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Resumo: Responsavel pela regulagdo dos processos de ensino e de
aprendizagem, a supervisao baseada em pilares de visao da educagao como
espaco de transformacao e na reflexividade profissional, determina o sucesso na
aprendizagem dos estudantes. A finalidade da presente investigacao centrou-se
em conhecer as perspetivas e vivéncias de supervisdao em contexto clinico dos
estudantes ao longo do curso de licenciatura em enfermagem. Foi solicitado aos
estudantes que respondessem a uma questao aberta mencionando os aspetos
gue, positivamente e/ou negativamente, mais marcaram a sua experiéncia
enquanto avaliado e a sua aprendizagem ao longo do seu percurso académico.
Estudo de natureza qualitativa e de caracter exploratério e descritivo, com
participacao de 43 estudantes do 3° ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem, realizado no ano letivo 2009/2010. Os resultados foram analisados
e tratados obedecendo aos pressupostos de Bardin (2008) com recurso ao
software NVivo 8.0. Os resultados parcelares apresentados neste estudo sao
dicotdbmicos e evidenciam uma categoria central - Supervisdo. O
acompanhamento (des)continuo, a articulacdo/comunicacdao (in)existente e os
diferentes critérios de avaliacdo/classificacdo, o feedback continuo
(des)adequado, os momentos de reflexdao (in)suficientes e a orientagao
transmitida dis(con)cordante emergiram como unidades de registo e
representaram para os estudantes fonte de preocupagdao e incerteza por um
prisma e, por outro, de adequagao e promocao de aprendizagem.

Palavras-chave: supervisdao em enfermagem, narrativas, estudantes.

Abstract: Responsible for regulating the teaching-learning supervision is
based on the cornerstones of view of education as a space for transformation and
reflexivity determining professional success in student learning. The purpose of
this research focused to find the perspectives and experiences of the students
developed in clinical context throughout the nursing course. The 43 students who
agreed to participate in the study of inductive research, were asked to answer a
question about the experience developed throughout their academic career. The
results were analyzed and treated in compliance with the assumptions of Bardin
(2008) using the software NVivo 8.0. Moreover, the partial results presented in
this study are dichotomous and show a central category - Supervision.
Accompaniment (dis) continuous articulation / communication (un) existing and
different evaluation criteria / classification, continuous feedback (un) suitable
moments of reflection (in) sufficient /enough guidance as well as transmitted
discordant orientation, emerged as converging registration units. Hence, they
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represent a source of concern and uncertainty to students as well as source of
learning.

Keywords: supervision in nursing, narratives, students.

Introducao

A formagao dos estudantes de Enfermagem encontra-se estruturada numa
vertente tedrica e numa vertente pratica. O Ensino Clinico apresenta um cariz
tedrico-pratico que permite ao estudante iniciar o seu processo de socializagao
(Arco, 2005) e criar desde muito cedo a sua identidade profissional (Abreu,
2001), além de proporcionar a consolidacdo e a aquisicdo de novos
conhecimentos, um saber contextualizado (Carvalhal, 2003).

E baseado em modelos de praticas de supervisio regulados, que os
estudantes de enfermagem determinam a sua aprendizagem. Dada a relevancia
destes modelos e tendo como preocupacgao colmatar lacunas da supervisao em
ensino clinico, emergiu o projeto de investigacdo “Supervisao em Enfermagem:
novas perspetivas para a mudanca” na Escola Superior de Enfermagem da
Universidade do Minho. Numa primeira fase, o projeto teve como principais
objetivos contribuir para uma melhor compreensao dos processos e resultados
da Supervisao, assim como dos contextos organizacionais e interorganizacionais
na construcdao da identidade profissional dos estudantes, enfermeiros e docentes,
enquanto intervenientes na formagao em contexto de trabalho. Em fases
posteriores, ainda em curso, procura desenvolver um programa de intervengao
centrado na formacao tedrico-pratica de supervisores (enfermeiro supervisor e
docente) do curso de licenciatura em enfermagem (CLE).

Inicialmente procedeu-se a identificacdo das perspetivas e vivéncias dos
estudantes sobre 4 dimensdes: (i) contexto de trabalho hospitalar (experiéncias
com os doentes e profissionais, espaco, tempo, recursos humanos e materiais,
trabalho em equipa, metodologia de trabalho, entre outros); (ii) articulagcao entre
a Organizacao Hospitalar e a Escola de Enfermagem; (iii) supervisdao/orientacao
do docente da ESE; (iv) supervisao/orientacdo do enfermeiro supervisor. Este
artigo reporta-se, apenas, a primeira fase do estudo e aos resultados das duas
ultimas dimensodes referenciadas.

Enquadramento teérico

Supervisao foi, até ha bem pouco tempo, uma designacdo que tinha uma
conotacao de poder, de fiscalizacdo e também, como referem Alarcao e Tavares
(2003, p.3) promotor de “relacionamento socioprofissional contrario aos valores
de respeito pela pessoa humana e pelas suas capacidades auto-formativas”.
Todavia, a evolucao deste conceito nos ultimos tempos, e provavelmente devido
ao numero de estudos de investigacao que se tém vindo a realizar nesta area,
denota uma significativa mudanca de paradigma em Supervisdao. Para
Formosinho (2002), a Supervisao esta estruturada em 3 dominios: (i) a evolucdo
positiva da pratica; (ii) o desenvolvimento do potencial individual para a
aprendizagem e (iii) a promocao da capacidade de auto-renovacao da
organizacgao.
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A evolucdao da pratica é entendida como um reflexo da motivacdo dos
docentes para a mudanca e surge em trés areas distintas: a instrucdo do
docente no ambito do seu estilo pessoal, a sua pratica global e a pratica do
ensino em geral. A mesma autora sugere que, devido a supervisdao e dentro dos
seus modos preferenciais, no crescimento continuo a que o docente esta sujeito,
este desenvolve o0 seu estilo cognitivo, incluindo sistemas representacionais e
sistemas de crencas. Por outro lado, a pratica global do docente pode aumentar
a eficacia junto dos estudantes com o desenvolvimento de estratégias
pedagdgicas diversificadas e adequadas. Por fim, o seu conhecimento contribui
em grande parte para o conhecimento coletivo na area da Pedagogia.

No segundo dominio, Formosinho aborda o conceito do desenvolvimento do
potencial individual para a aprendizagem através do questionamento e da
reflexdo sistematicos, processo que consiste essencialmente na colocacdo e
resolucao de problemas. A supervisao torna-se, para além de uma acgdo critica,
uma acgao consciencializadora de distintas praticas pedagdgicas que se tornam
produtivas quando surgem nos diversos contextos de aprendizagem.

Por ultimo, o terceiro dominio da supervisao enumerado relaciona-se com a
promocao de fatores organizativos que suportam o rigor, o planeamento e a
eficiéncia, assim como de fatores libertadores de stress, passividade ou
dependéncia.

O supervisor em contexto clinico tem, neste ambito, um papel primordial.
Interage em permanéncia com o supervisionado partilhando com ele uma pratica
reguladora da acdao, uma pratica reflexiva que contribui para o desenvolvimento
de ambos. Nao obstante, Alarcdo e Tavares (2003) salientam que para que este
propdsito seja concretizado, o supervisor deve apresentar capacidades
comunicativo-relacionais, observacionais-analiticas, hermenéutico-interpretativas
e, por fim, avaliativas. Deve conseguir criar um clima de confianca e uma
lideranca democratica, onde a opinido do estudante é valorizada e respeitadas a
sua autonomia e participacgao ativa.

Para Faria (2007), é funcao do supervisor desenvolver nos estudantes
competéncias e atitudes promotoras da exceléncia e da qualidade dos cuidados,
sendo determinante o acompanhamento dos estudantes em contexto clinico.
Simodes (2008) defende o postulado de que o supervisor deve ser perito na area
da enfermagem, com capacidades de andlise e avaliacdo das atividades em
contexto pratico, bem como, conhecimento e experiéncia na orientacao clinica.

A participacdo dos enfermeiros da pratica clinica na supervisao dos estudantes
em ensino clinico tem vindo a assumir um papel crescente e preponderante,
reconhecendo-lhe importédncia como agentes facilitadores da integracdao dos
estudantes. Cabe aos servicos de salde e seus profissionais proporcionarem um
ambiente integrador e facilitador dos diferentes saberes (saber-fazer, saber-
estar, saber ser), que s6 o contexto real dos cuidados, pela sua singularidade,
permite desenvolver (Carvalhal, 2003; Simdes & Garrido, 2007).

Para que este processo supervisivo seja bem-sucedido exige, ainda, condicbes
que potenciem o sucesso da triade enfermeiro supervisor® - docente - estudante.
Cada um desempenha diferentes papéis neste processo, tendo como objetivo
comum a organizacao e a reflexdo da pratica (Simdes et al., 2006). A acdo,
reflexdo e colaboracdo sdo eixos centrais deste modelo de supervisdo clinica,
apelando a um constante processo de mediacdo e articulagcdo. Segundo Clare
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(2003, citado por Carvalho, 2006), a aprendizagem do estudante em ensino
clinico sera potenciada pelo grau de colaboracdo entre a escola e os servicos de
saude. Dai, ser particularmente importante prestarmos atencdao aos modelos
organizacionais e de supervisao, capazes de ampliar a compreensao das
evidéncias, dando-nos conta de pormenores e de especificidades relacionadas
com o processo supervisivo (Macedo, 2012)2,

Metodologia

Finalidade do estudo

A investigagao que desenvolvemos teve como finalidade conhecer as
perspetivas e vivéncias de supervisao em contexto clinico dos estudantes
estagiarios do curso de licenciatura em enfermagem.

Desenho do estudo

Este estudo foi desenvolvido na Escola Superior de Enfermagem da
Universidade do Minho, situada na regiao Norte de Portugal, durante o ano letivo
de 2009/2010. Cumpriu uma metodologia qualitativa, de caracter exploratorio e
descritivo. Envolveu 43 estudantes do 3° ano do CLE, que se encontravam a
realizar ensino clinico em contexto de medicina em hospitais geograficamente
préoximos e que aceitaram participar no estudo. Estes foram convidados a refletir,
através de uma questdo aberta, sobre a sua experiéncia atual e passada de
supervisionado:

Enquanto estudante de Enfermagem vivenciou experiéncias de supervisdo/orientacdo
em contexto clinico. Descreva pormenorizadamente qual é a sua perspetiva sobre as
suas experiéncias de supervisdo/orientacao clinica.

Os dados foram tratados seguindo os pressupostos de Bardin (2008), com
recurso ao software QSR NVivo 8.0.

Consideracoes éticas

Durante o desenvolvimento desta investigacdo, foram garantidos todos os
aspetos éticos relacionados com o anonimato e o sigilo da informacdo obtida
através da questdo aberta. Os estudantes foram previamente informados e
esclarecidos sobre os propdsitos da investigacdo, e a sua colaboracdo foi
voluntaria.

Apresentacao e discussao dos resultados

Da leitura do corpus de analise emergiram varias categorias, entre as quais a
de supervisdo, com seis unidades de registo que consideramos pertinentes para
a andlise e interpretacdo dos dados: o acompanhamento (des)continuo;
articulagdo/comunicacgao (in)existente; diferentes critérios de
avaliacao/classificacao; feedback continuo (des)adequado; momentos de
reflexdo (in)suficientes; orientacdo transmitida dis(con)cordante. Para tornar a
leitura entendivel optdmos por analisar/enquadrar estes conceitos
detalhadamente.

e Acompanhamento (des)continuo
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Para que o sucesso da aprendizagem dos estudantes seja potencializado é
fundamental que o acompanhamento do seu desempenho seja continuo e o
supervisor clinico os motive a comunicar os resultados da sua aprendizagem. O
desenvolvimento de competéncias que permitam aos estudantes uma tomada de
decisao facilitada, uma percecao positiva de si e uma seguranga nas atitudes,
comportamentos e na execucdao das praticas de cuidar, sao aspetos que
importantes que tém de desenvolver e que estardo facilitados se estiverem
acompanhados pelo seu supervisor (Abreu, 2001, 2007).

Na investigacdo que aqui apresentamos, o acompanhamento (des)continuo
emerge como uma unidade de registo relevante. A presenca do docente é
valorizada pelos estudantes e é salientada a importancia da sua continuidade,
tantas vezes implicada quando a supervisdao é realizada por mais do que um
supervisor, que cumulativamente nao articulam de forma a suprir as suas
necessidades e a minimizar o seu descontentamento tutorial, patente nos seus
discursos:

0O acompanhamento dos docentes é muito importante, visto que as duvidas e hesitacbes
acontecem frequentemente e nem sempre temos o enfermeiro supervisor didrio, ja que
0 docente ou supervisor nem sempre podem estar presentes (E32).

Em relacdo a supervisdo tanto de uma docente da escola, como por um enfermeiro de
servico, é que pode ter falhado. Esta falha, no meu ponto de vista deve-se ao nao
acompanhamento continuo por parte do docente ou entdo por parte do enfermeiro.
Levando por vezes a ma interpretacao da prestacdo do aluno (E23).

Os estudantes referem, ainda, que deve existir uma parceria entre docentes e
enfermeiros supervisores, de modo a estarem mais presentes, constante e
continuamente, no processo de ensino-aprendizagem, resultados que também
SimoOes encontrou na investigagao que levou a cabo em 2006.

e Articulacdo/comunicacao (in)existente

Um dos aspetos de suma importancia em processos de supervisao prende-se
com a capacidade do supervisor (docente e enfermeiro) comunicar, o que
envolve a capacidade de transferir informacao, ideias ou sentimentos dentro do
contexto clinico, mas também a sua capacidade para trabalhar com os outros.

Uma comunicacao insuficiente é apontada pelos estudantes como fator
prejudicial na relagcdo estudante/supervisor, sendo "“o autoritarismo, a
indisponibilidade, o timbre de voz alterado, a prepoténcia e a pouca vontade em
supervisionar” considerados como atitudes promotoras de uma ma relagdo. Em
sentido inverso, a boa comunicagao, a relagao interpessoal, as atitudes positivas
que promovam relacdes de confianca sao consideradas como fatores
facilitadores. Os relatos seguintes retratam algumas destas atitudes
percecionadas pelos estudantes em ensino clinico:

Como aluno é dificil abstrairmo-nos do papel do docente, ou seja, o docente é a figura
imponente/“poderosa” que tem o objectivo de nos avaliar. O docente tem que procurar
mudar essa imagem de forma a potenciar as capacidades do aluno deixando-o a
vontade (E6)

tem sido fantastica tanto na disponibilidade como na receptividade a orientar e
esclarecer. (E39)

Em alguns dos discursos encontrados foi inegavel a representacdo do docente
enquanto figura avaliadora, esteredtipo que deve ser esbatido através de uma
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supervisao assente em pressupostos formativos ou reguladores, ao invés de um
caracter sumativo, enfoco na unidade de registo seguinte.

e Diferentes critérios de avaliacdo/classificacao

A avaliacdo € uma componente intrinseca do processo de ensino e de
aprendizagem, é frequentemente questionada por docentes e estudantes, uma
fonte de controvérsias e angustias, mas também uma tarefa importante e
incontornavel em procedimentos pedagdgicos, servindo multiplos papéis que nao
se limitam a atribuicdo da classificacdo (Walvoord & Anderson, 1998, cit. por
Braga et al., 2010). Fornece informagdes que devem orientar estratégias futuras
para as praticas na sala de aula, ensinos clinicos e estagios, podendo designar-se
de preditiva (diagndstica), formativa (reguladora) ou sumativa (intencdo
seletiva), conforme os propdsitos pedagogicos a que se destina.

Independentemente da modalidade de avaliacdo em causa é essencial que se
definam, a partida, critérios e niveis de proficiéncia claros e compreendidos pelos
intervenientes no processo avaliativo. Contudo, a elaboragdo destes critérios nao
€ uma tarefa facil, designadamente em enfermagem, onde as competéncias e
saberes a desenvolver sao de grande complexidade.

Esta unidade de registo evidencia que muitos dos problemas que se colocam a
fiabilidade dos resultados da avaliacdo tém origem na falta de consisténcia dos
avaliadores. O didlogo e o apoio entre os docentes e os enfermeiros supervisores
sao a base de uma boa avaliagao dos estudantes (Simodes, Alarcao & Costa,
2008), mas nao sao confirmados nas narrativas dos estudantes:

No que diz respeito a avaliacao individual do enfermeiro e do docente de um dado aluno
verificam-se discrepancias entre um e outro, pelo que algo estd mal na orientacdo
docente/enfermeiro. (E26)

Gostaria também de referir que se nota uma grande discrepancia ao nivel das
exigéncias/formacao dos docentes o que na pratica se traduz numa desigualdade quer
ao nivel das notas, quer ao nivel das oportunidades de aprendizagem. (E17)

A ideia de justica/injustica na classificacdo estd bem presente nos
testemunhos dos participantes, quando se referem ao processo de avaliagdao. Os
diferentes critérios de avaliacao/classificacdo adotados pelos supervisores, sendo
fonte de distorcao ou enviesamento da avaliacdo, surgem como causa de
injustica identificada pelos estudantes, resultados que corroboram o estudo de
Braga et al. (2010).

e Feedback continuo (des)adequado

Em ensino clinico, o supervisor interage em permanéncia com o estudante
partilhando com ele uma pratica reguladora da acdo, reflexiva, que contribui
para o seu desenvolvimento. Nao deve ser apenas aquele que transmite o saber,
mas o que escuta, motiva, facilita e estimula o supervisionado, o que exige dar
respostas adequadas em tempo util - feedback. E a melhoria do desempenho
profissional que estd em causa.

A insuficiéncia (em numero) ou a desadequacao (em tempo ou conteudo) do
feedback expressos nesta unidade de registo, retratadas nos testemunhos dos
estudantes que a seguir apresentamos, ndo vao de encontro as competéncias
concetuais e técnicas defendidas por Alarcdo e Tavares (2003) para desenvolver
um projeto de observacdo e anadlise adequados, em supervisao clinica, cimentado
na valorizacdo da avaliagdo formativa com comentarios construtivos e regulares.
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Deveria de haver mais oportunidades para discutirmos com 0s
orientadores/supervisores a nossa evolugdo gradual durante os ensinos clinicos. (E36)

a comunicacdo de erros e coisas a melhorar ndo é transmitida atempadamente no
estagio, sendo muitas vezes transmitida no fim do estagio. (E33)

As criticas dadas devem ser construtivas e nunca em tom destrutivo pois isso diminui os
nossos sentimentos de seguranga/auto-eficacia, aumentando os nossos niveis de
ansiedade. (E42)

As narrativas dos estudantes evidenciam a legitimidade e a importancia do
feedback ajustado em tempo e em conteddo como determinantes no processo
ensino-aprendizagem. Uma avaliaggo  partilhada, @ fundamentada na
desconstrucdo das situacbes observadas e na transparéncia, reduz, de certa
forma, a ansiedade no desempenho do estudante.

¢ Momentos de reflexao (in)suficientes

Os momentos de reflexdao sao para os estudantes e para os docentes
momentos determinantes durante o percurso de formagao. Para Freire (2001), a
reflexdo € o movimento realizado entre o fazer e o pensar, entre o pensar € 0
fazer, ou seja, no “pensar para o fazer” e no “pensar sobre o fazer”. A reflexao
surge da curiosidade sobre a pratica e com o exercicio constante, a curiosidade
vai-se transformando em critica (reflexdao critica). A capacidade de refletir em
acao (ao fazer alguma coisa) e sobre a agao (depois de se ter realizado a agao)
constitui parte integrante do docente reflexivo (Schoén, 2000, cit. por Rosario et
al., 2010) e para os estudantes participantes deste estudo sdao de valorizar e de
dinamizar com maior frequéncia:

a orientagdo/supervisao da parte dos enfermeiros e docentes, destacados para o efeito,
foi bastante produtiva, no que diz respeito a aprendizagens e discussao de “situagles
chave.” (E36)

Penso que seria benéfico para os estudantes a realizacdo de mais actividades reflexivas
de forma a levar o aluno a pensar mais sobre a pratica de forma a este ndo focalizar
tanto nos procedimentos praticos. (E31)

Muito interligada a unidades de registo anteriores, os "momentos de reflexao
(in)suficientes” sao apontados pelos estudantes como handicaps na
sedimentacao/maturacdo da sua aprendizagem. As praticas reflexivas,
participadas e criticas sdo almejadas pelos estudantes e denotam a necessidade
de reflexao sobre as situagoes clinicas, para uma tomada de decisdao baseada no
conhecimento cientifico, afastada de uma supervisao como espaco de sujeicdo a
autoridade (Flavia, 2007).

e Orientagdo transmitida dis (con)cordante

Para além da falta de tempo para a reflexao, a existéncia de mais do que um
supervisor em ensino clinico, como ja vimos em unidades de registo anteriores,
poderao constituir-se como aspetos negativos na integracao dos ensinos clinicos
e na formacdao em enfermagem, sobretudo quando ha falta de linhas
orientadoras que uniformize procedimentos e orientagbes tutoriais. Para os
estudantes participantes neste estudo, os diferentes métodos de trabalho e a
realizacdo de técnicas com procedimentos metodoldgicos ndo convergentes
(entre docentes e/ou entre docente-enfermeiro supervisor), retratada na unidade
de registo orientacdo dis (con)cordante, podem levar a um deficiente e/ou
inconsistente desempenho, achados também encontrados na investigacao de
Dixe (2007). Exige-lhes uma grande capacidade de adaptacdo e abstracdao, que
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nem sempre sdo conseguidas, e pode comprometer a prépria aprendizagem, tal
como os estudantes testemunham:

Supervisdo/acompanhamento do enfermeiro supervisor por vezes ndo corresponde a
supervisdo do docente isto é, por vezes o docente e o enfermeiro executam
procedimentos de forma diferente (E31)

temos que lidar com supervisdoes diferentes e por vezes com maneiras diferentes de
fazer a mesma coisa sentindo a necessidade de adaptar aquilo que fazemos a pessoa
gue nos esta a supervisionar nesse dia. (E41)

algumas vezes as orientagdes do docente da ESE e do enfermeiro supervisor nao serem
as mesmas, dificultando a aprendizagem. (E25)

O enviesamento da orientacdo é gerador de dlvidas e anseios. As unidades de
contexto expressas denotam, mais uma vez, preocupacdao quando ha mais do
que um tipo de orientacdo durante o periodo de ensino clinico, baseado em
pressupostos mais tedricos ou mais praticos conforme o tutor seja docente ou
enfermeiro supervisor.

Conclusao

Os achados parcelares da investigacao que aqui apresentamos revelam que as
principais preocupacdes dos estudantes se relacionam com o acompanhamento e
a articulacao dos supervisores, os diferentes critérios de avaliacdo e o feedback
recebido, os momentos de reflexdo e a orientagao transmitida na diade docente-
enfermeiro supervisor.

Por um lado, os resultados reclamam uma parceria entre docente e enfermeiro
supervisor através de uma presenca mais constante e continua como facilitadora
do processo de ensino e de aprendizagem; por outro, uma aprendizagem
centrada na indagacao critica, democraticidade, dialogicidade, participacao e
emancipacdao preconizada por Vieira (2007), que contraria algumas das
preocupagdes do estudante ao conceber a figura do docente-enfermeiro
supervisor como “detentora do juizo final”. Estas suas preocupacdes sao
concordantes com a necessidade de uniformizar critérios de
avaliacdo/classificacdo e de articular a triade docente-enfermeiro supervisor-
estudante, diminuindo, deste modo, constrangimentos e dificuldades que a
complexidade do processo de supervisao da origem.

Globalmente, os resultados sugerem uma pratica sistematica e sistematizada,
e uma colaboracdo dindmica entre profissionais do contexto clinico e o reforco de
praticas interativas por parte dos docentes, ndo dispersas mas diversificadas,
que indiciem um desenvolvimento efetivo da aprendizagem do estudante. Uma
orientacdo convergente, com feedback ajustado em tempo e em conteddo, bem
como a existéncia de momentos de reflexao sobre as complexas e singulares
situagdes clinicas a que se encontram sujeitos, sdo também fundamentais,
permitindo ao estudante atingir melhores resultados. Sé através da parceria e
comunicacdo sinérgica se (re)definira a (re)construcdo de uma identidade
profissional cada vez mais auténoma.

E nossa conviccdo que a formacdo e a complementaridade da triade docente-
enfermeiro supervisor-estudante serdo catalisadoras de praticas supervisivas
baseadas em pressupostos de transformacao pedagdgica.
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Notas

'Enfermeiro com formacdo e experiéncia na area de supervisdo, que trabalha
na unidade de cuidados onde os estudantes se encontram a realizar o ensino
clinico e é responsavel pela sua supervisao, em cooperacdo com o docente.

A este propdsito ver como a autora caracteriza o modelo de Supervisdo como
Processo de Desenvolvimento (Macedo, 2012: 154-158).
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