que “também me
senti bem com o grupo todo... até nos ajudavamos bastante uns aos outros, tentamos
sempre... alguns ja conhecia... outras era a primeira vez que estagiava com elas...até
nos davamos bem. Por isso foi facil”, e a Marta expressou “no geral, senti... houve

interac¢do quando precisadvamos de trabalhar em equipa...acho que conseguimos”.
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Releva-se nesta tabela, que a integracdo ao grupo e o reconhecimento de cada
membro desse grupo e do grupo em si, dependem das personalidades que o compde.
Umas mais fincadas, mais maduras, contrastando com personalidades mais jovens, mais
despreocupadas.

Como podemos constatar na tabela 6, sdo diversas as impressdes positivas
provocadas pelo contexto de trabalho.

Tabela 6. Impresses mais positivas no contexto de trabalho

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total
Diversidade de patologias v v 2
Incentivo ao estudo/procura de mais conhecimentos/ v v V|3
Avrticulacdo da teoria a pratica
Diversidade de procedimentos cirlrgicos/ Assistir as v v 2
cirurgias no bloco operatério
Elo de ligacdo presente com os Centros de Salde no v 1
acompanhamento pos-alta
Ser a supervisora, uma enfermeira do servigo V|1
Impacto dos cuidados de enfermagem na evolucdo do v 1
estado de saude do doente

Na sua maioria, os alunos concluiram que este estagio foi um incentivo ao
estudo e a procura de mais conhecimento pela diversidade de patologias e
procedimentos cirlrgicos e pela possibilidade de articular efectivamente a teoria a
pratica e vis versa. A Karina foi uma das alunas que referiu: “aprendi imenso. Ha muita
coisa na teoria que ndo tem nada a ver ...com a pratica... € que compreendo de facto”.
A Joana explicou que “foi realmente a diversidade de patologias... muitas delas eram
tdo faceis... muito interessantes... aquela constante entrada e saida de doentes, ao
contrario de alguns servicos onde permanecem mais tempo, da outra dindmica de
procura de conhecimentos”. A Sofia relatou a sua experiéncia no bloco operat6rio
dizendo “a cirurgia a qual fui assistir me impressionou bastante... assisti a algumas
técnicas que eu pensei ndo assistir neste estagio... foi até hoje a melhor experiéncia”. O
Hélder reafirmou “noutros contextos tem patologias menos graves e la tinhamos
patologias bastante graves e complicadas, e isto fazia com que eu estudasse... fosse para
casa pesquisar e isto contribuiu positivamente.

A Joana ainda acrescentou como impressao positiva deste estagio, o facto de
com alguns doentes ou através de algumas situacGes, relembrar as experiéncias de

estagios anteriores, nomeadamente em cuidados de salde primarios, e relaciona-las com
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as actuais de forma a melhor compreender o tipo de intervencéo cirdrgica ou tratamento
a que esses doentes tinham sido submetidos. Isto porque a experiéncia de bloco
operatério que lhes é proporcionada permite fazer essa ponte entre os cuidados de salde
primarios e os cuidados diferenciados. A esse proposito, ela referiu ”hoje percebo o
quanto é comum retirar a vesicula...relembrei os doentes dos centros de saude quando
iam realizar pensos e reconhecer e perceber o tipo de sutura...porque neste estagio
assisti realmente a este tipo de técnica cirdrgica”.

Outro ponto interessante recolhido pela Maria e que a marcou positivamente foi
o facto de perceber qual o impacto dos cuidados de enfermagem na evolugéo do estado
de saude do doente. A aluna exprimiu que, o que a impressionou mais foi o ver evoluir
das situacGes. Passar de doente para uma pessoa sa...& muito gratificante para o papel
do enfermeiro...consegue ver o desenvolver da pessoa e o tornar-se diferente de como
chegou”. Nem sempre, e falo pela minha experiéncia supervisiva, todos os alunos tém a
precisa nocdo de que o exercicio profissional dos enfermeiros se insere num contexto de
actuacdo multiprofissional e que significa prestar cuidados de enfermagem
diferenciados, de qualidade e para pessoas diferentes. O que exige um alto nivel de
sensibilidade nesses cuidados para lidar com todo o tipo de situagBes que derivam
dessas diferencas.

Outro aspecto reconhecido positivo pela Karina, foi o facto de a supervisora ser
uma enfermeira do servico onde estava a exercer funcdes supervisivas. Relembrou o
que aconteceu com a mudanca de orientador e explicou que”o facto de ndo pertencer ao
servico o limitava um bocado...também estava a nora na procura do material e da
medicacdo...com as enfermeiras do servico ja foi diferente, aprendemos... mais...era
outro a vontade... que as enfermeiras tinham e que o outro orientador ndo tinha”.

Duas alunas entrevistadas ndo apontaram nenhum aspecto francamente negativo
(Tabela 7).

Tabela 7. ImpressGes mais negativas no contexto de trabalho

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total
O processo de morte/ Envolvimento emocional v 1
Problemas relacionados com o grupo v 1
Nenhuma v V|2
Condicdo de satde do doente/exposicdo da sua v 1
debilidade
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A Marta expressou 0 seu medo pelos processos de morte referindo que”como
alunos ainda ndo sabemos separar a parte emocional, damo-nos, se calhar, mais a
conhecer ao doente, e no fim se acontece alguma coisa menos positiva, sofremos mais e
ficamos mais sentidos”. A Sofia, ficou marcada negativamente pelos problemas que
foram surgindo no grupo de estagio, enquanto ao Hélder apontou a condicdo de saide
do doente e a exposicdo do seu estado débil como uma impressdo negativa.

As estratégias utilizadas pelos alunos todos para estabelecer as prioridades no
cuidar a varios doentes incidiram essencialmente no grau de dependéncia desses doentes

e no grau de complexidade dos cuidados a prestar (Tabela 8).

Tabela 8. Estratégias utilizadas para estabelecer prioridades no cuidar de mais do que um doente

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total
Atender ao grau de dependéncia do doente v v v v V|5
Atender ao grau de complexidade dos cuidados v v v v V|5
Respeito pela individualizagio dos cuidados a cada v 1
doente
Disponibilidade dos recursos humanos ou materiais v 1

Assim, o Hélder referiu: “tentei sempre ir primeiro aos mais necessitados...que
precisavam de mais cuidados... de ajuda no banho... que tinham um grau de
dependéncia mais elevado, e logo a seguir ir aos mais independentes”. A Sofia, para
além de também respeitar o grau de dependéncia dos seus doentes e o grau de
complexidade dos cuidados a prestar, realcou o respeito pela individualizacdo dos
cuidados: "comecava nos que eu podia dar alguma assisténcia e para o fim os doentes
que exigiam mais cuidados... nunca misturava 0s cuidados aos doentes... quando
estava com o doente, estava com o doente”. Ja a Karina acrescentou: orientava aqueles
que eram independentes nas suas higienes e depois ia tratar dos que estavam acamados e
precisavam de ajuda”. O que sobressai nesta avaliacdo dos alunos para iniciar 0s
cuidados a mais do que um doente € o respeito pelo grau de dependéncia, no sentido de
serem orientados primeiro os doentes independentes, que apenas precisam de supervisao
e depois os doentes mais dependentes deixando por ultimo os doentes totalmente
dependentes. Também a Maria, para além de obedecer aos dois primeiros critérios da
tabela, colocou énfase no facto de ter de se verificar a disponibilidade dos recursos
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humanos e materiais do servico antes de iniciar os cuidados.
Retira-se da tabela 9, que todos os alunos recolheram a informacgéo necessaria a

prestacdo de cuidados através do doente.

Tabela 9. Tipo de colheita de dados para a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total
Modelo de avaliagdo inicial instituida no servico v v V|3
Dados recolhidos através da informacdo dada pelo v v v v V|5
doente
Dados recolhidos através da informacdo dada pela v v V|3
familia
Dados fornecidos através da avaliagdo hemodinamica/da v V|2
avaliacdo das suas capacidades cognitivas e motoras
Dados fornecidos através da passagem de turno Vi1
Dados fornecidos através da consulta do processo v V|2
clinico
Dados fornecidos através da consulta do processo de v 1
enfermagem

Outra fonte utilizada é o recurso a familia do doente ou o recurso ao modelo de
avaliacdo inicial em vigor no servi¢co. A Karina contou que “fazia a minha propria
avaliacdo falando com o doente e com a familia. Podia preencher a folha de avaliacdo
inicial utilizada no servico ...e elaborar o processo de enfermagem”.

A Marta partilhou a opinido da Karina referindo que ”seguia a avaliacéo inicial
do servico, apresentava-me ao doente, questionava-o sobre os dados importantes. O
doente e familia eram as principais fontes de informagao”. A colheita de dados inicial
dois alunos acrescentaram a importancia de registar os valores hemodinamicos, uma
aluna referiu aproveitar a informacdo recolhida através da passagem do turno da noite
para o turno da manh&@ e finalmente outras fontes de informacdo como 0 processo
clinico e o processo de enfermagem também foram referenciados como necessarios a
uma boa colheita de dados. O Hélder era um desses alunos e referiu: ”ia ver quais as
intervencdes escolhidas pelos enfermeiros e tentava depois em casa pesquisar... € Ver 0
que mais podia fazer.

Durante a entrevista de Joana, esta referiu um aspecto essencial a préatica
profissional e que tem a ver com as competéncias do enfermeiro do ponto de vista ético.
Efectivamente a aluna contou que "via o processo, falava com a familia embora tivesse

sempre o receio de dizer mais do que devia e dar informagdes que eles desconheciam.

194



N&o tinhamos esse direito. Falava com o doente mas sem ir ao pormenor... quando faco
a colheita de dados procuro sempre ndo dar informagcdo mas sim saber aquilo que o
doente sabe, receber 0 maximo possivel mas sem entrar muito por dentro”. Segundo me
recordo da minha experiéncia supervisiva, este respeito pela confidencialidade e a
seguranga da informacdo, quer seja ela escrita ou oral, € sempre um aspecto pelo qual 0s
alunos zelam com grande cuidado e profissionalismo. No caso da elaboracdo dos
semanarios, das reflexdes e dos estudos de caso, qualquer aluno sabe que a informacao
que colhe do seu doente ndo deve “sair as portas do hospital” e neste sentido tém
sempre o cuidado em recortar ou apagar a identificacdo dos documentos legais dos
doentes constando nos processos clinicos ou de enfermagem.

No ensino clinico de enfermagem, no curso de licenciatura, todos os alunos, no
meu entender e pela minha experiéncia profissional, estdo muito envolvidos na procura
da satisfacdo do doente, na procura da promogdo da sua salde e na procura do seu bem-
estar e autocuidado. A tabela 10 vem confirmar aquilo que a minha experiéncia me

ditou.

Tabela 10. Dificuldades sentidas na aplicacédo da pratica segundo os padrdes de qualidade instituidos pela
Ordem dos Enfermeiros

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total
Dificuldades sentidas na procura da satisfacédo do doente v v v v V|5
Dificuldades sentidas na promocdo da salide do doente v v v v V|5
Dificuldades sentidas na prevencgdo de complicagdes v 1
Dificuldades sentidas na procura do bem-estar e v v v v V|5
autocuidado do doente
Dificuldades sentidas na procura da readaptacdo v 1
funcional do doente
Dificuldades sentidas na organizacéo dos cuidados de 0
enfermagem

A preocupacdo do Hélder segundo o que disse na entrevista era "tentar sempre o
bem-estar do doente e depois proporcionar com que ele fosse auténomo... sentia
dificuldade porque via que havia pessoas que ndo queriam tanto...tinha de me esforcar
mais para elas serem autonomas... fazerem as coisas... com calma... levei-as aquilo
que eu queria”. Marta ndo sentiu grande dificuldade e referiu ”haviam situacGes que
contorndvamos sem grande dificuldade”. Para o cumprimento destes enunciados
descritivos que compdem os padrdes de qualidade instituidos, Karina reiterou”tinhamos

de utilizar os meios que eram disponibilizados, podiam ndo ser os ideais mas também
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ndo se notava grandes falhas que ndo nos permitisse providenciar os cuidados aos
doentes... os doentes sempre tiveram 0 que precisavam...s alvaguardamos a
privacidade e a qualidade de vida deles e dos cuidados”. No que respeita a prevencédo de
complicaces, a readaptacdo funcional ou a organizacdo dos cuidados de enfermagem, e
com base no enquadramento conceptual instituido pela Ordem dos Enfermeiros (2001),
estes padrdes implicam ja um nivel superior de conhecimento, que os alunos neste
estadio de aprendizagem ainda ndo possuem e uma experiéncia ja sustentada por varios
anos de exercicio profissional. Isto porque sdo englobados numa pratica perspicaz,
altamente competente e com um rigor cientifico e técnico que se adquire com a
experiéncia e o saber profissional. Implicam um nivel de responsabilizacdo do
enfermeiro pela sua tomada de decisdo e pelos actos por ele praticados ou por ele
delegados. No caso da readaptacdo funcional também exige um conhecimento mais
especifico e direccionado na area da educacdo para a saude e cuidados pés-alta, com
recurso as potencialidades existentes na comunidade. Num patamar ainda mais elevado,
0 padrdo de qualidade referente a organizacdo dos cuidados de enfermagem e como
confirma a tabela, ndo esta ao alcance do aluno nesta fase de aprendizagem. Cabe aos
6rgdos politicos e de gestdo da Enfermagem providenciar os elementos necessarios a
concretizacdo deste padrdo de qualidade, nomeadamente no que se reporta a existéncia
de um quadro de referéncias para o exercicio profissional, a existéncia de um sistema de
registos de enfermagem que incorpore as necessidades de cuidados, as respectivas
intervencgdes e 0s resultados sensiveis a essas intervencdes de enfermagem e ao ratio de
doentes por enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2001). Neste padrdo também é
contemplada a formacdo continua dos enfermeiros e a utilizacdo de metodologias de
organizagdo dos cuidados de enfermagem promotoras da qualidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2001). Os valores desta tabela para estes ultimos padrdes de qualidade
confirmam a falta de preparacéo e consciencializacdo dos alunos nesta matéria.

Na tabela 11, constata-se que todos os alunos cumpriam rigorosamente a
verificacdo da terapéutica com a prescricdio médica, o0 nome do doente, a hora de
administragdo, a dose e via de administrag&o.
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Tabela 11. Estratégias utilizadas no cumprimento da administracdo da terapéutica ao doente

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total

Verificar a prescricdo médica

Verificar o nome do doente

Verificar o nimero do quarto

Verificar a hora de administracdo

Verificar a dosagem terapéutica

Verificar a via de administracéo

Pedir confirmac&o da preparacdo ao enfermeiro
Pedir esclarecimentos no caso de ddvidas ou falta de v
conhecimento

Procurar o conhecimento sobre a terapéutica v

AN

v v v
v v v

AV N N N NN

v v
v v
v v

AN

AN N NN
S NS WS NS, e

[EEN

Sendo o erro terapéutico algo que preocupa muito os alunos, estes estavam
bastante alertas quanto a essa verificacdo. Assim a Sofia, como todos os seus colegas,
revelou que “tinha de perguntar ao doente o nome, confirmar o nimero do quarto... a
hora... dose e via de administracdo e qual o medicamento ia administrar”. Quanto a
pedir esclarecimentos no caso de ddvidas ou falta de conhecimento, a Joana, explicou
”foi uma das primeiras indicacBes que nos deram no primeiro dia de estagio. Quando
ndo se souber... perguntar, pesquisar. Ndo podia falhar nada na medicacdo”. Karina
referiu quanto & preparacdo do farmaco que “nunca era feita sem a confirmacgédo do
enfermerio responsavel do doente ou do supervisor... ndo tinhamos grande experiéncia
na preparacao de alguns farmacos que estavamos a dar”. O Hélder procurou adquirir
mais conhecimento considerando que “sentia-me um bocado perdido, ndo tomava
atencdo a todos os pormenores... nunca tinha presenciado uma terapéutica téo
complicada como aquela... ia ver aos nossos caderninhos, em casa, na Net, quais as
possibilidades de administrar aquele tipo de terapéutica”.

Todos os alunos concordaram em dizer que a correlagdo entre a terapéutica
administrada ao doente com o tipo de intervencdo a que foi submetido e/ou o seu estado

de salde inicial, s6 € possivel se 0 conhecimento estiver presente (Tabela 12).

Tabela 12. Estratégias utilizadas na correlacéo da terapéutica pés-operatoria com o tipo de intervencéo
cirtrgica e/ou o estado de salde inicial do doente

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total
Adquirir mais conhecimento v v v v V|5
Consultar o portefélio da terapéutica v v V|3
Consultar o supervisor v 1
Consultar o processo clinico/ Articular com o0s v v v 3
antecedentes/ Articular com a terapéutica do domicilio
Articular com o tipo de intervencéo v v v V| 4
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Da mesma maneira, o tipo de cirurgia a qual foi sujeito o doente condiciona o
tipo de prescricdo pés-operatoria. Maria expressou na sua entrevista: “no inicio ndo
conseguia mas ao longo do tempo fui desenvolvendo... tinha de pesquisar, estudar a
patologia, associar a terapéutica e analgesia”. Karina revelou: “se ndo pesquisasse, ndo
conseguia perceber o que estava a ser administrado... hd medicamentos basicos, como
as heparinas... e outros especificos a patologias e intervengdes... para correlacionar
tinha de saber o tipo de cirurgia... pesquisava na Net ou no servico para o dia
seguinte... nunca nos foi dito que ndo se podia consultar no servigo”. O Hélder através
dessa pesquisa acrescentou “...percebia o porqué daquele doente ter aquela medicacao”.
A Joana recorreu ao supervisor porque nem sempre conseguia essa correlagdo, “mesmo
consultando o processo, 0s antecedentes, a terapéutica do domicilio... quando nao sabia
procurava saber”. Trés alunos consideraram o portef6lio também como instrumento da
sua pesquisa.

Interpretando a tabela 13, constata-se que todos os alunos tém consciéncia que
para actuar devidamente perante uma situacdo, o enfermeiro tem que ter bem presente

qual o dominio das suas competéncias e qual o dominio das competéncias médicas.

Tabela 13. Estratégias utilizadas em situag@es problematicas do pds-operatorio para distinguir
intervencOes de enfermagem auténomas e intervenc@es de enfermagem por prescricdo médica

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total

Adquirir mais conhecimento/ Conhecer a legislagéo v v v v V|5
sobre as competéncias do enfermeiro

Consultar o supervisor/ Consultar o enfermeiro v V|2
Triar os sintomas apresentados v v v V| 4
Chamar o médico em caso de dividas v v v 3

Assim, todos os alunos tém nocdo da necessidade imperativa de conhecer a
legislacdo do seu exercicio profissional, embora demonstrem uma dificuldade natural no
inicio de formagdo. Deste modo, a Marta expressou na sua entrevista: “vai com a
pratica. N6s alunos ndo sabemos ainda bem distinguir a nossa area de actuacdo e a dos
médicos. Por isso sentia dificuldade na actuacdo”. A Karina também revelou: “aquelas
situagdes mais comuns como uma algaliacdo... sabemos que sdo autdbnomas...outras as
quais ndo estivesse habituada ou onde tivesse duvida perguntava... 0 que implica
administracdo de medicacdo normalmente precisa de prescricdo médica”. O Hugo
explicou: “...a medicacdo tinhamos que esperar pela prescricdo médica.tenho nogédo de
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que ha actos que podemos fazer, que sdao da nossa autonomia e outros que Sao com
prescrigdo”.

Quatro dos alunos entrevistados referenciaram que numa primeira avaliacdo da
situacdo problematica devem ser triados 0s sintomas para actuar com autonomia ou com
prescricdo. A esse proposito, 0 Hugo explicou na identificacdo do globo vesical pos-
operatério: ”"podiamos ver se tinha globo vesical, levar a casa de banho, colocar 4gua a
correr...”. A Sofia considerou “podia reverter esse tipo de situacdo despistando 0s
sintomas e executando o0s primeiros actos e s6 depois chamar o médico... iniciava
manobras”, enquanto a Joana referiu: “identificava os sintomas, relacionava-os com os
antecedentes... quando ndo soubesse responder ia chamar o enfermeiro. Procuro actuar
nas primeiras queixas e avaliar 0os sintomas... se ndo conseguir resolver chamo o
medico...sei que ha intervengdes que posso iniciar”.

Chamar o médico foi o recurso que trés alunos consideraram no caso de ndo
conseguir resolver a situacdo ou depois ter esgotado as possibilidades de intervencdes
auténomas de enfermagem.

Todos os alunos entrevistados organizam os cuidados de higiene e conforto aos
seus doentes, consoante 0 grau de dependéncia, indo do doente independente para o
doente mais dependente (Tabela 14).

Tabela 14. Organizagao dos cuidados de higiene e conforto ao doente

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total

Consoante o grau de dependéncia menor para maior v v v v v|5
Consoante a condicdo do doente/ Incentivar o doente a v v v v v
participar nos cuidados de higiene e conforto
respeitando as suas limita¢oes

Verificar/ Massajar as zonas do corpo de maior pressao
Planear os cuidados de higiene e conforto/ Organizar as
intervencgdes/material necessario/ Executar o banho
Recriar mentalmente os passos das intervengdes menos v 1
conseguidas e reflectir a posteriori para reajustar

Zelar pelo bem-estar do doente no momento da higiene
Fazer a gestdo do tempo/ Estabelecer prioridades
Consultar o enfermeiro em caso de duvidas

AN
AN

AN
AN
AN

AN
AN
N o1 ol

Conseguir a participagdo do doente nos cuidados de higiene e conforto
respeitando as suas limitacdes, foi outra preocupacdo que 0s alunos consideraram.
Todos tentaram planear/organizar/executar as intervencdes adaptadas aos seus doentes

conforme os diagnosticos de enfermagem levantados, zelando pelo bem-estar dos
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doentes e fazendo a gestdo do tempo estabelecendo prioridades nos cuidados. Os
seguintes excertos de entrevistas ilustram a seleccdo, pelos alunos, dos critérios da
tabela 14:

Falava com o doente, avaliava os sinais vitais, incentivava-o aos cuidados de higiene,

acompanhava-o nos seus cuidados de higiene. No doente dependente auxiliava-o na

marcha, fazia-me acompanhar do material e da sua roupa, auxiliava-o a lavar a cabeca que

¢ onde tém mais dificuldade e depois o resto do corpo. Nos doentes independentes apenas

incentivava-os e auxiliava-os no que fosse preciso e no que eles me pedissem. Ajudava

nos posicionamentos, levantes e massagens... as minhas principais dificuldades foram

controlar o tempo, respeitar o tempo do utente e suas limitagBes... estabeleci

prioridades... fazer uma coisa de cada vez... ndo perder tempo no corredor... levar todo o

material... depois fui-me sentido mais a vontade com as pessoas (Sofia).

Antes dos cuidados de higiene fazia a avaliacdo dos sinais vitais, depois preparava o

material necessario dependendo do grau de autonomia e dependéncia do doente (fralda,

tipo de roupa). Nos acamados preparava a roupa da cama. Providenciava tudo antes de

iniciar os cuidados de higiene. A Unica dificuldade... o ndmero de casas de banho. Ndo

eram s6 os meus doentes e tinhamos de nos organizar com os colegas quanto a

disponibilidade desse espaco fisico. As vezes também tinha alguma dificuldade em

discernir se 0 meu doente podia ir a casa de banho tomar banho ou ndo. Normalmente

tinha sempre o cuidado de perguntar porque podia fazer um levante a um doente e este ter

alguma contra indicagdo ao levante que eu desconhecesse... reflectia eu primeiro sobre as

condicBes que o doente tinha e das possibilidades para os cuidados de higiene... comecei

a aprender no decorrer do estagio, sendo ndo fazia sentido eu estar ali se tinha de

perguntar sempre tudo. Geria com 0s meus colegas as higienes e as prioridades para o

banho (Karina).

Dois alunos focalizaram nas suas entrevistas o padrao de qualidade dos cuidados
de enfermagem relativo a prevencdo de complicacbes, quando referiram o acto de
verificar e massajar as zonas de maior pressdo. A luz do que foi referido na tabela 10, o
estadio de conhecimentos dos alunos permite nesta fase da sua formacdo estarem
alertados para a prevencao de Ulceras de pressdo e € uma condigdo sine qua non da
prestacao dos cuidados de higiene.

O Hélder foi o aluno que retratou este padrdo na sua entrevista referindo “estava
atento as zonas de pressdo... colocava o creme... tentava que fossem eles a colocar o

creme... se fossem dependentes, colocar o creme ao longo do dia aquando dos
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posicionamentos”. Este aluno também revelou na sua entrevista fazer uma reflexao pés-
cuidados em casa para reajustar as suas intervencdes no dia seguinte e optimizar mais a
sua prestacdo. Referiu: ”“com calma, em casa fui vendo, fui imaginando as situacdes...o
doente dependente...0 que tinha de fazer...ver se o doente se sentia bem...levar a
roupa, 0 creme para nao andar para tras e para a frente...tentei organizar ideias...depois
ja fazia tudo mais automaticamente”.

Todos os alunos entrevistados identificaram a importancia de verificar a
prescricdo médica da dieta, auxiliar o doente a alimentar-se ou alimentar o doente no
caso de estar impossibilitado de o fazer sozinho e verificar se o doente esta a alimentar-
se correctamente e incentiva-lo para tal (Tabela 15).

Tabela 15. Responsabilidades e cuidados na implementacdo e administracdo da dieta do doente

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total

Supervisionar se a dieta estd correctamente servida v v v 3
Verificar se o doente se alimenta/ Incentivar o doente a v v v v v|5
alimentar-se

Auxiliar o doente a alimentar-se/Alimentar o doente v v v v v|5
Verificar o tipo de alimentacgéo prescrita v v v v V|5
Verificar se a dieta est4 de acordo com a condicéo de v v v 3

salide do doente ou com o tipo de intervencao
Auvaliar a tolerancia a alimentagdo/ Zelar por uma v v v V| 4
hidratacdo adequada

Quatro alunos revelaram a importancia de verificar a tolerancia do doente a
alimentacdo, ou seja, verificar se ndo tem nauseas ou vomitos, disfagia ou qualquer
outro sintoma que comprometa a ingestdo de alimentos. Também referiram a
importancia de uma boa hidratacdo na prevencdo de complicacfes. Por fim, trés alunos
consideraram que a dieta deve ser adaptada a condicdo de salde do doente
(nomeadamente antecedentes como diabetes e hipertensdo) ou ao tipo de intervencgéo
realizada e que a supervisdo dos tabuleiros de alimentacdo também é necessaria para

uma correcta alimentacdo. Os excertos seguintes ilustram estas selec¢des na tabela:

Cabia-me a mim supervisionar se a alimentacéo deles era cuidada, se eles se alimentavam
bem para depois ndo haver complicacdes no estado de salde deles... quando eles ndo
quisessem, ndo tivessem tanto apetite, tentar forcar um bocadinho para depois ndo haver
baixa de glicemia ou baixas de tensdo, dependendo da patologia... quando um doente

vinha do bloco, ver o tipo de alimentacdo, se era indicada, se era o tipo prescrito... estar
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sempre atento porque as vezes podia haver um erro... se fossem independentes, sO
supervisionar. Nos dependentes administrava eu préprio, tentava incentivar quando eles

ndo queriam... (Hélder).

Verificava o plano alimentar, o tipo de dieta... relacionava com o tipo de cirurgia porque
em algumas situacBes se o doente comesse e ndo o podia ter feito podia ser muito
complicado e grave...ndo pedia as dietas porque era o enfermeiro, mas verificava se ja
estava pedida ou se era preciso pedir. Tinha essa preocupagdo. Supervisionava apenas se
0 doente comesse sozinho, perguntando se estava a gostar, se ndo estava enjoado e se
estava a conseguir comer tudo. Administrava a alimentacdo quando o doente precisasse

de auxilio, dava em pequenas quantidades e avaliava a sua reaccdo (Joana).

Ver se a alimentagdo estava correcta para eles, se era o tipo de alimentacdo que estava
prescrita pelo médico, se os doentes se alimentavam, se ingeriam liquidos.Tinha de estar
atenta a dieta prescrita e a que estava a ser colocada ao pé do utente para que ndo
houvesse erros como no caso de um doente hipertenso. Sempre que os utentes tinham
dificuldades em se alimentar ajudava e incentivava-os a alimentar-se pela sua propria méao
(Sofia).

Todos os alunos entrevistados foram unanimes em considerar o tipo de relagéo

criada com o doente como uma relacdo empaética, de escuta e afectiva (Tabela 16).

Tabela 16. Tipo de relacéo criada com o doente

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total

Relacdo com alguma distancia/seguranca v 1
v

Relacdo de escuta/ Relacéo afectiva/ empatica v v v V|5
Relagdo com demasiado envolvimento emocional/ v v V|3
Relacédo de proximidade com o doente/familia

Comunicagdo oportuna que respeita 0 espago e a v V|2
vontade de conversar do doente

Relacdo estratégica de abstrac¢do a doenca terminal em v v v v 4

que se fala de tudo menos da doenga/ Comunicacgéo de
incentivo/optimismo/alternativas adaptativas a
condicdo/gravidade da doenca

O Hélder expressou da forma seguinte a sua relagdo com os doentes:

Acho que acima de tudo criava uma relacdo de amizade. Acho que me dava muito bem
com eles... me punham a vontade... também os conseguia pér a vontade para falarem

comigo sobre 0 que precisassem... era uma relacdo ndo s6 de empatia mas também de

202



amizade... se a doenca fosse mais grave... estavam mais débeis e precisavam de mais
atencdo, mais carinho... independentemente da doenca tive uma boa relagdo com todos o0s
utentes. N&o senti dificuldade... tenho um a vontade natural... quando era mais jovem era
muito timido mas gracas aos estagios consegui esse a vontade... facilitou bastante que eu
me relacionasse. As fases terminais sdo situacfes mais complicadas... acho que eles
sabiam do prdprio estado deles mas eu tentava ndo falar muito do estado deles para eles
ndo ficarem mais débeis emocionalmente. Tentar tratar mesmo, fazer o melhor possivel
claro, mas tentar tratar mesmo como uma pessoa saudavel até ao final. Acho que era isso
que eles queriam. Dar aquele sorriso...nas doencas graves a minha posicdo é sempre de
incentivo, é determinante e o doente estando num estado psicolégico bom é meio caminho

andado para curar o estado fisico (Hélder).

Outro tipo de relacdo reportada por quatro alunos nas entrevistas é aquele tipo de
relacdo estratégica que permite ao doente através de um discurso, abstrair-se da sua
doenca ou encontrar uma alternativa ou um incentivo na adaptacdo a sua nova condicao.

A Marta referiu esta relagdo estratégica:

No inicio criava uma relacdo afectiva demais... depois era dificil separar as coisas e vivia
um pouco a angustia deles. Queria transmitir tranquilidade e responsabilidade mas ao
mesmo tempo deixava-me envolver com o doente e familia. Estava a criar uma ligacéo
para o doente se sentir melhor. Enquanto falava comigo abstraia-se dos problemas.
Quando uma pessoa esta sozinha pensa nos porqués. E naquele momento de conversa ele
esquecia. Se o doente ndo pudesse falar o toque transmite muita informacéo, afecto. O

apoio da familia também é importante. Ndo devemos focar na doenca.

J& a Karina, foi uma das alunas a referir a importancia do momento oportuno

para a comunicagéo:

Penso que sempre criei uma boa relagdo com o0s meus doentes, tenho facilidade de
comunicar seja qual for o doente. Temos de perceber se o doente gosta de conversar e se
ndo gostar temos de respeitar porque o doente pode estar chateado com dor e ndo querer
conversar. As pessoas quando estdo mais queixosa... com dores, podem estar
psicologicamente ndo tdo tolerantes e as vezes precisamos da colaboragdo deles em
alguma intervencdo e eles ndo estdo tdo cooperativos... € algo que temos de
compreender... temos de perceber quais as necessidades dos doentes de acordo com a sua
situacdo. Nas fases terminais ndo podemos fazer muito mais do que aliviar a dor e manter

o conforto, e estas medidas nés temos de as salvaguardar independentemente de nao se
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poder fazer mais nada. Sabemos que o doente vai falecer mas tem de ser 0 menos
doloroso possivel e 0 mais calmamente possivel. Sdo cuidados paliativos que devem ser

mantidos.

A Sofia focou o aspecto de manter alguma distancia na relagdo com o doente
como medida de seguranca para a sua actuacao profissional e envolvimento emocional

ao referir;

Tentava criar uma relacdo boa... falar com o doente... ouvi-lo mas também ao mesmo
tempo tentava ndo criar uma relacdo de proximidade porque sabia que na hora... de
prestar qualquer tipo de intervencdo que ele ndo gostasse, essa proximidade iria me
dificultar. Era de proximidade mas com alguma distancia. Eu, no lugar de aluna de
enfermagem e ele, no lugar de doente tentando sempre ouvi-lo e dar-lhe o0 maximo de
atencdo possivel... nas fases terminais € um pouco mais complicado porque as pessoas
estdo em negacdo mas tentava dar o melhor para que se sentissem bem... tinha de me
adaptar a situacdo do doente embora também sofresse mas sem o demonstrar ao doente.
Tinha de dar ao doente aquela parte positiva e tentar que ndo pensasse nas coisas mas...
mesmo sabendo que néo era possivel tentava sempre que o utente nao estivesse sempre a
pensar naquilo... tentava que se abstraisse da forma que estavam... as vezes os doentes
também reagem as coisas e as pessoas de maneira diferente porque também as pessoas

ndo os tratam da mesma maneira. Temos de dar a imagem que sdo pessoas normais.

A Joana relatou o seu envolvimento emocional:

Criava logo uma relagdo de fraternidade. .. tentava estar proxima deles e da familia... para
algumas técnicas mais invasivas a doentes em fase terminal sentia-me mal por eles
estarem a sofrer e pelo facto de ndo estarem vivos muito mais tempo. Tive pena deles e
mais pela idade quando eram jovens... tentava ndo demonstrar nem falar da gravidade da
doenca. Tentava falar com eles de outros assuntos para se abstrairem... passava com eles
muito tempo. Mas ndo consegui despedir-me deles quando acabou o estagio. O que mais
me custa sdo as neoplasias... tenho a sensacdo de que a vida acabou embora saiba que a
gente que sobreviveu a essas doencas. No caso de outras doencas... por ter um final
tragico, stbito ou ainda estar muito tempo, mas a palavra cancro é uma palavra demasiado
agressiva e com esses doentes tinha uma relacéo diferente. Queria saber 0 que pensavam
do dia de amanha. N&o é pena mas mais compaixdo. Ponho-me no papel deles, toca-me

mais.
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Todos os alunos entrevistados realcaram a importancia da aquisi¢cdo de mais
conhecimento, que este conhecimento seja constantemente actualizado para validar um
exercicio da pratica com qualidade e que a sua articulagdo com a pratica seja efectiva
(Tabela 17).

Tabela 17. Crencas nos conhecimentos adquiridos durante o estagio para o exercicio de fungdes

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total

Necessidade de aquisi¢éo de mais conhecimento/ v v v v v| 5
Necessidade de uma actualizagdo constante dos
conhecimentos para uma pratica de qualidade

Necessidade de aquisicdo de um conhecimento v v 2
especifico

Necessidade de articular a teoria a prética v v v v v| 5
Necessidade de grande investimento na aquisi¢éo do v 1

conhecimento farmacoldgico

Dois alunos, para além de um conhecimento geral, consideraram a aquisicdo de
um conhecimento especifico consoante o local de exercicio de fungdes. Uma aluna
reafirmou a necessidade de também investir no conhecimento farmacoldgico. Os

seguintes excertos das entrevistas demonstram bem as ideias destes alunos:

Tinha conhecimentos mas este estagio foi uma mais-valia para adquirir ainda mais
conhecimentos. Os que tinhamos ndo eram suficientes para este tipo de servigo mas com
0 apoio que tivemos saimos de la com todos os conhecimentos que precisdvamos para

trabalhar num servigo de cirurgia (Sofia).

Quanto a aquisicdo do conhecimento farmacoldgico, explica a Karina
O conhecimento tedrico faz falta... mas a pratica é das principais componentes...
podemos saber a teoria toda mas depois se ndo conseguirmos aplica-la também ndo tem
interesse... tinha mais dificuldade a nivel da medicacéo, as diluicdes, as dosagens e as

contas para as dosagens. Foi bom praticar porque ia servir para os proximos estagios.

No que respeita ao conhecimento especifico, explica a Marta:

No servigo... apanha-se tudo e...como aluno futuro profissional nido temos os

conhecimentos necessarios e apropriados...este servico é muito abrangente em termos de

patologias... vimos muita coisa...foi preciso ir pesquisar para perceber.
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No que respeita a aquisicdo do conhecimento para uma pratica de qualidade o

Hélder e a Joana exprimiram-se assim:

Tinha uma nogdo dos conhecimentos mas ndo os sabia aprofundadamente...s6 mesmo la
no ambiente hospitalar é que eu vi que tinha de me empenhar mais em termos teoricos
porque sé o que dava nas aulas ndo chegava. Tinha uma nogdo das coisas mas nao era
aquela exactiddo precisa para puder prestar cuidados em condicoes (Hélder).

Para cada dia, para cada doente que tinha, 0s conhecimentos eram sempre muito poucos.
Mesmo os enfermeiros ndo se contentavam com aquilo que sabiam. Todos os dias, todos

os doentes tém mais qualquer coisa que precisa de mais conhecimento (Joana).

Durante as entrevistas destacaram-se nas respostas dos cinco alunos, as
competéncias relacionais, cognitivas e técnicas, com maior frequéncia nas competéncias
relacionais (Tabela 18).

Tabela 18. Competéncias consideradas necessarias ao exercicio de funcdes

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total

Competéncias relacionais

Competéncias cognitivas

Competéncias pessoais (valores, crencas, principios)
Competéncias técnicas

Competéncias intelectuais (capacidade de discernimento
e de percepcdo das situagdes)

Espirito de grupo/trabalho em equipa

v v v
v v v

AN N NN

v v v

AN N N NN
= 01N oo

<
[EEN

O excertos da entrevista da Joana clarifica assim o seu ponto de vista:

Das mais importantes é a relagdo humana porque tratamos de um ser humano e o
enfermeiro tem vindo a desenvolver mais esse lado humano ao longo dos anos. A pessoa
sente mais alguém, para além de estar ali um enfermeiro, e independentemente de ter
apoio familiar...quem esta & na hora em que precisa é o enfermeiro...se estiver 14 s6 para
efectuar a técnica ou administrar medicacdo, ndo da. A relagcdo que se cria é meio
caminho andado para a cura e o enfermeiro... perde um pouco do seu tempo a conversar
com o doente e ouvir 0 que ele tem para dizer...ndo releva o que diz nem desvaloriza. A

competéncia técnica é também necesséaria mas mais importante é a relacional.

Todos os alunos reportaram nas suas entrevistas que este processo formativo é
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essencial para o seu desenvolvimento pessoal, na medida em que os insere directamente
no contexto real da enfermagem e lhes permite crescerem como seres humanos quando

confrontados com todo o tipo de situagdes (Tabela 19).

Tabela 19. Crengas nos contributos do processo formativo para o desenvolvimento pessoal

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total

Confronto com a realidade profissional v v v v v| 5
Confronto com o sofrimento/dor/morte v v v v 4
Sentimento de ajuda e partilha da dor/sofrimento v v 2
Encarar a vida noutra perspectiva/ Aprender a relativizar v v v 3

as situacdes/positivismo
Aprender a relacionar-se com o doente/equipa v 1
multidisciplinar

Aquisicdo de bagagem experiencial para a integracéo a
vida profissional

Confronto com a importancia do papel/area de actuacdo v v 2
do enfermeiro

AN
AN
AN
w

A Sofia revelou:

Cresci, comecei a ver enfermagem de outra maneira. Nunca tinha estado num hospital e
nem neste tipo de servigo... € um mundo bem diferente. Enriqueci ndo s6 os
conhecimentos teéricos mas praticos e psicologicos. Entrei de uma maneira e sai de outra.
Tornei-me uma pessoa mais atenta, mais responsavel, senti que uma pequena falha pode
mudar muita coisa, pode por uma pessoa em risco... temos de estar 1a com mil olhos a
nossa volta, olhar para a pessoa e tentar perceber na face dela o que esta a sentir. Sai
daqui... mais humilde do que ja era porque ver o sofrimento dessas pessoas e sentir que
se pode ajudar é muito bom.

Quatro desses alunos identificaram essas situacdes como sendo aquelas que os
confronta com a morte, a dor e o sofrimento. Confrontados com as mais variadas
experiéncias, trés alunos ainda referiram, que estas experiéncias pelas quais passaram,
fizeram com que encarassem a vida noutra perspectiva e aprendessem a relativizar

determinadas situacGes. Assim, o Hélder exprimiu na sua entrevista:

Vivi 14 coisas que apesar de estar na area de enfermagem acho que eram inimaginaveis.
Sentir as vezes uma pessoa, Um sorriso...enriquecia-me... nao tenho palavras para dizer o
quéo contente eu ficava s6 de ver o sorriso numa pessoa...fez-me crescer muito como
homem e fez-me olhar para a vida de forma diferente...hoje estamos bem...a prestar
cuidados, mas se calhar amanhd somos nos que estamos a receber esses cuidados e tentar

perceber 0 que uma pessoa sente € muito importante...fez-me ser mais boa pessoa, olhar
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para a vida doutra forma, com mais positivismo e ser mais carinhoso. Fez-me mudar em

todos os aspectos.

Outros trés alunos também consideraram que estas experiéncias propiciavam ja

alguma bagagem para se integrarem na vida profissional, como relatou a Joana

Cresci a nivel formativo, técnico, tive mais a percepgéo dessas técnicas confrontando-me
com elas e exercitando-as. A nivel pessoal cresci no meio de pessoas diferentes, porque
doentes, criei uma relacdo diferente, contactei com os enfermeiros, com um trabalho
diferente do centro de sadde. E um sem fim de experiéncias muito gratificantes ...d&%o
para crescer em todos os aspectos. Da uma boa preparacdo a vida profissional.

Esta aluna também atribuiu ao processo formativo um contributo nas relaces
interpessoais e intragrupos profissionais. Finalmente dois alunos referiram o sentimento
de ajuda e partilha da dor e do sofrimento que possibilita todo este processo formativo,
numa oOptica de crescimento pessoal e mais dois alunos constataram de facto a larga area
de actuagdo que suporta a enfermagem. A Maria referiu “...foi muito enriquecedor a
nivel pessoal porque sai com um olhar diferente sobre a vida e a enfermagem...ndo
tinha muito a nocdo do papel do enfermeiro e do qudo importante é esse papel a nivel
hospitalar”.

O enfermeiro foi considerado por os cinco alunos entrevistados como um

profissional com responsabilidades e competéncias para o cuidar (Tabela 20).

Tabela 20. Papéis atribuidos ao enfermeiro

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total
Um técnico/ Profissional com um largo campo de v v v 3
actuacéo
Bom ouvinte/ Conselheiro v v V| 3
Profissional com responsabilidades/competéncias para o v v v v v| 5
cuidar
Amigo v v v v 4
Um recurso presente e disponivel 24h por dia v Vi 2
Promotor da reabilitacdo do estado de salide/da v v v| 3
qualidade e respeito pelo fim de vida/ Humanizacéo dos
cuidados
Unico recurso para o doente sem apoio familiar vi 1
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Karina argumentou que o papel do enfermeiro ainda ndo esta valorizado o

suficiente:

O enfermeiro ainda ndo é tio valorizado como devia ser... o enfermeiro é aquele que
vigia o doente, que prepara a medicacdo, que acompanha o doente... para a pessoa que
esta ali € muito importante a sua presenca porque quando tem um problema é pelo
enfermeiro que chama e sé depois vem o médico. O enfermeiro tem um papel importante
na recuperagdo das pessoas e no seu acompanhamento enquanto estdo numa fase muito
fragilizada das suas vidas. Precisam do apoio do enfermeiro... muitos deles estdo
sozinhos ou sem visitas e tornam-se dependentes dos enfermeiros... encontrei pessoas
disponiveis para me ensinar... enfermagem é uma profissdo onde nunca se sabe tudo e
onde tudo evolui. O que hoje sabemos pode amanha estar actualizado e ndo sabermos...
enfermagem é muito abrangente... implica outras coisas, outra atencdo, outro

conhecimento especifico.

Foi também na sua entrevista que esta aluna considerou o papel do enfermeiro
como sendo também as vezes o Unico recurso do doente que ndo tem nenhum apoio
familiar. Quatro alunos identificaram o enfermeiro como tendo um papel de amigo,

como referiu o Hélder:

O poder ajudar as outras pessoas... 0 poder ser prestavel a sociedade, o puder fazer com

que as pessoas melhorem e quando nao é possivel elas melhorarem, fazer com que partam
em paz... ndo podemos tirar o sofrimento, mas podemos tentar melhorar esse
sofrimento... ser enfermeiro... é ajudar as pessoas a0 maximo possivel e contribuir para
que elas tenham até ao fim da vida, uma vida o mais positivo possivel...ndo s6 prestar
cuidados... € mais do que isso... é preciso, dependendo das situacGes, dependendo das
pessoas, adaptarmo-nos e com mais ou menos dificuldade, ter sempre aquela palavra
amiga, sermos acima de tudo amigo das pessoas que la estdo. Nao sermos sO prestadores

de cuidados mas também amigos dessas pessoas.

Em trés alunos destacaram-se 0s papéis de técnico com largo campo de
actuacdo, de bom ouvinte e conselheiro e de promotor da reabilitacdo do estado de
salde do doente, da qualidade e respeito pelo seu fim de vida e pela humanizagdo dos
cuidados. A Maria referiu “E um todo. E um conselheiro, ouve, trata, cuida, demonstra
emog4o, carinho, é psicélogo. E um complemento da area da satde. Faz de tudo. Quero
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ser uma boa enfermeira, exercer o que sempre quis, que as pessoas gostem do meu
trabalho e se sintam bem comigo”. Na opinido da Sofia o enfermeiro é “aquele que
exerce as técnicas, aguela pessoa que ouve o utente, que o acolhe, fala com ele, o avalia
e tenta perceber o que tem. Quero ser uma enfermeira responsavel que tente dar o
melhor de si para cuidar do outro. Dar 0 maximo que posso e sei cada dia que passa”.
Dois alunos identificaram o enfermeiro como o recurso disponivel e presente para o
doente nas vinte e quatro horas do dia, como a Joana “Ser amigo, humano, humilde,
acessivel e acima de tudo ser boa pessoa...ajudar o outro, estar presente nas 24h...cada
doente tem a sua necessidade e eu ndo gosto de monotonia. Mesmo a trabalhar num lar
pode-se fazer muitas actividades. Teria mais um papel dinamizador e de apoio para
além de prestar cuidados”.

Todos os alunos entrevistados tém bem presente que o papel fundamental do
enfermeiro é estabelecer uma relacdo de ajuda com o doente/familia nos processos de
salde/doenca, através da identificacdo dos problemas de salde, da recolha dos dados
necessarios a formulacdo dos diagnosticos de enfermagem, da proposta de um plano de
cuidados, e através da execucdo, avaliacdo e reajustamento das intervencdes associadas

a esse plano (Tabela 21).

Tabela 21. Missoes atribuidas ao enfermeiro

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total
Ajudar o doente/ Estar presente nos bons e maus v v v v v 5
momentos da vida/doenca
Marcar a diferenca nos processos de recuperacédo de v v 2
vida/doenca
Ser uma alternativa nos processos de recuperagao de v 1
vida/doenca para o doente/familia

A Karina falou das missdes dos enfermeiros por comparagdo com a sua
experiéncia de vida:

Fiz trés anos de engenharia biolégica e cheguei a conclusdo que francamente ndo queria

fazer aquilo para o resto da minha vida. Quando se inicia um curso ndo se tem

verdadeiramente a nocdo do que é. S6 ao longo do curso é que se vai vendo. Escolher ser

enfermeira foi... fazer alguma coisa para as outras pessoas...confirmei a minha escolha a

medida que fui avancado no curso. Nao estou arrependida”.

210



O Hélder contou:

Tudo comegou quando eu tinha quatorze anos... 0 meu avd teve um AVC e acamou.
Tinhamos umas senhoras que iam do lar fazer a limpeza, fazer os cuidados de higiene...
ganhei uma paix&ao tdo grande por isso, ver o0 meu avd debil durante vinte e oito meses e
saber que podia ajudar, podia fazer mais para que essa pessoa tivesse um dia melhor
apesar de muitas vezes ndo estar no seu estado de consciéncia normal... um carinho, uma

palavra amiga, ver o sorriso, ver os olhos das pessoas, acho que foi isso que me tocou e ai

disse... ou sou isto ou ndo sou nada.

Dois alunos consideraram que a enfermagem marca a diferenca nos processos de
reabilitacdo, tal como defendeu a Joana *...andei cinco anos a fazer tratamento a uma
perna e comecei a gostar do ambiente de internamento, dos cuidados...custou-me muito
no inicio pela falta de condi¢cbes em que alguns doentes viviam. Mas encontrei depois
um enfermeiro nesse estagio que me mostrou que podiamos fazer a diferenca”, ou a
Sofia “Ser enfermeira é muito gratificante. Ajudar os utentes e a familia, passa um
pouco por tudo mas d& uma satisfacdo enorme olhar para os doentes...ver que estdo a
melhorar, que se lutou para que assim fosse, e mesmo que ndo melhore, a0 menos
tentamos e demos 0 nosso melhor. Sente-se um alivio...Sempre gostei de ser enfermeira
e pelos problemas que passei, a forma como tive de lidar com eles, deu-me forca e
ajudou-me a escolher a ser enfermeira”.

Outra aluna considerou que a enfermagem pode ser uma alternativa nos
processos de reabilitacdo dos doentes quando mais nada resulta, como a Maria
defendeu: “Sempre quis ser enfermeira desde 0s seis anos e este estagio deu-me bem a
entender qual o papel do enfermeiro e da sua importancia. Ndo é apenas aquele que da
injeccOes... tem incidéncia ndo s6 no doente como na familia é muito mais do que so

cuidar. E dar uma saida ao doente”.

5.2.3 Opinido dos estagiarios no final do ensino clinico sobre o estagio e as

caracteristicas de um bom supervisor

Todos os alunos entrevistados salientaram os contributos do portefélio da
terapéutica para o devido cumprimentos da prescricdo médica, na medida em que Ihes
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permitiu adquirir o conhecimento do farmaco no que respeita ao seu grupo de pertence,
as suas principais indicagdes e contra-indicacdes, 0s seus principais efeitos secundarios

e a sua preparacdo (diluicdo, vias de administracdo e tempo de perfusdo) (Tabela 22).

Tabela 22. Contributos do portefélio da terapéutica para o cumprimento da prescricdo médica

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total
Conhecer a que grupo pertence o farmaco v v v v v 5
Conhecer as principais indicacdes do farmaco v v v v v 5
Conhecer as principais contra-indicacdes do farmaco v v v v v| 5
Conhecer os principais efeitos secundarios do farmaco v v v v v 5
Conhecer o modo de diluicdo do farmaco v v v v v 5
Conhecer as vias de administracéo do farmaco v v v v v 5
Conhecer o tempo de perfusdo do farmaco v v v v v 5
Minimizar o erro terapéutico v v 2
Instrumento de consulta facil e localizado no servico v v v vi 4
Instrumento sempre actualizado v 1
Assim, a Sofia revelou: “... serviu para que tentassemos conhecer 0 maximo de

informacao sobre a medicagdo mais usual no servigo, as contra indicacgdes, os efeitos
secundarios e relaciona-los com as patologias... ajudou imenso”.

Quatro dos cinco alunos acharam pertinente e Gtil a sua realizacéo pelo facto de
se tornar durante todo o ensino clinico, um instrumento de consulta facil e a disposicao
no servico. Neste sentido, a Karina expressou “...nés ndo tinhamos préatica... foi um
auxilio durante o estagio... o portefolio estava ali disponivel... & medida que se ia
consultando famos aprendendo e mau era se ao fim do estagio ndo sabiamos. Foi um
apoio... o0 aluno quer sempre fazer o mais correcto... obrigou-nos a estudar e a
pesquisar”. Da mesma maneira, a Maria respondeu na sua entrevista que “...com 0
portefolio fui pesquisando e sabia que se ndo soubesse naquele dia tinha um
instrumento ao qual recorrer”. Dois alunos relevaram a sua importancia para minimizar
0 erro terapéutico, como o Hélder ao referir “construir o portefolio obrigava-nos a
estudar... com o portefélio completo ndo havia margem para erro... ndo era SO
consultar... era ir para além do que sabia”. Finalmente a Joana real¢ou a importancia de
ter sempre o portefélio actualizado porque as normas de diluigdes podem sofrer
alteracdes. Assim, referiu “... tinha tanto medo de me enganar... podia consultar
sempre que precisasse... a actualizagdo também deve ser feita sempre porque algumas

diluicbes mudam”.
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Todos os alunos entrevistados entenderam a redac¢do do semanario como uma
estratégia de supervisao que lhes permitisse reflectir sobre o seu desempenho na pratica
profissional e a0 mesmo tempo avaliaram que se sentiram livres e ndo constrangidos
para escrever todos 0s seus sentimentos, emocdes ou simplesmente no relatar de

situacOes por eles experienciadas (tabela 23).

Tabela 23. Papéis atribuidos ao semanério no processo de desenvolvimento pessoal e profissional

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total

Reflectir sobre o estadio/evolucdo do desempenho da v v v v v 5
pratica profissional

Perceber quais os aspectos a melhorar v v v| 3
Retrospectiva das dificuldades sentidas e das estratégias v v v v 4
utilizadas para as superar

Liberdade de expressdo dos sentimentos, das emogoes e v v v v v 5
das situagdes sem constrangimento

Acompanhamento do desempenho por parte da v v 2

supervisora

Apesar de ndo gostar de elaborar semanarios, a Joana exprimiu: “Ndo gosto de
semanarios... no entanto também foi bom porque permitia uma reflexdao ou uma auto-
avaliacdo. Estando escrito da para reler e reflectir mais...ndo senti constrangimento
porque eram feitos para se puder escrever tudo. O Unico constrangimento era nem
sempre me lembrar de tudo para escrever”.

Quatro dos alunos, como a Sofia, explicaram nos seus semanarios as
dificuldades que foram sentindo no dia-a-dia do ensino clinico e quais as estratégias

utilizaram para as ultrapassar. Esta, referiu:

Atribui-lhe muita importancia porque nos semanarios conseguia descrever aquilo que de
bom ou de mau me aconteceu durante a semana e que se calhar falado frente a frente com
o0 orientador eu ndo conseguiria dizer... demonstrava as minhas dificuldades, aquilo que
eu tinha de ultrapassar, onde estava mais fragil. Foi um bem para mim... nunca senti
qualquer tipo de constrangimento. Escrevia o que era relevante para mim... tomava nota

no dia-a-dia... por fim ja ndo era tdo preciso. Lembrava-me e escrevia”.

Fizeram segundo esses alunos, uma retrospectiva. Trés deles ainda consideraram
que na elaboracdo do portefolio podiam perceber quais os aspectos a melhorar no seu

desempenho. A Karina reportou:
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Os semanarios servem mais para fazermos uma reflexdo do que se fez, de como se pode
vir a melhorar determinados aspectos que possam ndo estar tdo bem... percebermos a
nossa evolugdo ao longo do tempo e de que forma vamos evoluindo... a ideia dos
semanarios ndo é fazer comentarios sobre os colegas ou sobre a equipa... do ponto de
vista profissional uma pessoa faz uma retrospectiva, vai ver as dificuldades que teve e
como as superou... consegui dizer tudo o que queria...expor as minhas ideias... 0 que se
torna dificil é mais para o final... inicialmente ainda é tudo novo, tem-se bastantes
assuntos para colocar... depois as coisas ja se tornam mais rotineiras e ja ndo ha tanta

coisa que se possa desenvolver.

Dois alunos entrevistados eram de opinido que ao escrever 0 semanario, a
supervisora poderia ler muito mais do que teria sido dito cara a cara e poderia
potencializar a sua supervisdo e despistar eventuais situagdes problematicas, que em
condicBes diferentes, provavelmente nunca seriam abordadas. O contacto visual é
sempre mais limitativo na expressdo daquilo que esta menos bem ou disfuncional.
Assim a Maria era de opinido que “...demonstramos aquilo que fizemos no estagio e
demonstramos aquilo que aprendemos e sabemos....podemos dar-nos a conhecer ao
supervisor porque no semandario nao falamos sé das técnicas mas sim do que sentimos
em determinadas situacOes e assim 0 supervisor acaba por nos conhecer melhor...

consegui falar de tudo”. Também o Hélder comentou:

Foi possivel a enfermeira acompanhar-nos, ver as nossas dificuldades, acompanhar mais
de perto 0 nosso processo de aprendizagem... acima de tudo, ao ler os semanarios, o que
a enfermeira estava a fazer era que fossemos bons profissionais... saber o que se passava
connosco... era essencial... com a azafama do servico ndo tinhamos muito tempo para
falar e eu através dos semanarios pude expressar tudo aquilo que sentia, as minhas
dificuldades, aquilo que eu achava que ja fazia bem e no que ja me sentia mais a
vontade... saber que alguém competente, alguém que ja passou pelo ensino, que ja
trabalha, que é aquilo que eu quero ser e fazer, que me esta a ver... a ajudar... a
melhorar... ndo sO em termos praticos mas também em termos de pessoa e de

relacionamento. Sentia-me a vontade naquilo que escrevia.

Nas entrevistas todos os alunos inquiridos referiram ndo sentir necessidade de
reunir individualmente com a supervisora durante o ensino clinico e isto por varios

motivos como demonstram os excertos das entrevistas (Tabela 24).
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Tabela 24. Reunides individuais com a supervisora

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total
Néo sentiu necessidade v v v v v 5
A pedido da supervisora v v 2
Mediacéo de situacBes ocorridas com tentativa de v v 2
resolucdo de conflitos

O Hélder explicou a este proposito:

Sempre tivemos uma boa comunicacdo e sempre havia essa facilidade de conversar antes
da passagem de turno ou em outros momentos...nunca foi preciso porque a comunicacéo
foi sempre bastante importante e presente. Os momentos...eram essenciais para também

saber o que se fez mal hoje, ontem bem, ou bem hoje e mal ontem. Para saber o que

melhorou ou o que tem de melhorar.

Duas alunas reportaram uma reunido individual a pedido da supervisora e
realizada com cada aluna e com base nos escritos dos seus semanarios. A Maria referiu
que essa reunido foi solicitada pela supervisora por “uma situacdo que descrevi no
semanario para me dar oportunidade de discutir a situacdo”. Também a Sofia relatou
que “houve uma situacdo que se arrastou...falada pontualmente a pedido da

supervisora...percebeu que ndo estava bem, pelo que escrevia nos semanarios. Esclareci

tudo com esta reunidao”.

Os assuntos tratados nas reunifes de grupo incidiram essencialmente, segundo
0s cinco alunos entrevistados, sobre a avaliagdo do desempenho com a discussao dos

aspectos a melhorar e foram percepcionadas como uma partilha das experiéncias

(Tabela 25).
Tabela 25. Assuntos das reunides de grupo com a supervisora
Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total

Avaliacdo do desempenho/ Discussdo dos aspectos a v v v v v 5
melhorar

Esclarecimento de duvidas v v v 3
Propostas para o ensino clinico/discussdo das estratégias v v v 3
de supervisao

Partilha de experiéncias v v v v vi 5
Mediacéo de conflitos/ Resolugéo de problemas v v v 3

Assim a Karina referiu “...discutia-se 0s aspectos que estavam bem, 0s que se

podiam melhorar e nds préprios tinhamos direito a expor as nossas questdes se houvesse
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alguma e concordar ou discordar”. Para a Joana as reunides de grupo serviam para “ver
qual a evolucdo do ensino clinico, o que ndo se devia ter feito... dar indicacdo do que
era preciso mudar”. Quanto ao Hélder nas reunides de grupo “ouviamos o que se tinha
para dizer... justificar... conversar... resolver situagdes... para o bem de todos e para 0
bem do grupo...se o grupo estava bem... individualmente também se estava... isso
beneficiava a todos”.

Trés alunos consideraram também as reunides de grupo como permitindo o
esclarecimento de duvidas e a mediacdo dos possiveis conflitos com vista na sua
resolucdo. Mais, viram igualmente nessas reunides, uma oportunidade para propor
alternativas ou melhorias ao decorrer do ensino clinico assim como discutir as
estratégias de supervisdo. A Maria exprimiu “faldvamos de tudo o que englobava o
estagio, o que se fazia...sentia, se 0s doentes eram muitos, se era muita sobrecarga de
trabalho...abordamos as situacfes complicadas para as resolverem”. Ja a Sofia referiu
“discutia-se aquilo que ndo correu bem...que se poderia ter feito. O porqué de nédo
conseguir objectivos, trirar duvidas...explicar ao grupo. Falavamos sobre os portefdlios
e 0S semanarios”.

Como se pode constatar na tabela 26, as respostas dos alunos entrevistados sobre

as caracteristicas de um bom supervisor foram variadas.

Tabela 26. Caracteristicas de um/a supervisor/a ideal

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total

Disponibilidade/ Paciéncia para ensinar/ Que néo Vi1
pressione demasiado

Que partilhe o seu conhecimento e as suas experiéncias v
Que faca perguntas pedagdgicas v v
Responsabilizar/motivar o aluno para a necessidade de v
aquisicdo do saber para saber fazer

Presente em todo o processo de supervisao

Imparcial

Atento/a v

Que ndo confronta o aluno com o seu erro em frente ao v

doente/ Que respeita o aluno como elemento em

formacédo

Dinamizador/a de novas experiéncias v

N&o inquisidor/penalizador/autoritéario v
Presente sem se notar 4
Amigo/proximo dos alunos/transmita tranquilidade e a v
vontade

=N

AN
e

)
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Ndo h&d um numero grande no total mas sim vérias denominagdes de
caracteristicas de um/a supervisor/a ideal. Os seguintes excertos demonstram essa

pluralidade de caracteristicas no/a supervisor/a ideal:

Tem de ser aquele que nao esta 14 como um general a ver o que fazemos ou 0 que nao
fazemos... assim ainda nos deixa mais constrangidos. Ninguém gosta de ser observado e
se for uma pessoa que esta ali a ver mas de forma despercebida, sem um olhar reprovador,
para mim € o supervisor ideal (Maria).

E por & vontade os alunos, porque os alunos devem olhar para um supervisor como um
amigo, como uma pessoa que esta la para ajudar e ndo como aquela pessoa que vai dar a
nota, que o vai penalizar por uma falha ou outra...uma relacéo de respeito onde cada um
sabe o lugar que ocupa e que tem sempre a no¢do disso...deve ser mais um amigo e tentar
supervisar de uma forma, ndo téo rispida, como ja encontrei tutores...preferiam depois, na
avaliacdo, tecer as criticas e ndo chamar atencdo depois de fazer determinada intervengdo
e encorajar para o0 melhoramento. O supervisor deve estar muito préximo dos alunos e p6-

los & vontade. E essencial” (Hélder).

Primeiro uma pessoa que mostra disponibilidade para ensinar...ter alguma paciéncia
porque os alunos ndo tém aquela pratica de um profissional que esta habituado a fazer
aquilo...ndo ser uma pessoa que pressione demasiado... se ja estamos nervosos por ser a
primeira vez que estamos a fazer e se ja estamos com dificuldade, ter uma pessoa, que
esteja a pressionar muito o aluno, fica ainda pior... é claro que tem de haver uma certa
pressdo, porque Se o supervisor esta ali, tem de corrigir e perguntar, mas tem de ser dentro
de certos limites... que seja uma pessoa disponivel que nao se importe de partilhar os seus
conhecimentos e as suas experiéncias... a propria partilha de experiéncias da propria
pessoa nos ajuda a perceber determinados aspectos...fazer algumas perguntas, tem de ser
assim sendo os alunos deixam “as coisas rolar”. Tem de haver alguma pressdo porque as
pessoas tém de ser responsabilizadas, tém de saber as coisas...é preciso ter os
conhecimentos teoricos daquilo que se esta a fazer” (Karina).

Constata-se também nesta tabela uma pluralidade de respostas quanto aos
aspectos considerados essenciais existir no/a supervisor/a para motivar o interesse pela

pratica clinica e pelos conteidos no processo de aprendizagem (Tabela 27).
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Tabela 27. Aspectos considerados essenciais existir no/a supervisor/a para motivar o interesse pela
pratica clinica e pelos conteildos no processo de aprendizagem

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total
A criacdo de um ambiente afectivo-relacional v v v v v| 5
Ser um/a supervisor/a que exerca enfermagem no v 1
servico onde decorre 0 estagio
Utilizacdo de estratégias de supervisdo promotoras da v v vi 3
aquisicdo de conhecimento/interesse na area
Transparéncia/sinceridade e igualdade de oportunidades v v v 3
no processo de formagéo
Programar avaliacGes intercalares para possibilitar o v 1
melhoramento do desempenho
Flexibilidade/afabilidade com os erros cometidos v Vi o2
Respeito pelo espacgo de actuacdo do aluno e tempo de v 1
aprendizagem
Incutir no aluno os principios e valores basicos das v 1
técnicas e procedimentos
Relacionar a teoria a pratica com criatividade sem v 1
desrespeitar as normas e 0s critérios subjacentes a
pratica
Zelar pelo néo constrangimento do doente aos v 1
procedimentos e intervencfes mais prolongadas e
desconfortaveis

No entanto, destaca-se nas respostas dos cinco alunos inquiridos que a criagao de
um ambiente afectivo-relacional é primordial para motivar o interesse pela pratica
clinica e pelos contetdos no processo de aprendizagem. A esse proposito, o Hélder

referiu:

O bom ambiente que o supervisor cria é importantissimo, porque se houver algum atrito,
que até pode ser merecido no contexto, o aluno na sua posicao fica retraido... se o
supervisor souber falar com calma, dizendo onde o aluno errou, com ponderagdo... o
aluno interioriza mais e quando for a fazer novamente o procedimento... vai ter mais
atencdo, vai lembrar o que falou com o supervisor, vai saber como se faz e ndo vai
cometer os mesmos erros. Se o tutor for rispido, o aluno até evita de fazer as coisas com

receio de “levar nas orelhas”.

De seguida destaca-se pelas respostas de trés alunos da utilizacdo de estratégias
de supervisdo promotoras da aquisicdo de conhecimento e interesse na area. Ou seja, a
forma como ¢é planeado e conduzido o ensino clinico pelo/a supervisor/a, influenciara

com toda a certeza todo o decorrer do estadgio no que respeita a integracao, interesse e
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motivacdo dos alunos a pratica clinica e ao proprio processo de ensino e aprendizagem.
Digamos que ¢ ela que fara despoletar no aluno o gosto pela enfermagem. A Sofia foi
desta opinido ao referir “Destaco a pessoa em si, 0 saber ouvir-nos, o saber estar do
nosso lado, apoiar-nos, o saber ajudar nas técnicas, o saber ensinar-nos, ensinar-nos
técnicas que se calhar ndo teriamos aprendido na escola...ajudar-nos sempre mais, que
soubéssemos mais, estimulou-nos a que estudassemos mais”.

Outro aspecto considerado essencial existir no/a supervisor/a por trés alunos, € a
sua transparéncia, sinceridade e igualdade nas oportunidades que oferece ao aluno no
seu processo de formacdo como referiu a Maria “...é preciso conseguir cativar o aluno a
ter mais interesse na area. O supervisor deve ser sincero e nao se chegar a avaliacao
final, como ja vi acontecer noutros estagios, e dizer o que se deveria ter feito. Se tivesse
dito o que estava mal antes, o aluno teria tido com certeza um desenvolvimento muito
melhor. Teria tido oportunidade para isso porque quem estd de fora consegue ver
melhor que o préprio aluno...deve ser transparente...”.

Flexibilidade e afabilidade com os erros cometidos sé@o outros dois aspectos
apontados por dois alunos como fez a Karina na sua entrevista quando sublinhou “O
supervisor ndo pode transformar aquilo num pesadelo para o estudante que ja vem
contrariado, que ja vem com medo e que depois nem quer fazer. Deve ajudar, estar ali
para auxiliar”. Com menor nimero de respostas surgem aspectos como ser um/a
supervisor/a que exerca enfermagem no servigo onde decorre o estagio, como apontou a
Maria “Sem davida ser um supervisor do servi¢o porque conhece o servico, integra-nos
na equipa de enfermagem e de médicos...de fora ndo consegue tanta interaccdo dentro
do servico e ndo teriamos o leque de opg¢des que tivemos”, programar avaliacdes
intercalares para possibilitar o melhoramento do desempenho, respeitar o espaco de
actuacdo do aluno e o seu tempo de aprendizagem, incutir no aluno os principios e
valores béasicos das técnicas e procedimentos, relacionar a teoria a pratica com
criatividade sem desrespeitar as normas e 0s critérios subjacentes a prética e zelar pelo
ndo constrangimento do doente aos procedimentos e intervengdes mais prolongadas. As
respostas da entrevista da Joana ilustram bem estes Gltimos aspectos:

Perceber os anseios e medos dos alunos e utilizar estratégias par fazer regredir esse medo.

Que insista com o aluno se tiver dificuldade numa técnica ou situacdo ou procedimento,
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deixando-o cometer os erros e dando-lhe espaco de actuacdo. Nao é o conseguir que
interessa na técnica... mas sim perceber o procedimento e 0s principios basicos e
necessarios a realizacdo da técnica. O aluno deve poder esclarecer as dividas na pratica
porque a teoria pode ndo se adaptar sempre a pratica da forma como foi ensinada. No
entanto respeita sempre 0s mesmos critérios. O supervisor deve respeitar o tempo de
aprendizagem do aluno mas sem prejudicar 0s outros... deve-lhe proporcionar a mesma
experiéncia noutro momento para tentar novamente... respeitar o doente e ndo o expor a
situacBes ou procedimentos prolongados. Deve existir uma partilha entre o aluno e
supervisor, uma relagao aberta para esclarecer divida e o aluno sentir-se bem ao fazer as

perguntas.

Mais uma vez o clima afectivo-relacional é o denominador comum nas respostas

dos cinco alunos quanto as condi¢des ideais para 0 processo supervisivo (Tabela 28).

Tabela 28. Condigdes ideais para 0 processo supervisivo

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total
Duragcdo do estagio razoavel v v v vi 4
Reunides individuais quando solicitadas pelos v v v| 3
intervenientes
Avaliacdo intercalar para dar oportunidade de melhorar v v v vi 4
0 desempenho
Avaliacdo final em concordancia com a evolugao do Vi1
desempenho
Acompanhamento supervisivo efectivo, regular, v v v vi 4
respeitoso
Estratégias de supervisdo adequadas ao processo de v v v 3
formacdo (portefolios, semanérios, estudos de caso,
reflexdes, etc.)
Ambiente afectivo-relacional durante o processo v v v v v| 5
SUpervisivo

O Hélder referiu a este propdésito que:

As condicOes ideias sdo haver um lago de confianga entre o tutor e o aluno, um laco de
compreensdo e o tutor lembrar-se que ja passou pela mesma situacdo... e que é normal
que o aluno cometa erros... por isso ndo pode ser rispido...os alunos... estdo a aprender,
ndo sabem ja tudo... quanto mais longo for o estagio melhor, porque a primeira semana
ou semana e meia é para o aluno se adaptar ao sistema, aos enfermeiros, € as outras duas
semanas de estagio nao ddo para nada... estamos naquela parte do aprender, do a vontade
para fazer, e é quando o estagio esta a acabar... 0 estagio devia ter oito, dez semanas. As

estratégias de supervisdo adoptadas ndo chegam para aprender porque aprende-se muito
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junto do doente, associando-se a ele...no caso do portfolio eu tenho de saber o porqué de
se administrar tal medicamento a este doente. Ndo pode ser dado simplesmente porque
esta prescrito. Tenho de conhecer 0 meu doente e a sua terapéutica e ndo so as indicagdes
referentes ao medicamento... aquilo que eu sei tenho de o adaptar a préatica e para aquele
doente especificamente... é preciso saber o porqué... acabamos por desenvolver melhor as

competéncias teoricas estando na situacao pratica.

Seguem-se a duragdo razoavel dos estagios, entre oito a dez semanas segundo
os alunos, um acompanhamento supervisivo efectivo, regular e respeitoso e uma
avaliacdo intercalar que dé oportunidade de melhorar o desempenho. A Karina falou na

sua entrevista da avaliagdo intercalar e considerou que:

A duracéo do estagio deve ser razoavel como foi este. Quanto as reunides, quando corre
tudo bem ndo ha necessidade de se marcar mais reunifes. A meio do estagio faz-se um
ponto da situagdo para a pessoa perceber qual a sua evolugdo, o que pode melhorar e ter
essa oportunidade de melhorar como proporciona essa reunido intercalar... para termos a
no¢do do nosso desempenho, que podemos ndo ter, porque nos sentimos perdidos
inicialmente... se ndo nos forem ditas em concreto nds também ndo sabemos... 0s
supervisores estiveram sempre connosco, estivemos sempre acompanhados, por isso, a
avaliacdo foi sendo feita ao longo do ensino clinico, diariamente. A forma como esté a ser

realizado este processo de formacéo parece-me estar correcto de momento.

A Maria avaliou o tempo de estagio referindo: “Deve ser um periodo grande
para dar tempo a adaptar-se, saber onde estdo as coisas, integrar-se bem. Quatro
semanas ou um més é pouco. No fim desse periodo é que deveriamos estar a comecar 0
estagio... para desenvolver autonomia, 0 a vontade e o lidar com as situacdes...
desenvolver competéncias... as estratégias e a avaliacdo intercalar dao-nos a
oportunidade de saber em que ponto estamos. Ter a no¢do do desempenho”. A Sofia
acrescentou “...o0 estagio foi curto...com mais tempo poderiamos ter aprendido mais”.

As restantes respostas consideraram as reunides individuais, as estratégias de
supervisdo e a avaliagdo final, como outras condi¢Ges ideias para 0 processo
supervisivo.

Em unanimidade, os cinco alunos atribuem a avaliacdo intercalar uma grande

importancia no desempenho profissional (Tabela 29).
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Tabela 29. Percepcéo do processo de avaliacdo

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total

Importancia da avaliacéo intercalar no desempenho v v v v v 5
profissional
Importancia/aproveitamento da avaliacdo final para v v vi 3

estagios futuros

Inclusdo/participacdo no processo de avaliacdo

Dialogo e abertura no processo de avaliagdo
Continuidade no processo de avaliacdo entre a avaliacéo
intercalar e a avaliacdo final

AN
AV
AN NN
AN
AN
o oo

Como referiu Karina:

O processo de avaliacdo intercalar acaba por ser o mais importante porque se ha alguma
coisa que o aluno tem a emendar tem essa oportunidade...o aluno tem a nogéo exacta se
esta a correr bem ou se esta a correr muito mal. Posso ter a nocdo de que néo fiz grandes
asneiras mas ndo sei se esta a correr bem. Preciso de ter aquele feedback...a avaliacdo
final é a nota final, é a parte que no fundo vai afectar mais as nossas vidas porque depois
€ essa nota que vai sair dali e interferir connosco e vai ser o reflexo daquilo que a gente
esteve a fazer...a avaliagdo intercalar orienta-nos, porque sendo chego ao fim sem saber
se fiz bem ou mal e ndo tenho oportunidade de emendar, ndo é no final que vou fazer
iss0...as supervisoras sempre se mostraram disponiveis para esclarecer qualquer divida...
e além do mais os proprios semanarios permitiam a exposicdo das duvidas e das
dificuldades por escrito...na avaliacdo final acaba por ndo haver surpresas...supostamente
desde a avaliacdo intercalar o aluno tem de melhorar e ndo regredir e foi alertado para os

pontos em que devia trabalhar mais.

Valorizando também a avaliagdo intercalar, o Hélder acrescentou “E importante,
porque na avaliacdo intercalar temos uma ideia daquilo que fazemos...é importante para
nos situarmos, para saber onde investir mais”. Constata-se igualmente unanimidade no
que concerne a incluséo e participacdo dos alunos no processo de avaliacdo. Colocaram
a énfase no dialogo e abertura que deve existir neste processo e da sua continuidade
entre a avaliagdo intercalar e a avaliagdo final. A Joana referiu “a avaliagdo permite uma
retrospeccao...teve em atencdo o que cada um dizia. Havia abertura e didlogo....houve
um processo de crescimento...possibilitou recuperar 0 mau desempenho”. A Marta
acrescentou “Refor¢o a avaliacdo intercalar...tinha a opinido do orientador mas também

pude dar a minha. Nunca foi num tom autoritario mas sim de partilha de experiéncias e
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situacdes...na avaliacdo intercalar fica a saber o que esta a fazer, é o mais importante”.
Finalmente a Sofia expressou: “A avaliacdo intercalar é importante para ver em que
situacdo esta...dei 0 meu parecer, ouvi 0 que a supervisora me tinha para dizer e tentei
desenvolver os pontos que ela referiu. Havia total a vontade nesse dialogo...a avaliacéo
intercalar € muito importante e ndo deve deixar de ser feita porque, € nela que a pessoa
tem nocdo de como estd, do que faz...o supervisor... tem essa percep¢do que nos
podemos ndo ver. Pode nos dar muita forga para continuar e melhorar. Foi uma mais-
valia”.

Os cinco alunos inquiridos consideraram que o processo de avaliagdo contribui
para a qualificacdo do desempenho, ou seja, permite avaliar o estadio de aprendizagem

e consequentemente direccionar para uma melhoria desse desempenho (Tabela 30).

Tabela 30. Contributos do processo de avaliacdo para a melhoria do desempenho

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total
Qualificacdo do desempenho v v v v v| 5
Empenho e investimento na melhoria do desempenho v v v v 4
Reconhecimento e interiorizacdo do erro na pratica v v v 3
Reconhecimento e interiorizacdo de v v v 3
comportamentos/atitudes erradas ou menos profissionais
Aceitacdo do processo supervisivo v 1

Hélder referiu “uma pessoa toma consciencia do nivel em que estad. Ndo sabemos
tudo...temos uma ideia...sabemos mais um pouco do que quando iniciamos o
estagio...temos de aprender mais...e muito para aprender...temos de ser praticos e
profissionais”. Com a mesma Optica, quatro alunos valorizaram o empenho e o
investimento na melhoria do desempenho que este processo de avaliacdo desperta

naturalmente e em cada um deles. Karina revelou:

O processo de avaliagdo qualifica 0 nosso desempenho...implica que tenhamos de nos
esforcar para obter determinado resultado que pretendemos...uma pessoa que Sseja
minimamente responsavel e que sabe que estd a lidar com outras pessoas e com a
prestacdo de cuidados a outros ia querer evoluir na mesma, mesmo que ndo fosse
avaliado... 0 haver uma avaliacdo é um incentivo, vai qualificar a prestacdo e levar a

pessoa a ter de se empenhar mais afincadamente nas coisas.
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Trés alunos atribuiram ao processo de avaliagio um contributo no
reconhecimento e interiorizacdo de erros na préatica, e de comportamentos e atitudes
errados ou que possam ser menos profissionais. Joana referiu a propoésito da sua
expressdo linguistica pouco técnica “...h4 erros que ndo reconhecemos e precisamos de
ouvir. Podemos néo ter essa nogdo e precisamos que nos chame a atengdo”. Uma aluna
concordou em dizer que este tipo de processo de avaliagdo permite aceitar melhor o
processo supervisivo porque “Sabendo em que ponto esta, podemos tirar partido disso e
tentar desenvolver aquilo que esta a falhar. Mas para isso temos de aceitar a supervisdo,
porque se a pessoa ndo aceita 0 processo supervisivo fica muito limitada no seu
crescimento pessoal e profissional. Se ndo sabe ouvir e aceitar ou pelo menos desmontar
o0 que foi dito ndo sabera no dia-a-dia fazé-lo”.

Todos os alunos entrevistados consideraram que o ambiente afectivo-relacional
que é criado com a supervisora possibilita aprender a (con) viver interpessoalmente
(Tabela 31).

Tabela 31. Contributos do ambiente afectivo-relacional criado durante o processo supervisivo entre o
aluno e a supervisora para o desenvolvimento pessoal e profissional

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total
Respeito nas relaces interpessoais v v v v v 5
Respeito pela hierarquia v 1
Abertura de diélogo v v v v v| 5
Implicagdes positivas ou negativas na execucéo das v v v v v| 5
intervencoes

A Karina foi muito clara quanto a isso ao explicar que:

O ambiente influencia sempre muito porque se ndo ha nenhuma empatia, e as pessoas 4o
tém de ser amigas, ndo tem de se criar um lagco de amizade, vai dificultar todo o
relacionamento...se as pessoas nao se relacionarem minimamente depois também néo
conseguem trabalhar juntas. O mesmo se passa entre supervisor e aluno. Tem de haver
um entendimento...os alunos ndo se sentirem amedrontados, demasiadamente
pressionados porque sendo ndo conseguem interagir, vao estar com medo, constrangidos e
isso ndo leva a que depois o aluno evolua ou goste de ali estar. O principal é ser bem
tratada para se gostar de |4 estar... temos de tornar o ambiente o0 mais agradavel possivel
para todos... aluno e supervisor tem cada qual o seu papel e pode tender em termos

relacionais mais para um aluno do que para outro, é natural, mas desde que no final faca

224



uma avaliagdo justa ndo importa...enquanto supervisora ndo pode favorecer mais essa
pessoa porque gosta mais dela e prejudicar as outras porque ndo gosta tanto ou porque ha
feitios que se ligam melhor...nem dar mais oportunidades a uns do que a outros...eu ndo
estava ali para julgar as outras pessoas ou para as outras pessoas me julgarem a mim.
Estava ali para fazer as minhas coisas, ajudei sempre naquilo que foi preciso, também nao
posso dizer que pedi ajuda e ninguém me ajudou porque seria mentira. Apenas havia
pontos de vista diferentes e a coesdo do grupo ressentiu-se por isso...a natureza humana
funciona assim mas o supervisor tem de ser justo no final. Lido melhor com isto do que
os meus colegas porque ja trabalho ha alguns anos e deparo-me com isso no trabalho e ja
criei as “minhas defesas”...também tem a ver com a maturidade de cada um e cada um

aceitar ou ndo ou perceber ou nao.

Efectivamente os alunos explicam que ao criar um bom relacionamento, este, vai
reflectir-se a nivel pessoal e profissional de forma positiva como referiu Joana “o facto
de a supervisora ser muito acessivel e utilizar uma linguagem que o0s alunos
percebessem contribui para esse crescimento. O ambiente era profissional”. O aluno
aprende a respeitar o outro, abre-se para o dialogo e passa a ser o reflexo pessoal e
profissional do modelo com que convive e pelo qual é supervisado. O Hélder chegou
mesmo a dizer que viu muitas vezes o/a supervisor/a como uma chefe “... olhavamos
para a supervisora como uma chefe, mas no bom sentido...quando formos um dia
trabalhar para um servico, vamos ter sempre superiores hierarquicos para acatar ordens
e assim pudemos ir ja percebendo o porqué de chamar a atencdo, perceber que sao
varias as formas de trabalhar, trocar pontos de vista para executar a mesma intervencédo
de forma diferente... perceber que se pode trabalhar de forma diferente apesar de se ter
0 mesmo curso. Ouvir opinibes, dialogar e respeitar as formas de trabalhar. A
supervisora dava-nos as varias perspectivas do cuidar como faz uma chefe”. Pela minha
experiéncia os alunos tém sempre muito receio em ser “criticados” ou “repreendidos”
em frente ao doente (0 que ndo deve ser feito, obviamente). Assim a Maria valorizou

muito o bom relacionamento com a supervisora e referiu:

Foi deixar-nos a vontade, nao estar ali de general...ndo nos reprimia em frente ao doente.
Se assim fosse era colocar o aluno e o doente numa situagdo constrangedora... na

execucdo da técnica o aluno sentiria medo de fazer por medo de ouvir a supervisora.

Ja a Sofia explicou na sua entrevista a importancia dessa boa relacdo no bem-
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estar do aluno e na tranquilidade que transmite tanto na colocacdo de questfes como na

execucdo de técnicas. A aluna expressou:

Consegui um bom relacionamento com a supervisora, nunca tive qualquer tipo de medo
de falar com ela, como ja tive em outros estagios, foi uma relacdo aberta, onde expus as
minhas dlvidas e ela respondia-me. N&do me senti constrangida mesmo se fosse a dizer
uma barbaridade porque sabia que ela ndo me iria castigar. Senti-me sempre a vontade e

criei uma relacdo de afectividade com ela.

No que respeita a estratégia de distribuicdo dos doentes proposta pela
supervisora para 0 desenvolvimento de competéncias para o cuidar, todos os alunos
concordaram em dizer que esta estratégia foi essencial na adaptacdo progressiva e
personalizada ao planeamento e organizacdo das intervencdes (Tabela 32).

Tabela 32. Contributos da estratégia de distribuicdo dos doentes proposta pela supervisora para o
desenvolvimento de competéncias para o cuidar

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total

Adaptacéo progressiva e personalizada ao planeamento e v v v v v 5
organizacdo das intervencoes

Gestédo do tempo de prestacdo dos cuidados v v v v v 5
Gestdo das capacidades/competéncias de cada aluno na v v v v v 5

prestacdo dos cuidados

Possibilitou-lhes gerir o tempo necessario aos cuidados de enfermagem assim
como adquirir a seu tempo as competéncias necessarias para prestar esses cuidados. Os
excertos seguintes expdem as percepcdes dos alunos quanto a essa estratégia:

Essa estratégia permitia conjugar um doente independente e outros menos ou totalmente
dependentes e permitia ver varios tipos de doentes, desenvolver competéncias para cada
um deles e aprender a tratar deles consoante as suas necessidades... tentava pedir mais
responsabilidades com mais doentes porque também queria ver até onde podiam ir as
minhas capacidades... desenvolver as intervencOes do cuidar do doente em tempo Util e
aprender a calcular o tempo e fazer a gestdo dos doentes (Sofia).

Temos o0 nosso periodo de adaptacdo e temos de aprender a organizar-nos. E se com um
doente hoje demoramos mais tempo, vamos aprender a cuidar para que amanha possamos
gerir melhor o tempo. Ganhdmos experiéncia, para depois ter tempo para cuidar ou
receber outros doentes. Sendo de um modo regrado, gradual, aprendemos a poupar 0

tempo e tratar de mais doentes no turno...planeava melhor as minhas intervenges para
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trabalhar em tempo (til, sem encurtar os tempos porque todos sdo precisos...tentava
arranjar estratégias para fazer da melhor forma com a mesma qualidade mas mais rapido,
para prestar os cuidados a todos os doentes que me fossem atribuidos nessa manha
(Hélder).

Manter a calma e controlar a ansiedade foram as estratégias mais utilizadas pelos

alunos nas situacfes imprevistas em contexto de estagio (Tabela 33).

Tabela 33. Estratégias utilizadas na adaptacédo do plano de cuidados aos imprevistos encontrados e
inerentes ao contexto de estagio e a condicdo de saide do doente

Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total
Ter um bom suporte teorico v 1
Manter a calma/controlar a ansiedade v v v v v 5
Ser ponderado e reflectido v v 2
Treinar a capacidade de adaptacéo v v 2
Actuar e reflectir a posteriori na adequacéo da actuacéo v 1
Recorrer ao enfermeiro/supervisor em caso de ddvida v v v| 3

A Sofia referiu “eu tive muitos imprevistos com os meus doentes mas consegui
adaptar-me. Consegui controlar a minha ansiedade e levar o doente aquilo que eu
queria”. Recorrer ao profissional quer fosse supervisor ou enfermeiro foi outra
estratégia a que recorreram trés dos alunos entrevistados para fazer face a este tipo de

situacdo. A Karina comentou:

Imprevistos neste género de servico sdo o que mais ha. Nunca se sabe o que vai
acontecer. Organizamos como se fosse tudo correr dentro do planeado e depois 0s
imprevistos tém de ser resolvidos no momento em que acontecem, porque se Sdo
imprevistos ndo ha forma de prever que vao acontecer e logo que surgem resolvemos de
alguma maneira. Se ndo soubermos, temos de pedir ajuda. Ha situagBes que fazem
confuséo, onde eu néo vou saber como reagir...h&o de se resolver. Estamos num hospital
e alguma coisa ha de se fazer... nesta profissdo os imprevistos sao diarios e se fossemos a

ter medo dos imprevistos estdvamos na profissdo errada.

Também a Joana considerou “Assustava-me mas nao entrava em panico porque
sabia que tinha a ajuda da supervisora ou do enfermeiro responsavel. Primeiro identifico
a situacdo, informo o supervisor do que vou fazer e se esta correcto e depois resolvo a

situacdo. Tinha sempre algum autocontrole, conseguia fazer face aos imprevistos”. Ser
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ponderado, reflectido e treinar a capacidade de adaptacdo foram duas estratégias

adoptadas por dois alunos entrevistados. O Hélder referiu:

No dia anterior, como sabiamos que doentes nos iam ser atribuidos, planeava os meus
cuidados em casa, com atencdo aos pormenores, mas sabendo que de um dia para o outro
tudo muda e que temos de estar preparados com um bom suporte tedrico para saber como
actuar face ao imprevisto. Também a calma e a ponderacdo sdo essenciais para ndo se

atirar de cabeca mas sim reflectir no momento o que é melhor para o utente.

Ter um bom suporte tedrico e fazer a reflexdo pds-situacao critica para avalia-la
foram outras estratégias que apenas obtiveram uma reposta. A Maria respondeu “Se
acontece algum imprevisto temos de nos adaptar. Se ndo da para fazer o planeado temos
de arranjar estratégia par dar a volta e ndo faltar com nada e fazer bem. No acto
queremos agir e depois pensamos melhor na situagéo, reflectimos”. No meu entender,
ter um bom suporte tedrico é a chave mestre para resolver qualquer situacdo complexa.
O facto de ndo ter sido referenciada pelos alunos em geral, ndo quer dizer que néo
tenham esta premissa presente. Estava subentendida nos seus discursos. O Hélder

referiu:
No dia anterior, como sabiamos que doentes nos iam ser atribuidos, planeava os meus
cuidados em casa, com atencdo aos pormenores, mas sabendo que de um dia para o outro
tudo muda e que temos de estar preparados com um bom suporte tedrico para saber como
actuar face ao imprevisto. Também a calma e a ponderacdo sdo essenciais para ndo se

atirar de cabeca mas sim reflectir no momento o que é melhor para o utente.

Na tabela 34, uma resposta destaca-se de todas as outras. O facto de o aluno
acreditar que os enfermeiros estdo implicados no processo supervisivo e estdo
conscientes da sua importancia para a qualidade do exercicio profissional e dos

cuidados de enfermagem.
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Tabela 34. Crencas no/a supervisor/a como modelo de boas praticas de enfermagem e de bom exercicio

profissional
Sof. Mar. Hel. Joa. Kar. | Total

Credibilidade acrescida sendo enfermeiro do servico Vi 1
Valorizacao do tempo de experiéncia profissional Vi 1
Valorizacdo da criatividade do enfermeiro/da v v v| 3
adaptabilidade/capacidade de improviso do enfermeiro
ao contexto e praticas
Valorizagdo das competéncias cognitivas/ Actualizacdo v v 2
do conhecimento do enfermeiro
Valorizacdo do cumprimento das normas e critérios dos v 1
procedimentos e das intervencoes
Pensamento critico e reflexivo do enfermeiro v v 2
Enfermeiros implicados no processo supervisivo e v v v v v 5
conscientes da sua importancia para a qualidade do
exercicio profissional/cuidados de enfermagem

A semelhanca do que aconteceu nas tabelas 5 e 6, as respostas também aqui s&o
variadas quanto as crencas no/a supervisor/a como modelo de boas praticas de
enfermagem e de bom exercicio profissional. Alguns alunos valorizaram a criatividade
do enfermeiro, a sua adaptabilidade e capacidade de improviso ao contexto e as praticas,
outros valorizaram as suas competéncias cognitivas e a actualizacdo do seu
conhecimento. Dois alunos acreditaram no pensamento critico e reflexivo do
enfermeiro. Apareceram em menor nimero de respostas, crencas na credibilidade do
enfermeiro sendo ele, enfermeiro do servico, no seu tempo de servigo e no cumprimento
por parte dele das normas e critérios dos procedimentos e das intervengdes. O excerto

seguinte demonstra as crencas dos alunos:

Tem uma vasta experiéncia das praticas profissionais. As coisas foram-nos ensinadas de
uma determinada maneira e depois chegamos aqui e ndo sdo feitas dessa maneira...ndo
significa que ndo sejam na mesma a ser bem-feitas. Ha muitas maneiras de fazer uma
coisa. As pessoas adaptam-se a sua realidade e aos meios que tem disponiveis e nédo quer
dizer que sejam mas praticas. Aquilo que nos ensinam na teoria nem sempre
corresponde...ndo considero que isso seja errado. S&o formas diferentes de trabalhar mas
0 conhecimento é geral e adquirido pelos enfermeiros todos...esse conhecimento é
adaptado de forma diferente e as vezes, nés como alunos, sugerimos uma técnica
diferente...como nos foi ensinado na escola, e ndo é bem aceite porque a sua forma de
fazer esta tdo interiorizada que o enfermeiro acha que nao pode haver outra. Cada um tem
de respeitar a técnica de cada um mas temos de saber que a norma do procedimento é

igual em todos os livros e que os procedimentos sdo actualizados...os enfermeiros tém
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obrigacdo de estarem actualizados...ha pessoas que ainda ndo acompanharam a
mudanca...a escola ensina-nos a adaptarmo-nos ao contexto e as pessoas sem nos
impormos ou impormos novas regras mas sempre reflectindo as intervencdes e
procedimentos e respeitando normas e critérios universais...tive sempre bons orientadores
que tem consciéncia que estando a supervisar alunos tém um cuidado diferente...podem
facilitar...mas dando sempre o exemplo porque 0s alunos estdo a ver no supervisor um
exemplo para as praticas futuras e com legitimidade em exigir que se faga bem porque
também eles fazem bem...se o supervisor explicar que nao faz, porque ndo tem material
ou utiliza outro em substituicdo, o aluno entende e valoriza o ensinamento porque percebe

que enfermagem também é uma profissdo de improviso e que tem uma grande capacidade

de adaptacdo ao doente, aos recursos e ao contexto (Karina).

Discussdo. Face a tudo o que foi aqui referido, sustentado e analisado, por e através de
varios autores e investigadores, é importante que fique bem claro que, o desempenho da
funcdo supervisiva apela a uma multiplicidade de caracteristicas (quer sejam do
supervisor quer sejam do supervisado), de tarefas e funcdes a serem desempenhadas, a
uma efectiva e saudavel relacdo supervisiva, a estratégias de supervisdo e a
competéncias supervisivas, mas que fundamentalmente, todo este processo tem como
principal finalidade o desenvolvimento pessoal e profissional dos seus intervenientes.
Fonseca (2006), conclui que o desenvolvimento de competéncias do supervisor
como profissional humano, resulta da interaccdo e da relacdo entre: saberes cientificos
especificos, a comunicacdo de saberes através de uma relacdo empaética e de entreajuda
de modo a integrar activamente o formando no processo; a dinamizacdo da
aprendizagem estimulando a criatividade; a inovagdo e o espirito critico; os valores
éticos e sociais, 0 respeito por si e pelo outro; a tolerdncia e honestidade; a recusa de
preconceitos ideoldgicos, culturais ou sociais; o clima de partilha e cooperacdo e a
avaliacdo e auto-avaliacdo. Resulta pois, do saber, do saber fazer e do saber ser do
supervisor. Também segundoPires et al. (2004) o ensino de enfermagem teve sempre
grande ligacdo ao seu contexto de trabalho, dada a natureza essencialmente pratica da
profissdo. Sendo o seu ambito de accdo uma area em constante transformacdo dos seus
saberes, torna-se inevitavel a necessidade de pensar e repensar o processo formativo
inicial mas também as praticas, bem como as competéncias essenciais ao desempenho

profissional, num ambiente também ele em permanente transformacéo.
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5.3. Resultados previsiveis e imprevisiveis: uma sintese final baseada em

evidéncias

5.3.1. Resultados previsiveis

Analisando todas estas tabelas derivadas da decomposicdo e anélise da
entrevista realizada aos alunos de enfermagem pdés-ensino clinico, retiramos
delas informacBes preciosas que ajudam ndo sO ha compreensao e
desmistificacdo do ensino clinico e dos préprios cuidados de enfermagem como
do préprio processo supervisivo.

Efectivamente, numa primeira analise constata-se a importancia crucial
que tem o primeiro contacto com o contexto clinico na sua verdadeira acepcao.
A forma como ¢ realizado, o sentimento que se coloca nesse primeiro contacto,
nessa primeira visita ao campo de estagio, tera de antemao, no aluno, uma
determinada incidéncia na sua percepc¢ao e aceitacdo do estagio. Colocara nele
uma primeira impressao coincidente, ou ndo, com o que tera ouvido de outros
colegas que por 14 estagiaram, combinando um misto de curiosidade e medo do
desconhecido. O intuito deste primeiro contacto é de alguma forma amenizar os
anseios e medos que trazem os alunos de enfermagem e consequentemente
desfazer alguns mitos associados aos processos de saude/doenca, ao préprio
ambiente hospitalar e a multiplicidade de funcdes dos profissionais de saude.
Permite como referiu a Sofia ficar com as ideias principais na mente.

Na abordagem aos cuidados de enfermagem, os alunos, fruto da
formacéo de base que tém vindo a adquirir, atribuem particular valor a recolha
de dados e a avaliacdo inicial que se faz ao doente antes de qualquer prestacao
de cuidados. Avaliar o estado geral do doente, conhecer os antecedentes
médicos associados a actual patologia, identificar as suas capacidades psico-
motoras e o seu grau de dependéncia, sdo elementos fundamentais dos quais 0s
alunos devem ter conhecimento antes da prestacdo directa de cuidados e de
forma a estabelecerem as prioridades no cuidar para que essas prioridades se
adaptem a um ou mais doentes.

No momento da prestacdo directa dos cuidados de enfermagem, os
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alunos atendem as preferéncias ou solicitagcdes dos doentes respeitando uma
pratica profissional, ética e legal conforma rege a definicdo de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais (seccdo 3.2.2), segundo uma visdo holistica e
criando uma relacdo empética e de escuta com o doente. No entanto, manter
alguma distancia nessa relacdo como medida de seguranca do ponto de vista
emocional e da prépria actuacao profissional, € um elemento que tem de ser
levado em consideracdo. Apesar de se estabelecer uma relacdo de ajuda, o
enfermeiro ndo sera capaz de actuar com todo a proficiéncia, se estiver
demasiado envolvido emocionalmente ou se fizer dele os problemas do doente.
Perderd a objectividade indispensavel a essa relacdo de ajuda. Assim, todo o
ensino clinico é realizado, nunca perdendo de vista o respeito pelo cumprimento
dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem e apela ao envolvimento
dos alunos na procura da satisfacdo do doente, da promocdo da saude, do bem-
estar e autocuidado e numa fase posterior na prevengdo de complicagdes, na
readaptacdo funcional e na organizacdo dos cuidados de enfermagem.

Destaca-se igualmente desta primeira anélise das tabelas, a necessidade
do aluno estar perfeitamente integrado na equipa de enfermagem para optimizar
o0 processo de formacdo e supervisdo. Os alunos entrevistados realcaram a
disponibilidade, a humildade e a presenca efectiva dos enfermeiros nos
momentos de prestacdo de cuidados e execucdo de técnicas e procedimentos.
Sentiram apoio, incentivo e que todas as suas duvidas e interrogacdes eram
esclarecidas.

Para além de desenvolverem competéncias relacionais com a equipa de
enfermagem, os alunos também eram integrados no seu grupo de trabalho e com
ele desenvolviam interac¢cdes com implicagbes positivas ou negativas para o
grupo em geral. Aprender a (co) relacionar-se é uma estratégia que tem a
pretensdao de desenvolver o espirito de grupo e o trabalho em equipa. Isto
porque, ndo esquecamos, enfermagem, é um trabalho de equipa.

Neste sentido e numa segunda andlise das tabelas, destacou-se o papel
fundamental do supervisor. Para além de o facto de a supervisora pertencer ao

campo de estagio ser uma mais-valia para os alunos entrevistados, estes
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identificaram outras caracteristicas e outros aspectos necessarios a um bom
supervisor e a um bom processo supervisivo. Para os alunos inquiridos, o facto
de a supervisora ser enfermeira do servico, fez com que a integracdo ao
contexto real da enfermagem seja facilitada, no uso dos recursos disponiveis e
na compreensao das situacoes.

Todos relevaram a importancia de se criar um ambiente afectivo-
relacional no processo formativo e supervisivo para motivar ndo sé o interesse
pela pratica clinica como pelos conteldos no processo de aprendizagem.
Transparéncia, sinceridade, igualdade de oportunidades, flexibilidade e
afabilidade com os erros cometidos foram aspectos que os alunos entrevistados
consideraram essenciais existir no/a supervisor/a. A utilizacdo de estratégias
supervisivas como os portefélios, os semandrios, os estudos de caso e as
reflexdes finais, promovem a aquisi¢cdo de conhecimento e interesse pela area.
Assim, a forma como é conduzido o processo de supervisdo, a escolha
pertinente das estratégias, as caracteristicas do supervisor, o seu empenho e
implicagdo no processo supervisivo, contribuirdo (ou ndo) para despoletar no
aluno, interesse, motivacdo e implicacdo no seu proprio processo de ensino e
aprendizagem. E, como foi referido por uma aluna entrevistada, a aceitacdo (ou
nao) do processo de supervisao.

A avaliacdo, sempre tdo temida pelos alunos, foi encarada por estes
alunos entrevistados, com alguma serenidade. Isto, segundo eles, atribuiu-se ao
facto de lhes ter sido providenciada uma avaliacdo intercalar para lhes dar a
oportunidade de melhorar o seu desempenho profissional. Sentiram-se sempre
incluidos no processo de avaliacdo, focando o dialogo e abertura existente e o
estimulo dado por esse processo no empenho e investimento na melhoria do
desempenho e no reconhecimento e interiorizagdo dos erros cometidos na
pratica e dos comportamentos e atitudes errados ou menos profissionais.

A finalizar a segunda andlise das tabelas, destaca-se um dado importante
para a consecucdo do processo supervisivo. Este dado respeita as crencas dos
alunos, no/a supervisor/a como modelo de boas préaticas de enfermagem e de bom

exercicio profissional. Efectivamente, constatou-se através das entrevistas que estes
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alunos de enfermagem acreditam que os enfermeiros dos servigos em que estagiaram
estavam indirectamente implicados no processo supervisivo, para além de implicados
directamente nas boas praticas de enfermagem e do bom exercicio profissional. Mais,
acreditam que esses enfermeiros estavam conscientes da importancia do processo

supervisivo para a qualidade do exercicio profissional e dos cuidados de enfermagem.

5.3.2. Resultados imprevisiveis

A missao da enfermagem ¢é prestar cuidados adequados, de acordo com
praticas eficientes e competentes que garantem ao doente, seguranca, qualidade,
satisfacdo e respeito pela sua dignidade. E um trabalho de parceria com o0s
doentes, porque os ajuda a tomar decisGes sobre a sua saude desenvolvendo
planos de cuidados centrados neles, e com os colegas, porque tém um objectivo
comum: desenvolver uma pratica clinica de qualidade e de exceléncia.

Neste sentido, exercer e supervisar enfermagem, num contexto hostil,
angustiante e em constante mutacdo, é uma tarefa que exige uma multiplicidade
de caracteristicas e estratégias adaptativas tanto para o aluno como para o
supervisor. Lidar com alunos néo é facil e fazer com que goste de enfermagem e
se identifique com ela, também ndo. Lidar com personalidades diferentes, graus
de maturidade diferentes, percepcdes diferentes e posturas diferentes, fazem
com que a supervisdo deva ser sempre (re) negociada entre 0s seus
intervenientes. Combina processos de mediacdo e exige alguma preparacdo ou
habilidade por parte do supervisor.

Em qualquer contexto de estigio, articulam-se e coabitam categorias
profissionais, com preparacdes cientificas diferentes, personalidades diferentes,
capacidades de raciocinio diferentes, que obrigam o aluno a adaptar-se e a
interagir para que ele préprio encontre o seu espacgo e se posicione como futuro
profissional. Assim, variaveis como o contexto, as equipas multidisciplinares
que compdem o0s servicos hospitalares, personalidades, capacidades,
habilidades, empenho e envolvimento, dedicacdo e motivacao, disponibilidade,
espirito critico e reflexivo, interesse e competéncias sdo variaveis que tém um

caracter imprevisivel e podem alterar o rumo da supervisdo. Mesmo assim e
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pela minha experiéncia profissional como enfermeira e supervisora das praticas
clinicas, fica claro que a qualidade de qualquer processo supervisivo tem uma
importancia fundamental nos processos de construcdo do conhecimento pessoal
e profissional, no desenvolvimento de uma préatica reflexiva e critica e

consequentemente na identidade profissional.
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CAPITULO VI

CONSIDERAGCOES FINAIS

6.1 Introducao

Este capitulo faz, depois desta breve introducdo, uma analise critica dos
resultados e suas implicagdes a nivel da sua contribuicdo para os estagios dos alunos de
enfermagem em ensino clinico e para a valorizacdo profissional e pessoal dos
supervisores neste contexto (6.2), evidencia o impacto do estagio (6.3) a nivel pessoal
(6.3.1), a nivel institucional (6.3.2) e a nivel de conhecimento na area de especializacdo
(6.3.3).

6.2 Analise critica dos resultados e suas implicacfes

Do acompanhamento supervisivo que foi feito aos alunos para que o ensino
clinico decorresse nas melhores condi¢cBes possiveis para 0s seus intervenientes,
emergiram aspectos importantes a compreensdo da supervisdo deste ensino clinico de
enfermagem.

Foi notdrio que os alunos valorizaram muito o contexto de estagio considerando-
0 uma oportunidade para transpor o conhecimento adquirido na escola a uma realidade
com a qual se confrontaram. Realidade essa, que teve varios niveis de complexidade e
dificuldade de compreensdo, adaptacdo e integracdo. Assim, para além de oferecer
varias oportunidades de experiéncias, este contexto foi também muito temido pelo seu
caractér imprevisivel e desconhecido. Mais, tratar vidas humanas, apelou a muita
responsabilidade e atencdo pelo potencial erro terapéutico subjacente a qualquer
deciséo.

Constatou-se igualmente que os alunos valorizaram muito a relacdo pedagdgica
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na superviséo, a relagdo com a equipa de enfermagem e a forma como foram acolhidos
no servico. Tendo o ensino clinico, segundo os alunos, sido realizado num ambiente
calmo e de confianga, possibilitou ao aluno colocar todas as questfes que Ihe foram
surgindo durante o ensino clinico e desenvolver uma pratica segura e eficiente. O facto
de estar sempre presente “o pilar de seguranca”, quer seja ele o enfermeiro do servico
quer seja ele o supervisor, possibilitou ao aluno uma prestacdo mais serena e confiante.
E também neste ambiente clinico e supervisivo que alguns alunos confirmaram com “a
prova” do ensino clinico se de facto é o curso que querem continuar e se de facto se
sentem capazes de serem enfermeiros ou seja, se é a sua derradeira missao. Para além de
valorizar muito o desenvolvimento de competéncias relacionais no ensino clinico assim
como das competéncias cognitivas e técnicas, os alunos preocuparam-se em nao
perturbar a dindmica do servigo no qual estavam a estagiar e em ndo “atrapalhar” o
desempenho dos enfermeiros. A capacidade de trabalho em grupo foi amplamente
testada quer seja dentro do grupo de alunos em estagio, quer seja no seio da equipa
multidisciplinar.

No final do ensino clinico, muitos alunos consideraram que a experiéncia
hospitalar ultrapassou os objectivos pré-definidos pela escola e pelo proprio aluno, isto
porque obrigou a uma reflex&o sobre e na acgdo e ao desenvolvimento de outros saberes
intrinsecos aos contextos praticos. No entanto, surgiu também nos alunos a percepcao
de um confronto entre uma enfermagem “ficticia” ensinada na escola e uma
enfermagem em contexto real com situagdes e pessoas reais. O saber profissional
colidiu com o agir profissional numa realidade contextualizada que o aluno aprendeu a
analisar criticamente, consolidando o conhecimento adquirido previamente e tomando
consciéncia dos diferentes papeis que assume 0 enfermeiro assim como das
competéncias que precisa desenvolver para a sua actividade. E na base desta
aprendizagem experiencial que emergiu a sua identidade profissional e onde adquiriu a
sua propria autonomia.

Considerando o que aqui foi referido, é obvio que 0 processo supervisivo e 0
perfil do supervisor foram essenciais na integracdo dos alunos ao contexto e ao seu
processo de formacdo. Estes alunos foram “treinados” segundo uma metodologia

adequada e personalizada dentro do possivel. A utilizagdo das estratégias de supervisdo
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a que se recorreu possibilitou aos alunos ndo s6 adquirir uma bagagem de
conhecimentos tedricos como exercitar a sua capacidade de pensar criticamente e
reflexivamente, inserido-se num contexto pratico e numa relacdo de ajuda com os
doentes e numa relagdo profissional com a enfermagem. Desenvolveram positivamente
as competéncias pretendidas para este ensino clinico e para o exercicio profissional de
qualidade. Disponibilidade, paciéncia, vontade de ensinar, abertura e dialogo, foram
caracteristicas identificadas pelos alunos na supervisora, que coadunaram com O
desenvolvimento pessoal e profissional deles. O ambiente afectivo-relacional estava
presente, segundo as narrativas e as entrevistas dos alunos, assim como a implicacdo do
supervisor e de toda uma equipa de enfermagem, culminando na consecucdo deste

processo de formacéo e supervisdo para todos 0s seus actores.

6.3 Impacto do estagio
6.3.1. Impacto do estagio a nivel pessoal

Iniciar um “empreendimento” destes ndo foi tarefa facil. Efectivamente, saber
por onde comegar e que rumo seguir sao interrogacfes que se apresentam naturalmente
neste tipo de investigacdo. Depois, a medida que o estdgio avanca, o afinamento e
refinamento das questdes de partida aparecem. Ter tido oportunidade de reflectir em
concreto sobre um trabalho de supervisdo que eu realizo ha ja alguns anos foi, para
mim, muito gratificante porque me permitiu estar ainda mais proxima dos meus alunos e
perceber quais as suas angustias e preocupacdes face ao contexto de trabalho e quais as
suas expectativas para o seu desenvolvimento pessoal e profissional.

Analisar a minha percepcdo como supervisora sobre as caracteristicas da
reflexdo desenvolvida pelos alunos de enfermagem durante o ensino clinico, analisar as
caracteristicas principais dos niveis de reflexdo nuclear desses alunos no final do
estagio, saber quais as suas opinifes sobre 0 processo supervisivo durante o estagio e
sobre as caracteristicas de um bom supervisor, foram objectivos dificeis ndo sé de
delinear mas de concretizar.

O percurso foi longo e exigiu grande disponibilidade e empenho. Do ponto de
vista pessoal, este trabalho veio consolidar a minha percep¢do que a supervisdo das
praticas clinicas € um processo emancipador e facilitador da aprendizagem e do
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desenvolvimento pessoal e profissional se for encarado numa perspectiva de parceria
entre supervisor e supervisado e que dessa parceria todos saiam a ganhar. No que me diz
respeito, sempre tive uma postura supervisiva que transmitisse serenidade aos alunos de
enfermagem no ensino clinico. Considero de facto essencial que se estabeleca um clima
afectivo-relacional porque € na base desse clima que o supervisado vai desenvolver-se e
que o supervisor vai desempenhar fungdes com competéncia e pertinéncia. Tenho plena
consciéncia das minhas responsabilidades como educadora e como enfermeira.

O contexto hospitalar é um espaco de formacdo com a sua complexidade
inerente onde interagem um conjunto de pessoas com determinadas acgdes. O meu
papel neste sentido € duplo. Cabe-me a mim exercer supervisdo de acordo com 0s
objectivos estabelecidos pela instituicdo de ensino e pelo aluno e a0 mesmo tempo ser
uma referéncia para a prestacdo directa de cuidados de acordo com a dinamica e
organica do meu servico.

Este estagio contribuiu para que retirasse 0 maximo potencial destes dois papéis
ajudando o aluno em formacédo a desenvolver ndo sé o saber cientifico mas também uma
postura reflexiva, critica e de constante analise das suas préticas clinicas, de constante
participacdo no seu processo de formacdo e de integracdo nas relagdes interpessoais e
interdisciplinares. Ser enfermeiro é ser capaz de tomar decisdes em situacfes complexas
através de um agir profissional responsavel. Com o decorrer deste estagio pude
reafirmar a necessidade de o enfermeiro se tornar um modelo para o aluno e
consequentemente quem supervisa estar atento quando um aluno se confronta com um
profissional que nao seja 0 melhor modelo. Deve usar de toda a sua pericia para que o
aluno, através de um processo reflexivo saudavel, se desenvolva pessoal e
profissionalmente de forma positiva, e saiba diferenciar uma prética eficaz e eficiente de

uma pratica menos representativa dos bons cuidados de enfermagem.

6.3.2. Repercussdes do estagio na instituicdo

Este estdgio a nivel institucional podera contribuir para dar visibilidade a
supervisdo em clinica no seio da comunidade de enfermagem. Atendendo ao facto dos
ensinos clinicos serem realizados com frequéncia durante o ano, torna-se imprescindivel

que todos os enfermeiros tenham consciéncia da sua responsabilidade social e que todos
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se empenham afincadamente em transmitir o seu saber, saber fazer e saber estar com
alto nivel de competéncia.

Este trabalho ndo tem a pretensdo de ser o Unico a desmistificar a supervisdo das
praticas clinicas, mas pretende apenas guiar alguns passos, que como eu, se
interessaram por ser melhores supervisores e melhores enfermeiros. Este trabalho
devera ser enriquecido com novas perspectivas, novas experiéncias e novas percepgdes
para que a supervisdo possa ser ainda mais estruturada, personalizada e formativa para
todos os seus actores. Este trabalho teve, sim, a pretensdo de sensibilizar todos os
profissionais para a importancia da supervisao inserida numa prética de enfermagem de
qualidade e de exceléncia. Sendo a supervisdo das praticas de enfermagem, um campo
de investigacdo vasto mas ainda pouco explorado, espera-se que este trabalho seja um

entre muitos.

6.3.3. Impacto do estagio a nivel de conhecimento na area de especializagado

Retomando as ideias de Vieira (1993) sobre a superviséo da formacéo inicial dos
professores e aplicando-a a enfermagem, posso dizer que a supervisdo define-se no
contexto da formacdo dos enfermeiros, como uma actuagdo de monitorizacdo
sistematica da pratica clinica, sobretudo atraveés de procedimentos de reflexdo e de
experimentacdo. Desta definicdo também retiro, como Vieira (1993) no caso dos
professores, 0s seguintes pressupostos: 0 objecto da supervisdo é a pratica clinica do
enfermeiro, a funcdo primordial da supervisdo é a monitorizacdo dessa préatica e 0s
processos centrais da supervisdo sao a reflexdo e a experimentacdo. Como se constata, 0
termo supervisdo segundo Vieira (1993) aplica-se perfeitamente ao contexto e pratica
clinica em enfermagem. No entanto, a supervisdo em clinica na enfermagem entende-se
como uma supervisdo nao imposta, ndo autoritaria, ndo dirigida como podera ser
interpretada a palavra supervisdo. Este tipo de supervisao assente mais numa supervisao
democrética, colaborativa e emancipadora na qual os seus intervenientes procuram
desenvolver-se pessoal e profissionalmente.

O supervisor tem um papel demasiado importante para ter uma fungdo téo
redutora. E certamente uma tarefa complexa que conjuga estratégias, modelos,

caracteristicas, qualidades e habilidades do supervisor mas no entanto deve ser encarada
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numa perspectiva colaborativa. A criagdo de um ambiente afectivo-relacional adequado
facilita o processo de ensino-aprendizagem e orienta a pratica clinica para uma tomada
de decisdo assertiva e reflexiva, combinando processos de mediagéo e interac¢do entre
0s sujeitos envolvidos. Como refere Abreu (2003) a pratica clinica ndo reside apenas na
aplicacdo do conhecimento tedrico mas sim no desenvolvimento de competéncias
somente acessiveis por esta via. D’ Espiney (2003) acrescenta que a formacdo em
enfermagem confronta-se com a necessidade de repensar o seu processo de trabalho
bem como as competéncias a desenvolver para o desempenho profissional porque se
movimenta num meio em permanente mudanca. Assim a supervisdo assume-se neste
contexto em permanente transformagcdo e gerador de grande ansiedade, medos,
incertezas e insegurancas, como 0 apoio necessario e imprescindivel a adaptacdo e
integracdo do aluno a esse contexto e cuja finalidade é potencializar o desenvolvimento
pessoal e profissional do supervisado através de uma relacdo saudavel e de confianca.
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Quadro 1. Valéncias médicas no Hospital de Braga

Quadro 2. Servigos de apoio as valéncias médicas no Hospital de Braga

Conselho de
Administragdo

*
Comissdo
Executiva

Administrador Presidente da
Executivo C.E.

Direcgdo de
Planeamentoe
Controlo

Dlieccdaile Direcgdo de

Qualidadee
Gestdo do Risco AT

Direcgdo de Direcgdo de
Logistica Producdo

D|re§;ao];.ln_d|ca Direccdio de
e Secretaria Fatiricia
Geral

|recao de
Recursos
Humanos,
Comunicacdoe
Sustentbilidade

Direcgdo de
Sistemasde
Informagdo

Direccdo
Financeira/Factu
ragdoe
Cobrangas

Administrador
Executivo

Direc¢do de
Formagdo,
Ensinc e
Investigagdo
o

Direcgdo de
Integracdo de
Cuidados e da
Comunidade

257

Fonte: Departamento de Educagéo
Permanente (2010)
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Apéndice 2
Protocolo da entrevista “Reflexdo nuclear sobre o estagio e competéncias de um

bom supervisor”
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ENTREVISTA

Agora que acabou o0 estagio em clinica, gostava de saber o0 que pensa e sente sobre este tipo de processo
de estagio e as caracteristicas que considera importantes o/a supervisor/a possuir.

1 — Como descreve 0 seu primeiro contacto com o contexto de estagio? O que sentiu?

2 — A visita ao servico que realizou no inicio do seu estagio teve algum contributo para
a sua adaptacédo ao contexto? Porqué?

3 — Como caracterizou o seu primeiro doente para planificar os cuidados durante essa
manha de trabalho?

3.1 — Que dificuldades sentiu?

3.2 — Como as ultrapassou?

4 — Sentiu-se integrado/a na equipa de enfermagem? O que aconteceu para que se
sentisse assim?

4.1 — E com os seus colegas de estagio sentia-se integrado/a? Porqué?

5 — Durante o0 estagio, 0 que o/a impressionou mais positivamente no seu contexto de
trabalho? Porqué? O que o/a impressionou mais negativamente? Porqué?

6 — Quando lhe foi atribuido mais do que um doente como estabeleceu as suas
prioridades para tratar deles?

7 — Que colheita de dados fazia durante o estagio para identificar os diagndsticos de
enfermagem?

7.1 — Tinha dificuldades em aplicar a sua pratica respeitando os padrdes de
qualidade instituidos pela Ordem dos Enfermeiros? Porqué?

7.2 — Quando cumpria a prescricdo médica de uma terapéutica, estava alerta
quanto a forma de a ministrar? Como?

7.3 — No periodo do pds-operatorio, sabia correlacionar a terapéutica prescrita ao
seu doente com o tipo de intervencdo cirtrgica a que tinha sido submetido
e/ou com o seu estado de salde inicial? Como fazia isso?

7.4 — Nesse mesmo pdés-operatério, identificada alguma problematica para o
doente (retencdo urindria, hipoglicémia, paragem cardio-respiratdria, etc.)
como conseguia distinguir as intervengdes de enfermagem auténomas das
que carecem de prescricdo médica, para actuar?

8 — Geralmente, como organizava a prestagdo dos cuidados de higiene e conforto aos
seus doentes?

8.1 — Quais foram as suas principais dificuldades?

8.2 — Como as ultrapassou?

9 — Que responsabilidades tem na alimentagdo dos seus doentes? Que tipo de cuidados
tem na implementacao e administracdo das dietas?
10 — Que tipo de relagéo criava com os seus doentes?

10.1 — Sentia alguma diferenga/dificuldade de relacionamento com o utente em

funcédo da gravidade da doenga? Porqué?

10.2 — E do tipo de doenca? Porqué?
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11 — Acredita que os conhecimentos que possuia durante o estagio eram suficientes para
as funcdes que exercia? Porqué?

12 — Em sua opinido, no final do estagio adquiriu as competéncia necessarias para ser
enfermeiro/a? Quais competéncias considera mais importantes? Porqué?

13 — Acredita que este processo formativo contribuiu para o0 seu desenvolvimento

pessoal? Porqué?
14 — Agora que terminou o estagio, o que é para si um(a) enfermeiro/a?
14.1 Como V& o seu papel como enfermeiro?
15 - Porque escolheu ser enfermeiro/a?

Esta parte da entrevista é para me dar a sua opinido sobre o processo de formacéo e supervisdo durante o
estagio clinico.

16 — Em sua opinido, o portfélio sobre a terapéutica contribuiu para cumprir
devidamente a prescricdo médica? Porqué? (para saber diluir, ndo haver erros de
medicacdo, etc.)

17 — Que papel atribui aos semanarios que elaborava no seu processo de
desenvolvimento profissional? E de desenvolvimento pessoal?

17.1 — Sentia algum constrangimento na elaboracdo desses semanarios? Porqué?

18 — Alguma vez solicitou reunides com a supervisora para discutir assuntos do seu

estagio?

18.1 — Se sim, porqué?
18.2 — Se ndo, porqué?

19 — Quando a supervisora marcava reunides de grupo durante o estagio o que faziam?

20 — Se teve reunides individuais com a supervisora, que tipo de assuntos abordaram?
Porqué?

21 — Tendo em atencdo as suas varias experiéncias de estagio, que caracteristicas
considera que deve ter um supervisor “ideal”? Que aspectos considera essenciais
existir no/a supervisor/a para motivar o interesse pela pratica clinica e pelos
contetidos no processo de aprendizagem?

22 — Se conseguisse criar condigdes ideais, como deveria ser 0 processo supervisivo?
(duracéo, tipo de reunides, avaliacéo, etc.)

23 — Como encarou o processo de avaliacdo intercalar e final?

23.1-Sentiu-se incluido/a nesses processos de avaliacdo do seu desempenho?
Porqué?
23.2-Sente diferenca entre a avaliacdo intercalar e a avaliacéo final?

24 — V& no processo de avaliacdo uma ajuda para melhorar o seu desempenho? Porqué?

25 — Como contribuiu 0 ambiente afectivo-relacional criado durante o processo de
supervisdo entre si e o/a supervisor/a para o seu desenvolvimento pessoal e
profissional?
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26 — Considera que a estratégia de distribuicdo dos doentes por aluno proposta pela
supervisora permitiu-lhe o desenvolvimento de competéncias para o cuidar?
Porqué? Contribui para planear as suas intervengdes em tempo Util? Porqué?

27 — Como adaptou o seu plano de cuidados aos imprevistos encontrados e inerentes ao
contexto de estagio e a condicao de saude dos doentes?

28 — Na sua opinido, viu sempre no/a supervisor/a dos seus varios estagios um modelo
de boas préticas de enfermagem e de bom exercicio profissional? Porqué?
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ANEXOS
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ANEXO 1

Grelha de avaliagdo sumativa intercalar e final do ensino clinico
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Dominios/Competéncias

Insuf

Suficiente

Bom

Muito Bom

Excelente

0-9

10‘11‘12‘13

14 ‘15

16‘17‘18

19‘20

Pratica profissional, ética e legal

RESPONSABILIDADE:

Aceita a responsabilidade e responde pelas
suas acgles

Reconhece os limites do seu papel e da sua
competéncia

Assiduidade

Pontualidade

PRATICA ETICA E LEGAL:

Exerce de acordo com o Cddigo
Deontol6gico

Respeita o direito a privacidade

Respeita o direito ao consentimento
informado

Respeita o sigilo profissional

Respeita crengas e valores

Respeita a autonomia do doente

Actua de acordo com a legislacéo aplicavel

Prestacdo e gestdo de cuidados

Prestacdo e g

estdo de cuidad

0S

PRESTACAO DE CUIDADOS:

Promove a saude

Efectua a colheita de dados

Identifica os problemas

Planeia

Executa

Avalia

Garante a continuidade dos cuidados de
enfermagem

Estabelece uma relacdo terapéutica com o
individuo

Estabelece uma relacdo terapéutica com a
familia

GESTAO DE CUIDADOS:

Garante e mantém um ambiente seguro

Gere 0 tempo adequadamente

Integra-se na equipa de satde

Contribui para o trabalho em equipa

Estabelece relagbes inter profissionais
construtivas

Utiliza os recursos de  materiais
adequadamente

DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL:

Demonstra conhecimentos teéricos

Aplica conhecimentos na prética

Manifesta interesse pela aquisicdo de novos
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conhecimentos

Demonstra iniciativa e criatividade

Demonstra capacidade de analise e reflexédo

Promove e mantém a imagem profissional
da enfermagem

Promove a qualidade dos cuidados
prestados

Demonstra capacidade na comunicagdo
oral

Demonstra capacidade na comunica¢do
escrita

Apreciacdo Global:
(Considerando os pardmetros previamente definidos, assim como 0s aspectos considerados relevantes):
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ANEXO 2

Exemplo do Portefélio de um aluno futuro enfermeiro
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Contra - Indicaces

IndicagBes B
Nome Grupo o Reaccdes
Terapéuticas
Profilaxia e
tratamento das Hemorragias de
afecgdes qualquer érgdo com
tromboembolicas anemia consecutiva.
venosas e As hemorragias . o
3 Ulcera péptica,
pulmonares, podem ocorrer ndo .
o alteracGes
profilaxia do | obstante os valores
) ) cerebrovasculares,
embolismo na [ normais do INR. ]
) ) . ) ) endocardite
Varfarina Anticoagulante doenga cardiaca | Podem ainda surgir, ]
. ) bacteriana, IR ou IH,
reumatica e ocasionalmente,

fibrilagdo auricular,
profilaxia apos
insercdo de protese
valvular cardiaca e
ataques isquémicos

transitorios.

necrose cutanea, cor

arroxeada dos dedos
dos pés, alopécia,
nauseas e diarreia,

ictericia e IH.

hipertensdo grave e
doentes que

consomem alcool

Fitomenadiona

Hemostéatico

Hemorragias por
excesso de dosagem
de antivitaminicos
K; profilaxia da
doenca hemorragica
do RN (em
particular dos
prematuros e nos
doentes das unidades

de cuidados

A injeccéo IV deve
ser lenta porque a
infusdo rapida pode
produzir dispneia,
dor toracica e
mesmo morte;
reduzir a dosagem
nos idosos e
insuficientes

hepaticos; ndo usar
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intensivos) pela dieta
pobre, na nutricio
parenteral, na

uremia.

na gravidez.

Antiepiléptico e

Na epilepsia: nas
crises parciais e nas

crises tonico-

Esta descrito um
elevado ndmero de
reaccOes adversas
relacionadas
essencialmente com
o tubo digestivo, 0
sistema enddcrino e
0 SNC. Deve

Gravidez (a
teratogenicidade esta

demonstrada),

Fenitoina ) ) ) ) salientar-se as ) .
anticonvulsivante | clonicas. Nevralgia ) B disfuncéo hepatica e
. seguintes reacgdes o
do trigémeo. porfiria.
adversas:
hirsutismo,
hiperplasia gengival,
disfuncéo hepética e
sindrome
semelhante ao lGpus
eritematoso.
| Hipotenséo arterial | A estenose da artéria
Os IECAs séo anti- ) )
] (especialmente com | renal (bilateral ou
hipertensores de 12 L )
) a primeira dose), | unilateral em doentes
linha, capazes de L .
o palpitacdes, com rim Unico), a
modificarem ] ] ]
) taquicardia, tosse e | gravidez e a
também ) ) ) o
] o disgeusia hipersensibilidade
Captopril Anti-hipertensor | favoravelmente )
. (captopril). Podem | (ex: antecedentes de
certos  parametros B ]
) .. |dar perturbacdes | angioedema a
tais como resisténcia )
o hematoldgicas, qualquer IECA),
a insulina e .
) ) mormente constituem  contra-
hipertrofia ] o
) neutropenia, anemia | indica¢fes ao uso dos
ventricular esquerda. . ]
e trombocitopenia IECAs. farmacos)
Prevencéo e | A toma em excesso
] S tratamento da | pode provocar | Hipercaliemia, IR
Potassio Sais minerais ) o ) o
caréncia de potéssio | hipercaliémia, grave.

efou  hipocaliemia

reaccoes
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(causada ou ndo por | gastrintestinais.
diuréticos

espoliadores de

potéassio).
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ANEXO 3

Excerto do Semanario de um aluno futuro enfermeiro
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3° Ano de Enfermagem

Semanério de 21 a 25 de Fevereiro de 2011

(...)* um outro dia que também gostei bastante foi o das consultas de
estomaterapia com a Enfé P. E sem duvida de extrema importancia que estes doentes
tenham um acompanhamento depois de lhes ser diagnosticada a doenga e durante todo o
processo de tratamento e no seu futuro dia a dia. Fiquei muito admirada com a relagéo
que a enf? estabelece com os utentes, uma relacdo que parece familiar e de tal confianca
que se nota uma grande empatia dos doentes com ela, a maneira dela falar com eles
transmite.lhes sempre muita confianca e refor¢ca muito a auto-estima dos doentes face
aos seus variados problemas. Quanto a nos foi tdo explicita que tentou preparar todo o
material necessario para que conseguissemos identificar todo o material de
gastrostomia, ileostomia, colostomia, transversostomia, urostomia e nefrostomia, que
até entdo todos confessamos ter duvidas. Foi sem duvida uma tarde que veio

complementar beneficamente este nosso estagio” (Joana).
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ANEXO 4

Excerto da reflexdo de uma aluna futura enfermeira
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““Os pequenos actos que se executam sem pensar séo melhores
que todos aqueles grandes que se planeiam.”
George C. Marshall

Inicialmente, mesmo antes do estagio comecar, confesso que estava com um misto de
sentimentos como medo, a curiosidade, vontade de aprender e de crescer como futura
profissional e também a nivel pessoal. Dia apds dia, 0 medo foi sendo substituido pelo & vontade
e muita curiosidade com muitas questdes colocadas a equipa de enfermagem que se encontraram
sempre disponiveis para me esclarecer.

Apesar de alguns sobressaltos no inicio de estagio com a saida do orientador do ISAVE,
penso que todos nos ficamos a ganhar em termos orientadoras do servico. Senti-me muito mais
apoiada e integrada no servico. A relacdo estabelecida com os profissionais de salde foi bastante
positiva. Foi uma relacdo préxima, aberta, onde sempre me senti a vontade para exprimir as
minhas opinides e sentimentos. Ndo me senti pressionada em nenhuma ocasido, estiveram
sempre presentes, dispostas a ajudar e a colaborar, na minha formacéo, fazendo-me sentir bem e
motivando-me ainda mais para um desenvolvimento e desempenho cada vez melhor.

O facto deste ensino clinico ter sido no servico de cirurgia, fez-me
desenvolver/aperfeicoar a parte pratica, proporcionou-me novas oportunidades, novas
experienciasse € um maior desenvolvimento emacional, visto ser um servico exigente nao sé a
nivel técnico e cientifico, mas particularmente a nivel humano.

A nivel de conhecimento tedrico, saimos deste ensino clinico em meio hospitalar com
imensas bases mas para sermos uns bons futuros profissionais, a aquisicdo de novos
conhecimentos tem que ser de forma continua e persistente.

Quanto a relacdo com os meus colegas de estagio, apesar de ndo termos funcionado

muito bem como grupo, a nivel geral correu bem, entre ajudamo-nos e colaboramos uns com 0s
outros, trocamos vivencias e experiencias, davidas e certezas.
Sendo Enfermagem a ““arte de cuidar’, penso que acima de tudo temos que garantir os cuidados
continuos dos nossos doentes, ndo s6 0s que estdo a nosso cargo também todos os outros. A esse
nivel, sinto que evolui imenso. A relacdo estagiaria/doente com o decorrer do estagio, foi sem
divida a area onde sinto que evolui mais.

Concluido, este estagio deu me uma perspectiva diferente do contexto hospital. Tinha
uma ideia completamente errada e fez-me ter a certeza de que € isto que eu quero, que
Enfermagem é puder ajudar o outro sempre com um sorriso, sendo um momento bom ou menos
bom.

““O sorriso que ofereceres, a ti voltara.”
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ANEXO 5

Excerto da reflexdo de um aluno futuro enfermeiro
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Iniciei 0 meu Ensino Clinico no ambito da disciplina de Enfermagem Médico-
Cirurgica Il com o nervosismo tipico do primeiro dia de estagio.

O meu processo educacional neste Ensino Clinico, assente na produtividade,
qualidade dos cuidados prestados e eficacia/eficiéncia de actuacdo neste estagio, foi de
continuar o meu processo formativo, desenvolvendo uma postura activa, respeitando 0s
principios da humildade, sinceridade, honestidade, entreajuda e cooperacdo com a
equipa multidisciplinar, e, ao mesmo tempo, ganhar autonomia vendo acrescida,
também, a responsabilidade. O objectivo foi, tendo como base os pressupostos
anteriores, prestar os melhores cuidados possiveis aos utentes... Apesar de tudo, é
sempre preciso fazer mais e melhor. O saber de um profissional de enfermagem é um
saber de accdo, resultando na capacidade de adaptar a actuacdo a situacdo, usando 0s
conhecimentos. O conhecimento pratico adquire-se com o tempo e com a experiéncia,
que ainda ndo tenho... Afirmar o nosso saber é ir até ao fim no assumir das nossas
competéncias, € promover a autonomia profissional e, a0 mesmo tempo, garantir uma
contribuicdo mais pertinente na colaboracdo com os outros profissionais de saude....
tornou-se essencial reforcar a complementaridade dos papéis dos diferentes
profissionais de satde: médico e enfermeiro; reconhecer a responsabilizacdo, autonomia
e a consciéncia das minhas acgdes; respeitar os direitos das pessoas e promover a sua
autonomia; garantir a humanizagdo dos cuidados e a contribuicdo para uma melhor
qualidade de vida; possuir motivacao pessoal; respeitar a ética e deontologia inerente a
profissdo e aos direitos humanos; agir no sentido de promover um éptimo ambiente de
trabalho... nem todo o conhecimento que os enfermeiros precisam de desenvolver na
profissdo, € obtido nas salas de aula. Tal como diz Benner et al (1996), “O
conhecimento perito, e desde logo também o conhecimento competente, é uma forma de
conhecimento em si mesmo, e ndo apenas uma aplicacdo do conhecimento.” Assim, a

pratica real dos cuidados, é fundamental e imprescindivel.
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ANEXO 6

Excerto do estudo de caso de uma aluna futura enfermeira
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Introducéo

Com a elaboracdo de um estudo de caso pretende-se sempre que se adquiram mais conhecimentos
e se desenvolvam praticas e habitos que serdo aplicados em todos 0s casos que irdo surgir ao longo
de toda a nossa vida profissional. Assim, realizou-se o seguinte estudo de caso com 0s seguintes
objectivos:

- Compreender este quadro clinico e os efeitos farmacologicos nesta patologia;

- Desenvolver estratégias no ambito da educacdo para a sadde;

- Desenvolver as competéncias adquiridas nas aulas tedricas e praticas durante o 1° e 2° ano da
licenciatura de Enfermagem;

- Adquirir conhecimentos sobre uma patologia;

- Aumentar conhecimentos acerca da utilizacdo do sistema informatico de enfermagem;

- Aumentar conhecimentos e destreza na realizacdo de planos de cuidados;

A patologia abordada ao longo deste estudo de caso sera a do adenocarcinoma cefalo-
pancreatico, ou seja da cabeca do pancreas, e que tem como consequéncia na doente escolhida, da
necessidade ter que ser submetida a uma duodenopancreatectomia cefalica. Um adenocarcinoma é
um carcinoma, um tumor maligno, que se localiza num 6rgdo secretor de algum tipo de suco e em
que 0 Orgdo de origem esta incluido. Assim, um adenocarcinoma cefalopancreatico é um tumor
maligno localizado na cabega do pancreas. Este estudo de caso foi desenvolvido em meio
hospitalar, no Hospital X, no servico de Cirurgia Il, enquadrado na unidade curricular de
Enfermagem Médico-Cirurgica Il, de acordo com os parametros de avaliacdo predefinidos pela
coordenadora (da escola) e orientacdo das Enfermeiras Isabel e Beatriz do Servico de Cirurgia Il.

Este trabalho encontra-se dividido em 4 capitulos, descritos pela seguinte ordem: capitulo
1: Adenocarcinoma cefalopancreatico e duodenopancreatectomia cefélica, onde irdo ser definidos
detalhadamente todos os pardmetros da patologia, suas consequéncias e cuidados associados;
capitulo 2: Cuidados de enfermagem ao doente submetido a duodenopancreatectomia ceféfica
onde serdo esmiucgadas as intervengdes de enfermagem para uma pessoa submetida a esta
intervencéo cirdrgica; capitulo 3: Estudo de Caso, onde serdo apresentadas todas as informagdes
acerca do utente que sofre da patologia apresentada no capitulo 1 de acordo com o processo de
enfermagem e o descrito no capitulo 2; Capitulo 3: Conclusdo, onde serdo expostas as diversas
conclusdes acerca deste trabalho.

As metodologias utilizadas para a realizagéo deste trabalho sdo a expositiva, uma vez que iremos
expor uma patologia associada a um utente e descritiva porque irdo ser descritos os aspectos mais
significativos da patologia e do utente. Foi usada também a metodologia reflexiva, pois num
penultimo capitulo iremos reflectir sobre todo o trabalho apresentado.

O presente capitulo trata do estudo de caso em si. Assim abordar-se-do todos os parametros do
processo de enfermagem que foram desenvolvidos ao longo do periodo de internamento da doente.

3.1. AVALIAQAO INICIAL
3.1.1. Identificacdo da Doente

Nome: AMR  Sexo: Masculino Estado Civil: Casado Raca: Caucasiana
Data de Nascimento: 1946/04/14 Data de Admisséo: 01/02/2011
Motivo do Internamento: Adenocarcinoma Cefalopancreatico

3.1.2. Padrao de percepcdo/Controlo de Salde

Frequéncia cardiaca: 92 bat/min Caracteristicas do pulso: Ritmo: Ritmico Amplitude: amplo
Tensdo Arterial: Sistélica: 118 mmHg  Diastoélica: 82 mmHg

3.1.3. Padrdo Nutricional/Metabdlico

Refei¢fes: N.° habitual de refei¢bes por dia: 4
Horario: Pequeno-almoco: 9h Almoco: 12:30 hLanche: 16:00 h Jantar: 19:30 h
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Alimentos preferidos: N&o refere Alimentos mal tolerados/ ndo gosta: N&o refere
Variacdo de peso nos ultimos 6 meses: Diminuiu 10 Kg

Denticdo: Dentes naturais: auséncia de alguns dentes Dentes artificiais: ndo tem
Peso corporal: 54.4 Kg

Medicacao habitual: Farmacos: Janumet; Acarbose; Gliclazida; Atacand; Lisinopril;

3.1.4. Padréo de eliminacéo

Eliminacéo intestinal: Frequéncia: De dois em dois dias

Medidas adaptativas: N&o refere Ultima dejecgdo: 30 Janeiro de 2011

Consisténcia das fezes: Moldadas Cor das Fezes: Acastanhadas

Eliminacéo vesical: Caracteristicas: Quantidade abundante e coloracdo amarelo citrino

3.1.5. Padréo de actividade/Exercicio

Frequéncia respiratoria: 20 ciclos respiratorios por minuto
Caracteristicas da respiracdo: Tipo: Mista Amplitude: Normal Simetria:
Simétrica

3.1.6. Padréo de sono/Repouso

N.° de horas de sono habituais: 6 Medidas adaptativas: Néo refere;
Outros dados: Refere que acorda inimeras vezes durante a noite

3.1.7. Padréo Cognitivo/Perceptivo

Escala de Coma de Glasgow: 15 Auxiliares de Visdo: Oculos

3.1.8. Padréo de Papeis/RelacGes
Pessoa significativa: Parentesco: Filho Nome:X ...Morada: X Telefone/telemével: X

3.1.9. Padrdo de sexualidade/REPRODUCAO

Filhos: 2 Sexualidade: Vida sexual activa: Nao Uso de contraceptivos: N&o
Outros dados pertinentes: Néo refere

3.1.10. Padrao de Tolerancia/Controlo de stress

Dados significativos: Doente refere algum stress e ansiedade dada a situacdo, no entanto é uma
pessoa muito calma em circunstancias normais.

3.1.11. Padrdo de Crencas/valores
Dimensao religiosa: Crenca religiosa: Sim Religido: Catolica

Deseja visita de assistente religioso: Ndo
3.1.12. Entrevista

Realizada com: A propria pessoa
Outros dados: Colangite, Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial, Pancreatite Aguda.

3.2. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Diagnéstico
Enfermagem

Data
de
inicio

Resultados de Term

Intervencdes de Enfermagem Enfermagem o
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2011

02.02.
2011

05.02.
2011

06.02.
2011

em transferir-
se em grau
moderado
Dependente
no
autocuidado:
higiene em
grau
moderado
Dependente
no
autocuidado:
vestuario em
grau
moderado
Dependente
no
autocuidado:
Uso do
Sanitario em
grau
moderado

Sanitario

transferéncia

Independente no

Assistir no autocuidado: higiene autocuidado: higiene

Independente no

Assistir no autocuidado: vestuario autocuidado:

Independente no
autocuidado: Uso
do Sanitario

Assistir no autocuidado: Uso do

2011

10.02
2011

13.02
2011

13.02
2011

07.02. Nausea

2011 Frequente

08.02

Nausea ausente 2011

Vigiar ndusea

+ 01.02.2011 - 13 H — Deu entrada no servico para ir ao BO amanha em 1° Periodo
+ 02.02.2011 — 06.00 H Esta preparada para ir para o BO.
+ 03.02.2011 — 22.00 — Doente regressou da unidade de cuidados intermédios apds
Notas  intervencdo cirdrgica. Consciente e orientada. Penso limpo e seco externamente.
gerais  Cateter epidural para analgesia. Cateter vesical em drenagem passiva para saco colector
de e SNG em drenagem livre para saco colector. Sandostatina por seringa eléctrica
enferm -+ 10.02.2011 — 21:09 — Urinou em grande quantidade na fralda.
agem  +# 05.02.2011 — 10:00 — Foi extubado por indicacdo médica. Tem pedido de analises
para realizar amanh@.
+ 06.02.2011 — 11:28 — Realizada PV para controlo analitico, mantém soro em curso
por CVP e mantém APT em curso.

3.3. PRESCRICAO FARMACOLOGICA

Data da , . Data da
i Farmaco e Posologia =

Prescrigédo Suspensao
Captopril 25 mg (SOS

U Se ?I'ApS > 160 r?lr(an Z:/ou TAD > 90 mmHg

01.02.2011 Enaxoparina 40 mg 20h

01.02.2011 Esomaprazol 40 mg Inj 8 h 02.02.2011

01.02.2011 Insulina Rapida (SOS)

01.02.2011 Metoclopramida 5 mg 00/8/16

01.02.2011 Oxazepam 15 mg 21h

01.02.2011 Piperacilina Tazobactam 8h 02.02.2011

01.02.2011 Polielectrolit Glucose 5% 1000ml IV

03.02.2011 Albumina humana 200mg 0/8/16

03.02.2011 Cloreto de Potassio IV 1x dia/ 8h

03.02.2011 Diclofenac IM 75 mg 8/20 h

03.02.2011 Morfina 2,5 mg 0/12h - Cateter epidural

03.02.2011 Octreotido IV 300mg Perfusdo Continua

03.02.2011 Paracetamol IV 1Gr 0/8/16

03.02.2011 Piperacilina Tazobactam 1V 4.5 mg 0/8/16
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03.02.2011 Sulfato de Magnesio
04.02.2011 Esomaprazol 40 mg SI
3.4. PRESCRICAO NAO FARMACOLOGICA
Data da . ~ Data da
_— Procedimentos Intervencdes de Enfermagem x
Prescrigédo Suspensao
Registo  dos  sinais Registo da frequéncia cardiaca
01.02. 2011 €0 Registo da temperatura corporal =~ 15.02.2011
vitais . £ .
Registo da tensdo arterial
Colocar bata, touca e
“papagaio”;
Executar tricotomia;
01.02. 2011 Preparar para o Bloco | MS€Yr cateter venoso 02.02.2011
periférico;
Remover proteses e ortéteses
Remover objectos de adorno;
Promover esvaziamento vesical.
. Optimizar cateter urinario
02.02. 2011 Algaliacdo no Bloco Monitorizar diurese 10.02.2011
02.02. 2011 SNG no Bloco Qilnrar SHC e 05022011
Monitorizar drenagem gastrica
01.02. 2011 Balanco hidrico I'\i’('q%’;('jtgs”zar enirada e saidade | g 5 991
Voritorizagio dos OO Fetuin crac
02.02. 2011 sinais vitais de 6/6 P 03.02.2011
h corporal
oras L x .
Monitorizar tensdo arterial
01.02. 2011 © eSS B EIEs 62 Monitorizar glicemia capilar 15.02.2011

6/6h

3.5. PRESCRICAO ALIMENTAR

Data da Prescricéo Dieta Data da Suspenséo
01.02.2011 Zero a partir do jantar 01.02.2011
13.02.2011 Agua + Cha 14.02.2011
14.02.2011 Hipolipidica 15.02.2011

3.7.PLANEAMENTO DA ALTA
O planeamento da alta de um doente que foi submetido a uma duodenopancreatectomia cefalica
passa principalmente pelos ensinos que tem de ser feitos e deve ser iniciada no momento da
admisséo.

Assim, a equipa de enfermagem deve informar o doente sobre a dieta que tem que
manter, as restricdes perante esta patologia.

Além da alimentacéo, o doente e familiares devem ser instruidos acerca da gestdo da
analgesia e que a todo o momento se podem dirigir ao hospital para que possa ser prescrita
terapéutica adequada.

Em muitos casos de adenocarcinoma cefalopancreatico , 0 prognostico agrava-se levando
a pessoa a morte e é importante que quando a pessoa estiver nesta fase informar acerca das
consultas da dor e quais 0s meios que estdo disponiveis para si, para lhe proporcionar uma
qualidade de fim de vida melhor. Quando ja ndo ha mais nada a fazer, ha ainda muito para ser
feito (Sofia).
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