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RESUMO

A pratica clinica assume especial destaque na formacdo e desenvolvimento de
competéncias dos estudantes, influenciando-os ao longo da vida profissional. Durante a
sua formacdo, os estudantes passam por estaddios de desenvolvimento diferentes, os
quais determinam necessidades diferentes e justificam competéncias supervisivas
especificas de qualidade ajustadas ao seu nivel de formacdo. A competéncia do
Supervisor Clinico em Enfermagem constitui, pois, um eixo fundamental e
indispensavel para o sucesso da formacgdo dos futuros enfermeiros, sendo atualmente

reconhecida a necessidade de possuir um perfil de competéncias adequado.

Procedeu-se ao desenvolvimento de dois estudos. Num primeiro momento, realizou-se
um estudo metodoldgico, Estudo 1, com o objetivo de construir e validar uma escala de
avaliacdo de carateristicas e competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem,
numa amostra de 265 estudantes (N=265) dos quatro anos do Curso de Licenciatura em
Enfermagem. Anexa a escala foi colocada uma questdo aberta que inquiriu sobre outras
carateristicas e competéncias ndo elencadas na escala e a importancia atribuida a estas.
Posteriormente, desenvolveu-se o Estudo 2, correlacional explicativo, visando analisar a
influéncia das varidveis biograficas e de escolaridade dos estudantes do Curso de
Licenciatura em Enfermagem na importancia atribuida por estes as carateristicas e
competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem. Os dados quantitativos foram
tratados com recurso a estatistica descritiva e inferencial e os dados qualitativos que

emergiram da questdo aberta anexa a escala através da analise de contetdo categorial.

Da versao final da escala, constituida por 21 itens, foram extraidos trés componentes
principais, (I) Competéncias relacionais e pedagogicas, (I1) Carateristicas individuais,
(1) Competéncias de eficacia e comunicacdo, com uma variancia total explicada de
52,15% (KMO=0,92; teste de Bartlett p<0.001) e Alpha de Cronbach de 0,827, 0,833 e
0,829, respetivamente, permitindo obter um instrumento robusto e fiavel com boa
consisténcia interna. Da analise de contetddo categorial emergiram cinco categorias: (1)
Carateristicas individuais, (I1) Competéncias de organizacédo e adaptacdo ao contexto;
(111) Competéncias relacionais e pedagogicas; (IVV) Competéncias de comunicacéo e
(V) Competéncias técnico-cientificas, que complementam e reforcam a compreensao
dos resultados da escala e, consequentemente, do objeto de estudo. As Competéncias de

organizacgdo e adaptacdo ao contexto e Competéncias técnico-cientificas séo categorias
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novas que emergiram. Dos resultados principais do Estudo 2, destaca-se o facto de a
importancia atribuida pelos estudantes as carateristicas e competéncias do Supervisor
Clinico em Enfermagem ser influenciado pelo género e pela realizacdo dos ensinos
clinicos Il e 11l. A idade, o ano de licenciatura, a realizacdo dos ensinos clinicos 1V, V,
VI, VII e VIII e do estagio de integracdo a vida profissional ndo produzem influéncia
estatisticamente significativa na importancia atribuida pelos estudantes as carateristicas

e competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem.

Conclui-se que a escala construida € valida, podendo ser aplicada e desenvolvida em
futuras investigagOes. Os resultados deste estudo constituem um contributo inovador
para o ensino e pratica de Enfermagem e para préaticas supervisivas de qualidade, na
medida em que contribuem para a caraterizacdo do perfil do Supervisor Clinico em
Enfermagem, com base nas carateristicas e competéncias mais valorizadas pelos
estudantes de Enfermagem. Permitem, ainda, consolidar a evidéncia cientifica na area

disciplinar da Enfermagem e promover a melhoria dos cuidados.

Palavras-chave: Supervisdo Clinica em Enfermagem; Carateristicas; Competéncias;

Supervisor Clinico em Enfermagem; Estudantes de Enfermagem.
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ABSTRACT

Clinical practice is especially important in the training and development of students'
competences, influencing them throughout their professional lives. During their
training, students go through different stages of development, which determine different
needs and justify specific quality supervision competences adjusted to their level of
training. The competences of the Clinical Supervisor in Nursing is therefore a
fundamental and indispensable axis for the success of the training of future nurses, and

it is currently recognized the need to have an adequate competency profile.

Two studies were developed. First, a methodological study was carried out, Study 1,
with the objective of constructing and validating a scale of evaluation of characteristics
and competencies of the Clinical Supervisor in Nursing, in a sample of 265 students
(N=265) from the four years of the Degree in Nursing. Attached to the scale was an
open question that inquired about other characteristics and competences not listed in the
scale and the importance attributed to them. Subsequently, Study 2, correlacional
explanatory study, was developed, aiming to analyze the influence of the biographical
and educational variables of the students of the Degree in Nursing, in the importance
attributed by them to the characteristics and competencies of the Clinical Supervisor in
Nursing. The quantitative data were treated using the descriptive and inferential
statistics and the qualitative data that emerged from the open question attached to the

scale through the categorical content analysis.

In the final version of the scale, consisting of 21 items, three main components were
extracted: () Relational and pedagogical competences, (I1) Individual characteristics,
(1) Efficacy and communication competences, with a total explained variance of
52.15% (KMO = 0,92, Bartlett test p <0.001) and Cronbach's Alpha of 0.827, 0.833 and
0.829, respectively, allowing to obtain a robust and reliable instrument that presents
good internal consistency. From the categorial content analysis emerged five categories:
() Individual characteristics, (II) Organizational and adaptation to the context
competences; (I1l) Relational and pedagogical competences; (IV) Communication
competences and (V) Technical-scientific competences, which complement and
reinforce the understanding of the results of the scale and, consequently, the object of

the study. Organizational and adaptation to the context competences and Technical-
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scientific competences are new categories that have emerged. Within the main results of
Study 2 highlight the fact that the importance attributed by the students to the
characteristics and competences of the Clinical Supervisor in Nursing is influenced by
gender and the achievement of clinical teaching Il and Ill. Age, year of graduation,
completion of IV, V, VI, VII and VIII and the integration stage to work do not have a
statistically significant influence on the importance attributed by students to the
characteristics and competences of the Clinical Supervisor in Nursing.

We conclude that the constructed scale is valid and can be applied and developed in
future investigations. The results of this study constitute an innovative contribution to
the teaching and practice of Nursing and to quality supervising practices, insofar as they
contribute to the profile of the Clinical Supervisor in Nursing, based on the
characteristics and competences most valued by nursing students. They also allow the
consolidation of scientific evidence in the nursing disciplinary area and promote the

improvement of care.

Key words: Clinical Supervision in Nursing; Characteristics; Competences; Clinical

Supervisor in Nursing; Nursing students.



INDICE

INTRODUCAO

CAPITULO |
1. UM OLHAR SOBRE A ENFERMAGEM E A SUPERVISAO CLINICA
EM ENFERMAGEM
1.1. Enfermagem Ciéncia, Disciplina e Profisséo
1.2. Qualidade em Saude e Supervisdo Clinica em Enfermagem
1.3. Formacdo em Enfermagem e Supervisao Clinica: um olhar retrospetivo
1.4. Supervisdo Clinica em Enfermagem: conceito e modelos teéricos
1.4.1. Modelos de Supervisao Clinica
1.5. Percurso de Aprendizagem do Estudante de Enfermagem e a Prética
Clinica
1.6. O Supervisor Clinico em Enfermagem: reflexao sobre um perfil
1.6.1. Carateristicas e Competéncias do Supervisor Clinico em

Enfermagem

CAPITULO II
2. PERCURSO METODOLOGICO
2.1. Desenho dos Estudos
2.2. Estudo 1: Estudo Metodologico
2.2.1. Populacdo e Amostra
2.2.2. Procedimentos de Construcdo e Validacdo dos Instrumentos de
Colheita de Dados
2.2.3. Procedimentos de Colheita de Dados
2.2.4. Procedimentos de Analise e Tratamento dos Dados

2.2.5. Consideracdes Eticas

Pagina
23

29

29
30
32
36
41

46
50

52

59
59
60
61

61
66
67
69

Xi



2.3. Apresentacdo, Analise e Interpretacdo dos Resultados do Estudo 1
2.3.1. Caraterizacdo da Amostra
2.3.2. Importancia atribuida pelos estudantes do Curso da Licenciatura de
Enfermagem as carateristicas e competéncias do Supervisor Clinico
em Enfermagem
2.3.3. Fidelidade e Validade da Escala de Avaliacdo de Carateristicas e
Competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem
2.3.4. Denominacdo dos Componentes principais da Escala de Avaliacdo
de Carateristicas e Competéncias do Supervisor Clinico em
Enfermagem
2.4. Dimensdo Qualitativa do Estudo
2.4.1. Procedimentos de Analise e Tratamento dos Dados
2.4.2. Apresentacdo dos Resultados
2.5. Estudo 2: Estudo Correlacional Explicativo
2.5.1. Populacdo e Amostra
2.5.2. Variaveis e Hipoteses do Estudo
2.5.3. Instrumentos de Colheita de Dados
2.5.4. Procedimentos de Colheita de Dados
2.5.5. Procedimentos de Analise e Tratamento dos Dados

2.5.6. Consideracdes Eticas

CAPITULO I

3. APRESENTACAO, ANALISE E INTERPRETAGCAO DOS

RESULTADOS DO ESTUDO 2

3.1. Influéncia das variaveis biograficas e de escolaridade na importancia
atribuida pelos estudantes as carateristicas e competéncias do Supervisor

Clinico em Enfermagem

CAPITULO IV
4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1. Limitacdes dos Estudos

4.2. Discussao dos Resultados

xii

69
71

74

79

84
88
89
90
96
96
97
99
99
99
100

101

101

109
109
110



CAPITULO V
5. CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Anexo | - Questionadrio de Caraterizacdo Biografica e de Escolaridade dos
Participantes — Versao Final

Anexo Il - Aprovacdo e autorizagdo da Escola Superior de Enfermagem —
Universidade do Minho

Anexo 11l - Pedido de parecer da investigacdo a Subcomissdo de Etica para as
Ciéncias da Vida e da Satde — Comissdo de Etica da Universidade do
Minho

Anexo IV - Aprovacio da Subcomissdo de Etica para as Ciéncias da Vida e da
Satide — Comissdo de Etica da Universidade do Minho

Anexo V - Consentimento Informado

Anexo VI - Escala de Avaliacdo de Carateristicas e Competéncias do Supervisor
Clinico em Enfermagem — Verséo Final Validada

125

131

145

Xiii



Xiv



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

cit. — citado

ed. —edigéo

Eds — Editores

et al. — e outros (abreviatura da expressao latina et alli)
max. — maximo

Med — Mediana

min. — minimo

Mo — Moda

n — ndmero

N — nUmero

p. — pagina

p — significancia

rs — Correlacdo de Spearman
U — Teste de Mann-Whitney
% — percentagem

AFE — Andlise Fatorial Exploratoria

AIQ — Amplitude Interquartil

CLE — Curso de Licenciatura em Enfermagem

DGEEC - Direcdo Geral de Estatisticas da Educacdo e Ciéncia

DP — Desvio padrédo

EC — Ensino Clinico

EACCSCE - Escala de Avaliacdo de Carateristicas e Competéncias do Supervisor
Clinico em Enfermagem

ESE-UM - Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho
EIVP — Estagio de Integracao a Vida Profissional

KMO - Teste de Kaiser-Meyer-Olklin

OE — Ordem dos Enfermeiros

MDP — Modelo de Desenvolvimento Profissional

NMC — Nursing and Midwifery Council

XV



SC — Superviséo Clinica

SCE — Supervisor Clinico em Enfermagem

SECVS — Subcomisséo de Etica para as Ciéncias da Vida e da Satde
SGQ - Sistemas de Gestdo de Qualidade

SPSS - Statistical Package for Social Sciences

WMA — World Medical Association (Associacdo Mundial de Meédicos)

XVi



Figura 1

Figura 2
Figura 3

Figura 4

INDICE DE FIGURAS

Diagrama flow (Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009) -
processo de selecdo dos estudos

Protocolo da investigacdo

Processo de construcdo e validacdo da Escala de Avaliacdo de
Carateristicas e Competéncias do Supervisor Clinico em
Enfermagem

Gréfico de Escarpa

Pagina

56
60

70
80

XVii



xviii



Quadro 1

Quadro 2

Quadro 3

Quadro 4

Quadro 5

Quadro 6

Quadro 7

INDICE DE QUADROS

Classificacdo dos Modelos de Supervisdo Clinica segundo Marr,
Steele e Hickman (2001)

Classificacdo dos Modelos de Supervisdo Clinica segundo
Ooijen (2003)

Itens da versédo final da Escala de Avaliacdo de Carateristicas e
Competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem
Componentes principais determinados ap6s Andlise Fatorial
Exploratoria

Sinopse das respostas a questdo aberta anexa a Escala de
Avaliacdo de Carateristicas e Competéncias do Supervisor
Clinico em Enfermagem

Carateristicas e competéncias do Supervisor Clinico em
Enfermagem

Variaveis do Estudo 2

Pagina

41

42

71

84

91

95
98

XiX



XX



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

Tabela 10

INDICE DE TABELAS

Caraterizacdo biografica e de escolaridade dos estudantes do
Curso de Licenciatura em Enfermagem

Outra formacdo realizada pelos estudantes do Curso de
Licenciatura em Enfermagem

Importancia atribuida pelos estudantes do Curso de Licenciatura
em Enfermagem as carateristicas e competéncias do Supervisor
Clinico em Enfermagem

Matriz fatorial apds rotacdo Varimax e precisdo dos Componentes
principais

Matriz fatorial apds rotacdo Varimax e precisdo dos Componentes
principais

Analise de correlacBes entre a variavel idade e a importancia
atribuida pelos estudantes as carateristicas e competéncias do
Supervisor Clinico em Enfermagem

Anélise de diferencas entre a varidvel género e a importancia
atribuida pelos estudantes as carateristicas e competéncias do
Supervisor Clinico em Enfermagem

Anélise de diferencas entre 0 ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem e a importancia atribuida pelos estudantes as
carateristicas e competéncias do Supervisor Clinico em
Enfermagem

Anélise de diferencas entre a realizagcdo dos Ensinos Clinicos Il e
Il e a importancia atribuida pelos estudantes as carateristicas e
competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem

Analise de diferencas entre a realizacdo dos Ensinos Clinicos IV,
V, VI e VII e a importéncia atribuida pelos estudantes as
carateristicas e competéncias do Supervisor Clinico em

Enfermagem

Pagina

72

73

75

81

83

102

102

104

105

106

XXi



Tabelall Analise de diferencas entre a realizacdo do Ensino Clinico VIII e
do Estdgio de Integracdo a Vida Profissional e a importancia
atribuida pelos estudantes as carateristicas e competéncias do

Supervisor Clinico em Enfermagem 106

XXii



INTRODUCAO

A presente Dissertagdo de Mestrado insere-se no ambito do Mestrado em Enfermagem
da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho (ESE-UM) em consorcio
com a Escola Superior de Enfermagem de Vila Real — Universidade de Tras-os-Montes

e Alto Douro, iniciado em margo de 2015.

E indiscutivel que a qualidade em salde é um conceito cada vez mais presente nas
organizacOes de salde, assumindo-se como uma filosofia de gestdo que permite uma
maior eficiéncia e eficicia dos servigos. No sentido de as organizagbes serem
acreditadas e reconhecidas com certificado de qualidade pelos cuidados prestados a
populacdo, as organizacGes implementam Sistemas de Gestdo de Qualidade (SGQ) e
submetem-se a processos de acreditacdo e reacreditacdo da qualidade por entidades
certificadas, cumprindo uma série de critérios pré-definidos. Um subconjunto desses
critérios é referente as praticas de Supervisdo Clinica (SC) dos cuidados de

Enfermagem.

A SC, intrinsecamente ligada a formacao de professores, ndo € recente. A Enfermagem
tem trilhado caminho na apropriacdo e contextualizacdo do conceito e no
desenvolvimento das praticas supervisivas em dois ambitos, na formacdo académica e
na SC de pares no contexto clinico (Abreu, 2007; Alarcdo & Canha, 2013; Macedo,
2012). A Supervisdo Clinica em Enfermagem tem sido aprofundada, reconhecida e
valorizada nestes Gltimos anos, face ao contributo da mesma para a exceléncia do
ensino/aprendizagem/formacdo em Enfermagem e, consequentemente, da pratica
profissional, resultando em ganhos em salde para os cidaddos. Paiva (2011) reporta a
Supervisdo Clinica em Enfermagem como um meio para atingir o desenvolvimento e

promover uma Enfermagem progressivamente mais significativa.

Ao longo destes uUltimos anos, varios autores tém enfatizado o papel da Supervisdo
Clinica em Enfermagem na qualidade dos cuidados de Enfermagem, sendo as suas
perspetivas mais ou menos consensuais. Walsh, Nicholson, Keough, Pridham, Kramer e
Jeffrey (2003) referem que a Supervisdao Clinica em Enfermagem é um instrumento
fundamental no desenvolvimento da qualidade dos cuidados, envolvendo um processo
de reflexdo sobre a pratica, com o objetivo de a melhorar e desenvolver, obtendo ganhos

em salde. Para Hyrkas e Lehti (2003), os efeitos da Supervisao Clinica em Enfermagem
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na qualidade dos cuidados constituem um dos aspetos fundamentais para a melhoria da
qualidade e foram definidos como uma éarea alvo pela Organizacdo Mundial de Salde.
Para Edwards et al. (2005) a Supervisdo Clinica em Enfermagem é amplamente aceite
como um pré-requisito essencial para cuidados de Enfermagem de qualidade. Por sua
vez, Silva, Pires e Vilela (2011) sdo da opinido que a Supervisdo Clinica em
Enfermagem é intrinseca aos processos de certificacdo, qualidade, seguranca dos
cuidados de saude, seguranca dos utentes e formacdo em Enfermagem.

No que reporta a formacdo em Enfermagem, esta compreende periodos significativos de
prética clinica em contextos de salde diversos. Silva et al. (2011) entendem que a
pratica clinica tem incutido um grau de complexidade e um grau de exigéncia crescente,
existindo evidéncia que reconhece a falta de uma pratica de supervisdo consistente e de

qualidade na formacéo dos futuros profissionais.

Autores como Fonseca (2006), Garrido, Simdes e Pires (2008) e Queirds, Silva e Santos
(2000) referem que os ensinos clinicos (EC) e o estagio de integracdo a vida profissional
(EIVP) assumem-se como componentes centrais e imprescindiveis na formacao
académica, na aprendizagem, na mobilizacdo e integracdo de conhecimentos, no
desenvolvimento de competéncias e na capacidade de reflexdo e de tomada de decisédo
dos estudantes de Enfermagem. Por sua vez, Abreu (2007) ¢é de opinido que a formacéo
em contexto clinico facilita a socializacdo profissional, a formacdo da identidade
profissional e a investigacdo, através da sucessdo de experiéncias socioclinicas e

identificacdo de modelos profissionais.

A importancia da formacdo em contexto clinico é atualmente reconhecida, exigindo
unidades de cuidados distinguidas pela sua exceléncia na formag&o clinica, onde sejam
implementados sistemas consistentes de Supervisdo Clinica em Enfermagem e
acompanhamento da pratica clinica (Abreu, 2007). Consequentemente, Sdo necessarias
praticas supervisivas de qualidade desenvolvidas por Supervisores Clinicos em
Enfermagem (SCE) capacitados que possuam um perfil de competéncias ajustado que
Ihes permita dar resposta as necessidades dos estudantes. Estes requisitos conduzem a
melhores praticas pedagogicas, a melhor aprendizagem e, por conseguinte, a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados em Enfermagem e ganhos em saude (Abreu, 2007;
Garrido et al., 2008, Silva et al., 2011).
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De acordo com Benner (2001), € necessario que se proporcione ao estudante um
ambiente seguro, acompanhado de suporte emocional e com recurso a estratégias
formativas. Para a autora, os dominios da pratica de Enfermagem envolvem
competéncias e responsabilidades que devem ser adquiridas na formacdo inicial e
desenvolvidas ao longo da vida profissional, percorrendo um caminho de iniciado,
iniciado avancado, competente, proficiente e perito. Enquadrando o percurso realizado
por um estudante, desde o primeiro ano ao término da licenciatura, consegue-se tracar
uma analogia ao modelo de Dreyfus, analisado por Benner (2001), sendo percetiveis
estadios de desenvolvimento distintos, onde sdo sentidas necessidades diferentes pelos

estudantes e onde se espera uma SC ajustada a cada estadio pelo SCE.

Pitt, Powis, Jone e Hunter (2012), na revisdo integrativa da literatura que realizaram,
identificaram diversos fatores que influenciam o desempenho académico dos estudantes
de Enfermagem, nomeadamente a idade, o género, a qualificacdo de admissdo, a saida
profissional, as competéncias de pensamento critico, a personalidade, a autoeficécia, a
motivacao académica, entre outros. Nesta perspetiva, 0 SCE devera ter a preocupacao
de respeitar a individualidade e o estadio de aprendizagem de cada estudante, tendo em

consideracdo as necessidades individuais dos mesmos (Monteiro, 2010).

O SCE devera, ainda, possuir um perfil de competéncias adequado que permita o
sucesso da aprendizagem dos futuros enfermeiros. Em Enfermagem, as competéncias
traduzem-se pelas carateristicas individuais (potencialidades, habilidades, capacidades
de acdo, aptiddes, atitudes, tracos de personalidade) e pelos conhecimentos gerais e
especializados que permitem ao enfermeiro elaborar planos de cuidados
individualizados, realizar autonomamente técnicas e procedimentos, discutir, analisar e

tomar decisdes sobre situacdes especificas da profissdo (Dias, 2006).

Na atualidade, considera-se que as carateristicas individuais sdo indispensaveis na
caracterizacdo do profissional, assumindo relevo na sua selecdo. Trata-se de um
conjunto de tracos, carateristicas, competéncias ndo técnicas desenvolvidas ao longo da
vida, intrinsecas ao individuo, que determinam o seu comportamento e acentuam o seu
desempenho (Schulz, 2008). Além disso, estas carateristicas estdo relacionadas com o
desenvolvimento intra e interpessoal do enfermeiro, sendo fundamentais a qualquer
profissional, sendo considerados como potenciadoras em relacdo a todas as outras

competéncias (Dias, 2010).
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Os estudos na area da Supervisdo Clinica em Enfermagem permitem o desenvolvimento
da qualidade dos cuidados de saude e do sucesso do processo ensino/aprendizagem de
Enfermagem. Johnson, Cowin, Wilson e Young (2012) e Serra (2011), entre outros,
defendem que é durante o periodo de formacdo de base que o estudante adquire e
desenvolve um maior leque de competéncias que o vao influenciar ao longo da vida
profissional. Justifica-se, assim, a pertinéncia e relevancia da investigacdo nesta area,
sendo a perspetiva dos estudantes, face as carateristicas e competéncias do SCE, uma

area complexa e pouco aprofundada.

Partindo das perspetivas expostas e conscientes da importancia da formacdo em
contexto clinico, das necessidades individuais de cada estudante e de SCE capacitados
com um perfil de competéncias ajustado como alavancas para o desenvolvimento
profissional dos futuros enfermeiros e consequente qualidade dos cuidados, e tendo por
base a revisdo da literatura, onde, no ambito da qual, ndo se identificou nenhum
instrumento que permitisse avaliar a importancia atribuida as carateristicas e
competéncias do SCE pelos estudantes, partiu-se para a investigacdo sobre a
problematica. Definiu-se como questdo de partida: Que carateristicas e competéncias
do Supervisor Clinico em Enfermagem sdo valorizadas pelos estudantes do Curso de

Licenciatura em Enfermagem ao longo do seu percurso académico?

De forma a dar resposta a questdo de partida, desenvolveu-se um primeiro estudo,
Estudo 1, estudo metodoldgico, com o objetivo de construir e validar uma escala de

avaliacdo de carateristicas e competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem.

N&do se conhecendo nenhum estudo conduzido com uma amostra que incluisse
estudantes de todos os anos do Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE),
centrando-se todos eles em estudantes do terceiro e quarto anos e tendo, também, como
pressuposto que as variaveis biograficas e de escolaridade sdo variaveis importantes que
podem influenciar a perspetiva dos estudantes sobre o SCE (Pitt et al., 2012),
contribuindo para a definicdo do perfil do SCE, realizou-se um segundo estudo,
designado de Estudo 2, correlacional explicativo, ancorado na questdo de partida: Qual
a influéncia das variaveis idade, género, ano de licenciatura, ensinos clinicos e estagio
realizados na importancia atribuida pelos estudantes do Curso de Licenciatura em
Enfermagem as carateristicas e as competéncias do Supervisor Clinico em
Enfermagem? Este estudo tem como objetivo analisar a influéncia das variaveis
biograficas e de escolaridade dos estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem
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na importancia atribuida por estes as carateristicas e competéncias do Supervisor

Clinico em Enfermagem.

Esta investigacdo tem como finalidade contribuir para a definicdo do perfil de

competéncias do SCE.

A dissertacdo estd estruturada em cinco capitulos. No primeiro capitulo aborda-se
sucintamente a Enfermagem enquanto ciéncia, disciplina e profissdo e analisa-se a
influéncia da Supervisdo Clinica em Enfermagem na qualidade em saude. De seguida,
reflete-se sobre a evolucdo da formacdo em Enfermagem e das praticas supervisivas e
explora-se o conceito de Supervisdo Clinica em Enfermagem, fazendo uma retrospetiva
das préaticas de SC. Nesta sequéncia, descrevem-se e analisam-se 0s conceitos e modelos
que enformam a Supervisdo Clinica em Enfermagem e reflete-se, ainda, sobre o
processo de formacdo/aprendizagem dos estudantes de Enfermagem e o
desenvolvimento da pratica clinica aquando dos EC e do EIVP. Finaliza-se com uma

reflexd@o sobre o perfil do SCE.

No segundo capitulo, traca-se todo o percurso metodoldgico. Apresentam-se o desenho
dos estudos e as opcBes metodoldgicas que permitiram dar resposta as questdes de
partida e objetivos. Este capitulo contempla cinco subcapitulos, o primeiro dos quais
versa sobre o desenho dos estudos, plasmando, também, o protocolo da investigagdo. O
segundo subcapitulo diz respeito especificamente ao Estudo 1, estudo metodoldgico, o
qual versa sobre a construcdo e validacdo do instrumento de colheita de dados, a
definicdo da populacdo e amostra, dos procedimentos de construcdo e validacdo dos
instrumentos de colheita de dados, de colheita, analise e tratamento dos mesmos, e
consideracdes éticas. No terceiro subcapitulo, procede-se a apresentacdo, analise e
interpretacdo dos resultados do primeiro estudo. O quarto subcapitulo é dedicado a
dimensdo qualitativa do Estudo 1, resultante da questdo aberta anexa a escala, sendo
definidos os procedimentos de andlise e tratamento dos dados e apresentados o0s
resultados. Por fim, o ultimo subcapitulo reporta o Estudo 2, estudo correlacional
explicativo, no qual se apresenta, também, a populacdo e amostra, as varidveis e
hipbteses do estudo, os procedimentos de colheita, analise e tratamento dos dados, bem

como as consideracdes éticas.

O terceiro capitulo diz respeito a apresentacdo, analise e interpretacdo dos resultados do
Estudo 2.
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O quarto capitulo € consignado a discussdo dos resultados. Em primeiro lugar
identificam-se as limita¢fes dos estudos, para que os resultados possam ser lidos a luz
das mesmas. Posteriormente, discutem-se os resultados ancorados no referencial tedrico

e na evidéncia empirica que suportam e complementam os dados da investigacéo.

O quinto e dltimo capitulo versa sobre as conclusdes e implicagdes para a Enfermagem,
sintetizando os principais resultados e refletindo criticamente sobre o desenvolvimento
da investigacdo e sobre as implicacBes da mesma para a ciéncia, disciplina e profissdo

de Enfermagem.

Finaliza-se com a apresentacdo das referéncias bibliograficas e dos anexos.
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CAPITULO I

1. UM OLHAR SOBRE A ENFERMAGEM E A SUPERVISAO
CLINICA EM ENFERMAGEM

O conhecimento sobre a historia e epistemologia da Enfermagem €é a pedra angular da
formacdo em Enfermagem. Neste sentido, torna-se importante conhecer e compreender
o caminho percorrido até a Enfermagem presente para se perspetivar o futuro ou voltar
atras e fazer um reconhecimento do caminho trilhado para entender o presente (Nunes,
2003).

1.1. Enfermagem Ciéncia, Disciplina e Profisséo

A Enfermagem, detentora de um corpo de conhecimentos préprios, € uma ciéncia, uma
disciplina académica e uma profissdo em evolucdo (Alligood, 2017; McEwen & Wills,
2009), que tem como objeto de estudo as respostas humanas aos processos de saude e

doencga ao longo do ciclo de vida, ou seja,

“prestar cuidados ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a
saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente

guanto possivel” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 99).

O cuidar é a esséncia da Enfermagem e o foco central e unificador da sua pratica
(Watson, 1999). De acordo com Hesbeen (2004), cuidar significa a atengdo especial que
se da a uma pessoa, que se encontra numa situacdo especifica, de forma a ajuda-la a
contribuir para o seu bem-estar e a promover a sua saude. Envolve conhecimento,
competéncia, ciéncia (Hesbeen, 2001; Pacheco, 2002), que o enfermeiro conjuga com a

sua formacdo e experiéncia na prestacao de cuidados globais a pessoa.

Cuidar em Enfermagem pressup8e um cuidar cientifico/profissional orientado para a
pessoa, ser humano individual. Hesbeen (2004) interroga-se sobre a formacdo em
Enfermagem, questionando se os estudantes sdo formados como reprodutores de
conhecimentos e técnicas ou se sao formados para uma profissdo de cuidar. Segundo a

autora, o SCE, “professor-enfermeiro”, s0 transmite aos estudantes um verdadeiro
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cuidar de Enfermagem se experienciar na sua formagdo um “cuidar pedagogico” (p.
265). Para se formarem enfermeiros, serd necessario uma consciencializagdo das duas
profissOes, enfermeiro e professor, na aquisicdo de competéncias profissionais e nédo
num processo de modelagem ao profissional experiente. O SCE deve, assim, formar-se
e dotar-se de estratégias pedagogicas, cruzando os saberes de Enfermagem com os

saberes da Pedagogia para um processo de ensino/aprendizagem efetiva.

No decorrer das ultimas décadas, tém-se precisado o campo de agdo e de investigacao
da Enfermagem, com o objetivo de desenvolver e especializar o seu corpo de
conhecimentos. A par deste constante desenvolvimento, tem, igualmente, crescido a
sensibilizagdo e reflexdo sobre o conceito de Supervisdo Clinica em Enfermagem.
Consequentemente, assiste-se a uma implementacdo gradual da Supervisdo Clinica em
Enfermagem, como suporte da formacéo e da pratica de Enfermagem, tendo em vista a
melhoria do processo de formacdo e aprendizagem, o aumento da competéncia clinica, o
aumento da seguranca dos cuidados, um melhor atendimento ao utente e a promocdo da

qualidade dos cuidados prestados (Pollock et al., 2017).

1.2. Qualidade em Saude e Supervisdo Clinica em Enfermagem

No contexto atual, novos e crescentes desafios se colocam na area da saude. Prima-se
pela exceléncia e qualidade dos cuidados prestados, onde as diversas organizacdes de
salde delineiam estratégias e definem objetivos que conduzam a praticas mais seguras,
tendo em vista uma maior satisfacdo e uma maior seguranca, quer dos utentes, quer dos
profissionais. Vilar (2011) salienta que as profundas transformacGes socioculturais,
econdmicas, demogréaficas e epidemioldgicas que as sociedades modernas enfrentam
sdo geradas de realidades complexas, que configuram novas necessidades de cuidados.
Os sistemas de melhoria continua da qualidade, como processos dinamicos, sao
essenciais no caminho da exceléncia, constituindo-se a Supervisdo Clinica em

Enfermagem como um instrumento basico para o desenvolvimento da qualidade.

Cientes de que cuidados de satude com qualidade sé&o um direito de todos os cidadaos e
uma responsabilidade das organizacOes e dos profissionais de saude, diversos esforcos
tém sido realizados, quer pelas organizagbes, através dos programas de
acreditacdo/certificacdo da qualidade, quer pelas classes profissionais de salude, na

formacdo e capacitagdo dos profissionais. A Enfermagem tem acompanhado estas
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mudangas, tracando estratégias de formacgdo e desenvolvimento profissional (Vieira,
2009). A elaboracdo dos Padres de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem é um
exemplo claro de uma estratégia, adotada pela Ordem dos Enfermeiros (OE), que visa a
melhoria continua da qualidade do exercicio profissional, reflete a melhoria dos
cuidados de Enfermagem e permite refletir sobre o exercicio profissional dos

enfermeiros (Conselho de Enfermagem, 2012).

A qualidade é, assim, um conceito cada vez mais presente nas organizacdes de salde,
assumindo-se como uma filosofia de gestdo que permite uma maior eficiéncia e eficacia
dos servicos. As organizagOes implementam SGQ e submetem-se a processos de
acreditacdo da qualidade por entidades certificadas. Especificamente, em Portugal,
recorre-se aos modelos do King’s Fund Health Quality Service € da Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations. Ambos contemplam normas que avaliam

0s processos de Supervisao Clinica em Enfermagem nas organizacGes (Abreu, 2007).

Nos SGQ implementados, a Supervisdo Clinica em Enfermagem € uma ferramenta
imprescindivel, encontrando-se no epicentro dos diversos processos das organizagdes.
Diversos autores enfatizam o papel da Supervisao Clinica em Enfermagem na qualidade
dos cuidados de Enfermagem. A titulo de exemplo, Edwards et al. (2005) afirmam que a
Supervisdo Clinica em Enfermagem é amplamente aceite como um pré-requisito
essencial para cuidados de Enfermagem de qualidade. Silva et al. (2011) acrescentam
que a Supervisdo Clinica em Enfermagem € intrinseca aos processos de certificacao,
qualidade, seguranca dos cuidados de saude, segurancas dos utentes e formacdo em

Enfermagem.

A Supervisdo Clinica em Enfermagem é encarada como um método que potencia a
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, pelo que se devem utilizar, no
contexto da pratica clinica em Enfermagem, estratégias centradas no desenvolvimento
dos enfermeiros (Abreu, 2007; Garrido et al., 2008; Pires, 2004).

Face ao clima de mudanca que se sente atualmente nas organizagdes de salde, ancorado
as mudancas dos padrdes de satde-doenca, as crescentes exigéncias sociais, a formacéao
dos profissionais de saude e introducdo de novas tecnologias, os enfermeiros tém
refletido sobre o seu desenvolvimento profissional, encarando a qualidade como uma
filosofia e uma meta para a mudanga. A Supervisdo Clinica em Enfermagem est

interligada a qualidade em salde, assumindo-se como uma ferramenta insubstituivel e
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fundamental para a promocdo da qualidade e seguranca dos cuidados de saude (Abreu,
2007).

1.3. Formag&o em Enfermagem e Supervisdo Clinica: um olhar retrospetivo

Para uma maior compreensao do conceito de Supervisdo Clinica em Enfermagem,
considerou-se pertinente lancar um olhar retrospetivo sobre o desenvolvimento da
formacdo em Enfermagem e das praticas de Supervisdo Clinica em Enfermagem,

analisando o percurso de ambas até a atualidade.

Ao longo dos anos, a formagdo em Enfermagem foi evoluindo, sendo influenciada pelas
correntes de pensamento vigentes. Inicialmente, procurava-se transmitir 0s principios de
higiene e a prevencdo de infecdes e de feridas. Com o paradigma da categorizacdo, 0s
sinais e sintomas das doencas comecaram a ser ensinados e 0s enfermeiros passaram a
participar em conferéncias médicas e a possuir habilidades técnicas. O conhecimento de
outras disciplinas comecou a ser inserido na pratica, tal como a gestdo e resolucéo de

problemas, refletindo o paradigma da integracao.

Com o decorrer do paradigma da transformacdo, a Enfermagem integrou uma base de
conhecimentos préprios, utilizados na pratica de forma criativa. O foco da
aprendizagem deixou de ser apenas a acumulacdo de conhecimentos, centrando-se, para
além dos conhecimentos, na aquisicdo de competéncias, no compromisso e autonomia
profissional e na autoformacao e desenvolvimento do pensamento critico, conduzindo o
estudante a uma visdo holistica, que transcende os cuidados fisicos (Kérouac, Pepin,
Ducharme, Duquette, & Major, 2005; Vieira, Moreira, Barbosa, Paiva & Fernandes,
2010).

Atualmente, preconiza-se uma formacéo centrada no estudante e no desenvolvimento da
reflexdo na e sobre a acdo, adequando o SCE as estratégias a cada estudante. Reflete-se,
assim, uma evolucdo do ensino, passando-se de uma aprendizagem passiva para uma

aprendizagem pro-ativa (Carvalhal, 2003; Queiros et al., 2000).

A luz das novas concecBes de cuidados e da investigagcdo produzida, a formagcio
contemporanea dos cuidados de Enfermagem pressupfe o desenvolvimento de
competéncias intelectuais, como a analise, o pensamento critico e a tomada de deciséo.

Tendo em consideragdo as constantes mudancas no contexto da saude e
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socioeconémicas, importa formar-se enfermeiros capazes de aceitar as ambiguidades
dos cuidados num mundo complexo, rico em dilemas éticos e morais (associados a
evolucdo tecnoldgica), no qual ndo existem decisdes faceis nem evidentes. Assim,
compreende-se o papel fulcral da Supervisdo Clinica em Enfermagem (Abreu, 2007;
Garrido et al., 2008).

O conceito de Supervisao surge ligado a Pedagogia, mais concretamente a formacéo de
professores. A supervisdo como “inspe¢do” emerge COMO uma resposta a organizacao
do trabalho industrial (Macedo, 2012) e as necessidades burocraticas da educacéo
urbana, nos finais do século X1X. Ao longo do século XX, a Supervisdo desenvolve-se
face as mudancas politicas e sociais que conduziram a uma maior exigéncia e controlo
sobre o que era ensinado nas escolas, possuindo trés funcdes especificas, nomeadamente
melhorar o ensino, desenvolver o potencial de aprendizagem do professor/estudante e
promover a capacidade da organizacédo, criando ambientes de trabalho autorrenovaveis
(Formosinho, 2002). No final dos anos cinquenta, inicia-se a supervisao clinica como
resposta a0 modelo tradicional de inspecdo, sendo concebida para apoiar a

aprendizagem dos professores internos.

O conceito de SC foi introduzido e desenvolvido por Anderson, Cogan e Goldhammer
no final dos anos cinquenta, como um processo no qual o supervisor e o professor se
envolvem num conjunto de passos sequenciais que se repetem, formando um ciclo de
supervisdo que envolve, pelo menos, duas pessoas, uma das quais o professor. A SC
implicava um espirito de colaboragdo entre o supervisor e o professor, onde o professor
era um agente dindmico e o supervisor o ajudava a analisar e a repensar 0 Seu proprio
ensino. Os dados da sala de aula eram, neste contexto, recolhidos e analisados de forma
a otimizar o desempenho no ensino (Costa & Garmston, 2016; Henriques & Oliveira,
2011). Posteriormente, partindo deste modelo de SC, foram concebidos diversos

modelos, de acordo com as diferentes orientacBes psicologicas.

A investigacdo académica no &mbito da Supervisdo do ensino é vasta, variada e
complexa. Vieira et al. (2010) exploram o conceito de Supervisdo no sentido de uma
“super-visao” transformadora das praticas educativas, utilizando a metafora do
caleidoscépio para demonstrar as diversas perspetivas que a Supervisdo pode assumir.
Defendem uma Supervisdo centrada nos estudantes e no processo de aprendizagem,

promotora de autonomia e baseada em processos de reflexdo, com o intuito de
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transformar os estudantes em “/...] consumidores criticos e produtores criativos de

saberes [...] ” (p. 19), sendo o supervisor um intelectual critico e agente de mudanca.

Nestes ultimos anos, assiste-se a diversas mudancas nos processos de
educacédo/formacédo/supervisdo. Da educagdo profissionalizante, cujo objetivo era
programar alguém para executar determinada tarefa ou profissdo, o chamado
racionalismo técnico, alcanca-se um novo paradigma, denominado de racionalidade
critica. Este baseia-se na construcdo do conhecimento e desenvolvimento de
competéncias através da pratica profissional e na reflexdo sobre a mesma. E neste
contexto que surge a Supervisdo Clinica em Enfermagem, que vai buscar a sua
fundamentacdo a Pedagogia. A Supervisdo da pratica clinica, exercida por enfermeiros
com aptiddes e vocacionados para esta atividade, ter& um papel crucial no
desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros, quer em formacdo, quer em
processos de integragdo num primeiro contacto com a vida profissional, aprendendo

através de uma prética profissional orientada e refletida (Faria, 2007).

Dirigindo, assim, o olhar para a Enfermagem, a préatica de SC ndo tem origem no tempo
presente, mas tem sido transversal ao desenvolvimento da profissdo. No entanto, sO
recentemente se tem explorado e aprofundado o conceito e as praticas de SC e se tem

adotado o conceito de Supervisdo Clinica em Enfermagem.

Fazendo uma retrospetiva no desenvolvimento da Enfermagem, sdo descritas desde
cedo préaticas de supervisdo informais, espontaneas e descoordenadas na formacédo dos
enfermeiros em meio hospitalar. Com a criagdo das Escolas de Enfermagem
individualizadas dos hospitais, as praticas de supervisdo sdo reorganizadas e assumem

um cariz mais formal (Macedo, 2012).

Analisando algumas das teorias de Enfermagem no que diz respeito a formacao,
conclui-se que a Supervisdo integra essas mesmas teorias. Peplau (1952, cit. por Abreu,
2007), relativamente a epistemologia da formacdo em Enfermagem, identificou o
acompanhamento da préatica clinica como um processo integrado onde convergem
diversos aspetos complexos: o desenvolvimento de atitudes, habilidades, carateristicas
pessoais, inteligéncia emocional e o pensamento relacional. Para King (1968, cit. por
Abreu, 2007), o acompanhamento da préatica implica Supervisdo, a qual permite uma
avaliacdo da informacéo relevante para a tomada de decisdo, a respeito das alternativas

colocadas e dos conhecimentos que os enfermeiros detém para avaliar as alternativas.
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Rogers (1970, cit. por Abreu, 2007) aborda a complexidade da relacdo terapéutica e
refere que 0 acompanhamento da prética clinica permite explorar novas atitudes, ainda
ndo exploradas. Neuman (1975, cit. por Abreu, 2007) faz referéncia a Supervisdo da
pratica como um processo que permite avaliar o alcance dos objetivos e uma possivel
reformulacdo dos mesmos, tendo em vista o processo de Enfermagem. Watson (1999),
na sua teoria, refere-se ao acompanhamento da pratica clinica e ao processo de
desenvolvimento profissional dos enfermeiros, apontando a SC como um processo que

promove o crescimento e a maturagdo pessoal e espiritual.

Tal como refere Abreu (2007), nestas abordagens sobressaem pontos comuns, como a
articulacdo entre a teoria e a pratica, o desenvolvimento profissional e a formacéo de
uma inteligéncia emocional (conceito que descreve a capacidade de reconhecer e avaliar
0S seus proprios sentimentos e 0s dos outros, assim como a capacidade de lidar com

eles).

A Supervisdo Clinica em Enfermagem foi sendo desenvolvida, também, devido a
acontecimentos marcantes, quer na Europa, quer em Portugal. Na Europa, mais
concretamente no Reino Unido, os debates sobre SC despoletaram-se nos anos noventa,
devido aos acontecimentos de Bristol, Kente e Cantebury, e o caso Allit.
Consequentemente, foram produzidas reflexdes sobre os contextos de salde, a
seguranca e qualidade dos cuidados, 0 acompanhamento da pratica clinica e a formacéo
dos profissionais de satde. O Relatério Clothier (1994, cit. por Abreu, 2007), produzido
apo6s o caso Allit, identificou a necessidade de desenvolver sistemas de formacdo e
acompanhamento profissional, a Supervisdo Clinica em Enfermagem, como forma de

promover a protecdo, a seguranca e o bem-estar dos utentes.

Em Portugal, o desenvolvimento da Supervisdo Clinica em Enfermagem foi marcado
pelo movimento da educacdo permanente, na década de setenta, pelos estudos sobre a
qualidade dos cuidados de Enfermagem e pelos processos de certificacdo de qualidade,
aspetos estes que também marcaram o desenvolvimento da profissdo (Abreu, 2007). A
Supervisdo Clinica em Enfermagem passou, assim, a ser formalmente aceite pelas
organizagOes, onde os processos de acreditacdo evidenciam a relacdo causal entre a

Supervisdo e a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados (Macedo, 2012).

Em 2010, a OE elabora o Modelo de Desenvolvimento Profissional (MDP) — Lei

111/2009, dando énfase a Supervisdo Clinica em Enfermagem e emanando varios
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cadernos tematicos a esse respeito. Consequentemente, os enfermeiros ficaram mais
sensibilizados para o conceito de Supervisdo Clinica em Enfermagem, sendo mais
comumente citado. Mesmo a investigacdo sobre a tematica, no nosso pais, teve um
impulso a partir dessa data, sendo despoletada também pelos processos de acreditacao

das organizacGes de saude.

Atualmente, distinguem-se duas vertentes de Supervisdo Clinica em Enfermagem, uma
vertente mais educacional, vertical, SC de estudantes de Enfermagem, e uma vertente
mais administrativa, horizontal, a SC de pares. A SC de estudantes assume-se como
uma supervisdo orientadora, de acompanhamento e ajuda na aprendizagem dos
estudantes. A SC de pares visa 0 desenvolvimento profissional continuo e a mudanca
organizacional sistematica, no sentido da qualidade dos cuidados de saude e seguranca
dos utentes (Alarcdo & Roldéao, 2010).

Pese embora se constate que a Supervisdo Clinica em Enfermagem tem assumido um
maior protagonismo como tema de investigacdo, o seu papel na préatica clinica ainda
estd muito aquém do desejado, principalmente no que diz respeito a SC de pares.
Alguns constrangimentos da realidade portuguesa contribuem para tal facto,
nomeadamente as questfes econdmicas que uma Supervisdo Clinica em Enfermagem
efetiva envolve, a necessidade de restruturacdo das organizacbes de saude, o
insuficiente conhecimento/dominio do conceito pelos enfermeiros e a conotacao
negativa do termo “supervisdo”, ainda muito associado a inspecdo e ao controlo

hierarquico.

1.4. Supervisdo Clinica em Enfermagem: conceito e modelos tedricos

O conceito de Supervisdo Clinica em Enfermagem tem sido amplamente explorado e
tema de grandes reflexdes por diversos autores, ao longo dos ultimos anos, dando
origem a diversas perspetivas e modelos tedricos. Perante esta diversidade, torna-se

imprescindivel uma reflexdo sobre os mesmos, tracando uma linha de pensamento.

Em Portugal, foi na area da formacdo de professores que surgiram as primeiras
definicdes de Supervisdo. Vieira definiu supervisdo como a “actuacdo de
monitorizacdo sistematica da pratica pedagogica, sobretudo através de procedimentos

de reflexdo e experimentacgédo ” (Vieira, 1993, p. 11).
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Mais tarde, Alarcdo e Tavares (2010) referem que a supervisao € um processo em que
um profissional mais experiente e mais informado orienta outro profissional, ou
candidato a profissional, no seu desenvolvimento humano e profissional, numa atitude
de monitorizacdo sistematica da pratica, sobretudo através de procedimentos de reflexdo

e experimentacédo. Os autores acrescentam que a

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

Na perspetiva de Alarcdo e Canha (2013), a supervisdo é uma atividade de
acompanhamento e monitorizacdo, através de processos de observacdo, didlogo,
reflexdo e experimentacdo, orientada para a qualidade, desenvolvimento e
transformacéo das praticas. A supervisdo incide sobre as pessoas, situacdes e atividades

a serem desenvolvidas.

Ao nivel da Enfermagem, e particularmente no nosso pais, a SC tem sido desenvolvida
no ambito da formacéo dos estudantes de Enfermagem, na intervencdo do enfermeiro do
contexto da pratica e dos docentes (Pires, 2004), sendo diversas as perspetivas dos
autores sobre a Supervisdo Clinica em Enfermagem.

O Department of Health (1993, cit. por Abreu, 2007) define Supervisdo Clinica em
Enfermagem como um processo formal de suporte e acompanhamento da pratica
profissional do enfermeiro, que promove, através da utilizacdo de processos de reflexao
e andlise da préatica clinica, o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias
essenciais a tomada de decisdo autonoma, aumentando, dessa forma, a protecdo e a
seguranca dos cuidados prestados ao utente. Acrescenta, ainda, que 0 sucesso do
processo supervisivo exige a intervencao de profissionais com preparacdo especifica.

Em 2003, Maia e Abreu definiram Supervisdo Clinica em Enfermagem como:
“Processo dinamico, interpessoal, e formal de suporte, acompanhamento e
desenvolvimento de competéncias profissionais, através da reflexdo, ajuda, orientacédo

e monitorizacao, tendo em vista a qualidade dos cuidados de Enfermagem, a protecéo e
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seguranca dos utentes e 0 aumento da satisfacdo profissional ” (cit. por Abreu, 2007, p.
8).

Por sua vez, Garrido, em 2004, apontou a dificuldade em encontrar um conceito

satisfatorio, pelo que a definiu como:

“Um processo baseado no relacionamento profissional, entre um enfermeiro gque executa
praticas clinicas e um supervisor clinico em Enfermagem. Este relacionamento envolve o
supervisor que transmite o seu conhecimento, experiéncia e valores aos colegas, para o
desenvolvimento da prética e permitird consequentemente, aos profissionais estabelecer,

manter e melhorar padrdes e promover a inovacgdo na pratica clinica” (p. 33).

Abreu (2003, 2007) desenvolveu o conceito de Supervisdo Clinica em Enfermagem, que
define pela orientacdo de alunos de Enfermagem em EC e em EIVP e se estende a
formacdo em exercicio dos enfermeiros, assumindo-se como um processo Mais vasto
que a supervisao de professores. O autor sistematiza o conceito, referindo que é: “/...J
um processo de acompanhamento de profissionais de Enfermagem pelos seus pares
[...] [e em] que na base da supervisdo clinica em Enfermagem esta o principio do

desenvolvimento pessoal e profissional ” (2007, p. 18).
No contexto do MDP, a OE definiu Supervisdo Clinica em Enfermagem como

“Um processo formal de acompanhamento da prética profissional que visa promover a
tomada de decisdo autonoma, valorizando a protecdo da pessoa e a seguranca dos
cuidados, atraves de processos de reflexdo e analise da pratica clinica. A acéo, a
reflexdo e a colaboragdo entre supervisor e supervisando sdo eixos centrais na

supervisdo clinica” (Conselho de Enfermagem, 2010, p. 5).

Mais recentemente, Macedo (2012) referiu-se a Supervisdo Clinica em Enfermagem
como um processo de suporte profissional (estudantes e profissionais), de crescimento e
compartilha, de protecdo dos utentes, que permita o desenvolvimento de conhecimentos,
através da reflexdo, de habilidades técnicas e da aprendizagem coletiva, promovendo,

assim, a autonomia profissional.

Em sintese, no que se refere ao conceito de Supervisdo Clinica em Enfermagem,
podemos afirmar, tal como a literatura descreve, que existem defini¢cbes que se centram
nos objetivos e no proposito da mesma, outras que enfatizam o processo e a relagdo que

se estabelece entre 0 SCE e o0 supervisando e outras, ainda, que se focam no
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supervisando e na oportunidade para este refletir, quer a nivel pessoal, quer a nivel

profissional (Lynch, Happell, & Sharrock, 2008).

Intersetando as defini¢cdes de Supervisao Clinica em Enfermagem dos diversos autores e
enquadrando-as na ciéncia da Enfermagem, define-se Supervisdo Clinica em
Enfermagem como um processo formal de acompanhamento, suporte, orientacdo e
desenvolvimento progressivo da pratica clinica dos estudantes e/ou profissionais de
Enfermagem, por um enfermeiro e/ou docente com experiéncia no contexto clinico e
com formacdo em Supervisdo Clinica em Enfermagem, no sentido de: facilitar o
processo de aprendizagem, o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e
relacionais, promover a formagdo da identidade profissional, a responsabilidade, a
autonomia e o desenvolvimento profissional. Alicerca-se em processos de reflexdo e de
pensamento critico, através de uma relacdo supervisiva de colaboracdo e partilha, na
qual o SCE adequa a sua pratica as necessidades detetadas e percebidas pelo
supervisando, proporcionando oportunidades de aprendizagem, tendo por base a
reflexdo sobre a préatica clinica, a mobilizacdo e a adequacdo de conhecimentos
baseados na evidéncia cientifica, a exceléncia e qualidade dos cuidados de saude

prestados, a seguranca e a satisfacdo dos utentes e dos profissionais.

Atualmente, é consensual que a Supervisdao Clinica em Enfermagem é indispensavel ao
processo de formacdo dos estudantes de Enfermagem, acarretando inimeros beneficios.
Alguns estudos comprovam, no entanto, dificuldades sentidas pelos enfermeiros durante
0 processo supervisivo. Silva et al. (2011) retratam isso mesmo na revisédo da literatura
que desenvolveram. Afirmam que os enfermeiros deparam-se com um conjunto de
imprecisdes, como a incerteza face as suas responsabilidades e funcdes, o
desconhecimento dos programas curriculares, a dificuldade na definicdo de metas de
aprendizagem, a falta de ferramentas para um feedback construtivo da aprendizagem e
do desempenho, a dificuldade face a subjetividade da avaliacdo e a precéria articulacédo
com as escolas. A falta de experiéncia e de formacdo em SC sdo as dificuldades mais
relatadas pelos enfermeiros (Charleston & Happell, 2005; Moseley & Davies, 2008;
Myall, Levett-Jones, & Lathlean, 2008). Parte destas dificuldades poderiam ter sido
atenuadas se ocorresse uma normalizacdo e formalizacdo das politicas e processos de
SC, através da criacdo de protocolos e diretrizes e de formacéo especifica para os SCE
(Charleston & Happell, 2005; Nettleton & Bray, 2008).
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O Nursing and Midwifery Council (NMC) é exemplo de uma associacdo profissional
britinica que produz, regularmente, guidelines para a Supervisdo Clinica em
Enfermagem. Outros exemplos estdo patentes no Canada e Austrdlia, que veem
definindo guidelines direcionadas para o desenvolvimento de programas de SC
(DeCicco, 2008). Em Portugal, apesar da existéncia de formacdo pos-graduada em
Supervisdo Clinica, da elaboragdo dos cadernos tematicos pela OE e dos indicadores
presentes nos SGQ, ndo se encontram diretrizes tdo especificas como nos paises
mencionados. N&o obstante, face ao desenvolvimento profissional, perspetiva-se que se

caminha nesse sentido (Silva et al., 2011).

No decorrer da andlise sobre SC, a literatura confronta-nos com trés conceitos:
supervisdo clinica, mentoring/mentorship e tutoring/preceptorship. Estes conceitos séo
distintos, no entanto, confundem-se, pois estdo intricados. Possuem uma conotagédo de
acompanhamento e orientacdo e sdo utilizados para descrever o enfermeiro que tem o
papel de modelo e influéncia no estudante de Enfermagem ou no profissional em
formacédo, a figura de referéncia no contexto da pratica clinica. O primeiro conceito de
SC, ou Supervisdo Clinica em Enfermagem, € ainda pouco utilizado devido a sua
conotacdo de inspecdo. O mentoring ou figura de mentor é tido como o docente da
escola mais experiente ou o enfermeiro do contexto clinico, que desempenha fungées de
acompanhamento das praticas dos estudantes, de forma colaborativa e sem
preocupacOes de avaliacdo e colaboracdo. O tutoring ou figura de tutor esta associado

ao enfermeiro de referéncia para o contexto clinico e para a escola de Enfermagem.

Esta distingdo assume maior relevo no EIVP, sendo o mentor o docente/supervisor da

escola e o tutor o enfermeiro/supervisor do contexto clinico (Macedo, 2012).

A nivel nacional e internacional, estes conceitos variam em funcdo da realidade e do
contexto cultural (Abreu, 2007; Decicco, 2008). No entanto, regista-se que o0 conceito
de SC e o processo implicito ao mesmo tém sido adotados e adaptados lentamente para
a formacéo dos estudantes em Enfermagem (Garrido et al., 2008).

Estes conceitos, anteriormente mencionados, tém em comum 0 processo de supervisao,
independentemente dos atores, dos contextos e da realidade cultural. Nesta dissertacao,
adotam-se 0s conceitos de supervisor clinico e de SCE, visto serem mais abrangentes e
se considerar que a sua utilizagdo contribui para os tornar mais familiares e para mitigar

a conotacdo negativa que se Ihes associa.
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A par do desenvolvimento do conceito de SC, foram também desenvolvidos diversos
modelos de SC, visando o progresso e a qualidade da pratica profissional. Estes serdo
abordados de seguida.

1.4.1. Modelos de Supervisao Clinica

Face a diversidade de modelos de SC existentes, foram propostas diferentes
classificacbes que os agrupam. Cada modelo é uma representacdo sistematica, estrutural
e simbdlica de conceitos (Portney & Watkins, 2009), podendo ser compreendido 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 agdo” (Abreu, 2007, p. 190).

Marr, Steele e Hickman (2001, cit. por Abreu, 2007) consideram que 0s modelos se
diferenciam pela filosofia e pressupostos em que assentam, propondo uma classificagéo
meramente académica, onde distinguem quatro perspetivas tedricas da SC (Quadro 1).

Quadro 1 — Classificacdo dos Modelos de Supervisdo Clinica segundo Marr, Steele e
Hickman (2001)

Classificagédo Descricgéo Autores

Descrevem a organizacdo das fungbes da SC, Proctor; Page;
Modelos de funcdo dando orientagdo ao foco e conteldo das sessfes Woskett;

supervisivas Paunonem; Nicklin
Exploram as necessidades das relacdes .
Modelos de ploram ~ relag Hawkins & Shohet;
profissionais e das sessdes supervisivas e } .
processo Holloway; Inskipp

ajudam a explicar as tarefas e fungdes da SC

Stoltenberg &
Centralizam-se na natureza da relacdo Delworth; Heron;
supervisiva Faugier &

Frankham

Modelos de relagéo

Modelos Enfatizam o modelo clinico da terapia utilizada

. N . . Freud; Rogers
psicoterapéuticos  pelo supervisor clinico 9

Ooijen (2003) apresenta outra classificagéo, definindo quatro categorias plasmadas no
Quadro 2.
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Quadro 2 — Classificacdo dos Modelos de Supervisdo Clinica segundo Ooijen (2003)

Classificacdo Descricdo Autores
Modelo da dupla hélice de supervisao Ooijen, 2000
Modelo centrado no A
conceito de SC O modelo versa sobre trés aspetos da SC: a
estrutura, o processo e o resultado
Modelo de Alianca de Supervisdo Proctor, 1986
Modelo centrado nas ) A .
tarefas e funcGes de SC O modelo baseia-se em trés funcdes da SC:
normativa, formativa e restaurativa
Modelo da dupla matriz ou sete olhares Hakins & Shohet,
Modelo centrado no ) _ 2000
processo de SC O modelo interseta duas matrizes,

contendo cada uma trés modos de SC

Modelo centrado na Modelo ciclico Page & Wosket,
estrutura e processo de SC O Modelo aborda as fases de um ciclo de SC

1994

Analisando os diversos modelos e algumas das classificacdes, optou-se por explorar trés

modelos que se entendem estarem mais ajustados e sustentarem a prética clinica da SC

dos estudantes do CLE em EC, de acordo com a realidade vivenciada, designadamente,

o0 modelo de Proctor, o modelo de Nicklin e o modelo de Heron.

Proctor (1986) é a autora do Modelo de Alianca de Supervisdo, modelo mais citado em

Enfermagem. Este é um modelo interativo, centrado nas funcBes da SC, onde séo

definidas trés funcoes:
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» Normativa: caracteriza-se por ser uma funcdo centrada no controlo da qualidade e
na promog¢édo e cumprimento dos protocolos e procedimentos, sendo essencial para o
desenvolvimento de standards e contribuindo para a auditoria clinica. Foca-se na
responsabilidade e satisfacdo profissional, no aumento da seguranca, na qualidade e

na gestéo.

« Formativa: caracteriza-se pela sua natureza pedagogica, centrando-se no
desenvolvimento de competéncias, conhecimentos, compreensdo e habilidades do

supervisando, com base na reflexdo da sua prética.

 Restaurativa: caracteriza-se por apoiar agoes e respostas do supervisando com 0
intuito de diminuir o stress e manter as emocdes adequadas as situagdes clinicas e a

pratica de Enfermagem. Esta direcionada para as respostas emocionais e para 0



suporte necessario as funcdes e responsabilidades, mediante as exigéncias do

contexto.

As trés funcbes do modelo interagem entre elas, ou seja, ocorrendo alteracbes numa
funcéo, as outras duas serédo afetadas (Abreu, 2007; Proctor, 1986; Winstanley & White,
2003). Cottrell e Smith (2005) asseguram que 0 modelo de Proctor constitui-se como
um modelo essencial para a SC, visto ser aplicavel a todas as areas da profissao. Este
modelo tem como foco a garantia da qualidade dos servicos de salude e o
desenvolvimento pessoal do supervisando, com o intuito de aumentar a motivacao e
melhorar as praticas (Hyrkas, 2002). Abreu (2007) aponta como limitacdo do modelo, o
facto de este ndo delinear as intervencGes consideradas requisitos para cada uma das

funcoes.

Tendo por base o modelo de Proctor, Nicklin (1997) desenvolveu o Modelo de
Supervisdo Sistematico (modelo ciclico) centrado na préatica, em resposta ao imperativo
de estabelecer sistemas eficazes e eficientes de SC para Enfermagem no Reino Unido. O
autor substituiu a denominacgdo das fungdes atribuida por Proctor, classificando-as em
gerivel, formativa e de apoio (normativa, formativa e restaurativa, respetivamente)
(Abreu, 2007; Garrido et al., 2008), acrescentando que a eficacia do profissional
aumenta se houver equilibrio entre as trés fungbes. O modelo enfatiza a dinamica
interpessoal e desenvolve um ciclo de supervisdo assente nas etapas do processo de
Enfermagem. Para o autor, a Supervisdo Clinica em Enfermagem € um processo ciclico
e desenrolar-se-a segundo um ciclo de seis etapas: (I) analise da pratica (apreciacdo de
situacOes-problema: competéncias, estratégias de gestdo de cuidados, dimensdes
afetivas e relacionais); (I1) identificacdo do problema (clarificacdo do problema); (I11)
objetivo (definicdo do objetivo de intervencdo); (IV) planeamento (preparacdo e
programacéo da intervencgéo de acordo com os intervenientes); (V) implementagdo/acao

(das acBes planeadas); e (V1) avaliacdo (dos resultados e do processo de supervisao).

Heron (1990, cit. in Abreu, 2007) sugere um modelo composto por seis categorias de
estilos de SC adaptado & Enfermagem. Este modelo assenta na relacéo interpessoal entre
0 SCE e o supervisando, na qual o primeiro pode adotar um determinado estilo de SC,
de entre seis possiveis, que se encontram divididos em dois grandes grupos: autoritario

e facilitador.
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O estilo autoritario esta relacionado com a assertividade do SCE face as acdes do
supervisando. Permite ao SCE manter o controlo da relagéo supervisiva, subdividindo-

se em trés categorias:

o Prescritivo — 0 SCE aconselha diretamente o supervisando e orienta explicitamente

0 seu comportamento;
o Informativo — o SCE dé informacao e instrucédo ao supervisando;

o Confrontativo — 0 SCE coloca-se frente a frente com o supervisando e clarifica e

desafia as suas atitudes enquanto Ihe da feedback imediato.

No estilo facilitador, o supervisando exerce o controlo, sendo um estilo menos diretivo
que o anterior e que esta relacionado com a informacdo do supervisando. Subdivide-se

em trés categorias:

o Catartico — o SCE da énfase a necessidade do supervisando manifestar as suas

emocdes e sentimentos, reduzindo, desta forma, a tensdo do supervisando;

o Catalitico — 0 SCE promove a reflexdo do supervisando sobre determinadas areas

ou experiéncias significativas, estimulando-o a ser autodirigido e reflexivo;

> Suporte — o SCE foca-se na promogdo da seguranca e confianca do supervisando,

dando evidéncia as suas competéncias (Cruz, 2008; Garrido et al., 2008).

Segundo Abreu (2007), este modelo é uma abordagem conceptual elaborada com o
objetivo de melhor compreender as relac6es interpessoais. Ressalva-se que os diferentes
estilos de SC do SCE tém o mesmo valor, ndo sendo uns mais valorizados em
detrimento dos outros. A importancia do tipo de SC é determinada pela natureza do
papel de quem a pratica, das necessidades do supervisando e do foco e contetdo da
respetiva SC (Sloan & Watson, 2002).

Por sua vez, Severino (2007) identifica também trés estilos de SC, que denomina de:

- Estilo prescritivo: o SCE preocupa-se com as competéncias técnicas e com a
quantidade e solidez dos conhecimentos adquiridos, sugerindo e apoiando as acfes

do supervisando;

- Estilo interpretativo: o SCE valoriza as ideias e opiniées do supervisando, levando-

0 a tomar consciéncia da sua aprendizagem através da reflexdo e, simultaneamente,
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ajuda-o na pratica através de estratégias de execucdo e exemplificacdo de

comportamentos ou atitudes;

- Estilo apoiante: o SCE tem um papel de cooperacdo com o supervisando, em que
mantém uma relagcdo empaética, afetiva e de encorajamento ao longo do processo de
aprendizagem deste, aceitando 0s seus pontos de vista, acGes e ideias.

Na dtica de Sa-Chaves (1999), os multiplos conceitos e métodos de SC sdo favoraveis
face a diversidade inerente a SC, no sentido que nd&o h& modelos Unicos, nem
exemplares, devendo estes ser alvo de reflexdo e adaptacdo a prética supervisiva.
Queirds et al. (2000) comungam desta ideia, defendendo que ndo existem modelos de
aprendizagem Unicos em Pedagogia, nem de SC, que sirvam para ensinar todo o tipo de
supervisandos, nem para colmatar todas as condicionantes da formacdo. O SCE deve,
assim, conciliar os varios modelos e estilos, pois, tal como refere Formosinho (2002), ao
olhar-se sobre a perspetiva de um unico modelo fica-se condicionado as suas limitacoes,

por melhor que este seja.

Segundo Abreu (2003), a diversidade de modelos é uma prova de maturidade da
profissdo. Os enfermeiros necessitam de apoio continuo na sua pratica profissional, pelo
que os modelos sdo referenciais operatorios, nao existindo “o modelo” de SCE. Os
intervenientes do processo devem defini-lo, de modo a que este possa dar respostas as
necessidades que forem surgindo. Garrido et al. (2008, p. 27) acrescentam que “/...J
nenhum modelo é melhor que o outro, o contexto organizacional e profissional é que
ird determinar a selecdo do modelo a utilizar, uma vez que o propésito dos modelos é

fornecer referéncias objetivas para a tomada de decisdo em contexto .

No seguimento da analise anterior, assumindo que nenhum modelo responde totalmente
as necessidades dos processos supervisivos, considera-se, tal como os autores citados
anteriormente, que o SCE deve selecionar o modelo de acordo com as necessidades que
surjam aquando da Supervisdo Clinica em Enfermagem. N&o obstante, considera-se que
o modelo de Nicklin é o que melhor suporta a SCE na realidade portuguesa, uma vez
que € um modelo centrado na prética e nas fungdes da supervisao, adaptado do modelo
de Proctor, que tem por base o processo de Enfermagem. Além disso, tal como refere
Abreu (2007), este modelo de Nicklin possui um enquadramento conceptual consistente
e esta direcionado para a prética clinica na sua globalidade, ndo focando apenas um

aspeto. Por conseguinte, este sera 0 modelo que suportard a presente dissertagao.
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A Supervisdo Clinica em Enfermagem, sendo fundamental para a formagdo em contexto
clinico, permite o desenvolvimento de competéncias ligadas a prestacdo de cuidados
diretos e um conjunto de transformagdes e mudancas pessoais que se constituem como
requisitos para a pratica profissional. Os estudantes, ao longo do seu percurso de
aprendizagem, necessitam de um acompanhamento especifico e sistematico no

desenvolvimento da pratica clinica.

1.5. Percurso de Aprendizagem do Estudante de Enfermagem e a Prética

Clinica

A aprendizagem é uma construcao pessoal que resulta da experiéncia, interior a pessoa,

e que modifica o seu comportamento (Alarcdo & Tavares, 2010).

A formacdo inicial em Enfermagem é tida como um campo complexo, onde o
desenvolvimento de competéncias cientifico-técnicas e relacionais se cruzam, a par da
interiorizacdo de saberes e da cultura da profissdo, para o exercicio da mesma (Reis,

2016). O objetivo da Licenciatura em Enfermagem é

“formar profissionais altamente qualificados na prestacdo e gestdo de cuidados de
Enfermagem gerais & pessoa, ao longo do ciclo vital; a familia, grupos e comunidade,
nos diferentes niveis de prevencao; na participacdo da gestdo dos servicos, unidades ou
estabelecimentos de saude; na formacdo de enfermeiros e de outros profissionais de
saude e, por ultimo, no desenvolvimento da pratica de investigacdo no ambito da salde e

da Enfermagem” (Escola Superior de Enfermagem - Universidade do Minho, 2016, p. 1).

Ao longo dos ultimos anos, as mudangas que ocorreram na formacdo em Enfermagem
ndo se prenderam apenas com a concec¢do dos planos de estudos ou com a metodologia
utilizada. A prépria concecdo de estudante de Enfermagem tambem se foi modificando.
Preconizava-se que o estudante fosse obediente, passivo, amavel, conformista.
Atualmente, pretende-se que o estudante seja proactivo, criativo e tenha espirito critico,
e que a escola seja um agente facilitador da sua aprendizagem. O estudante é tido como
um sujeito ativo da sua aprendizagem, que vai adquirindo autonomia para agir e dar

resposta as exigéncias da profissdo (Carvalhal, 2003).

O plano de estudos do CLE preconiza periodos de formacéo teorica, tedrico-pratica e
pratica em contexto clinico, nomeadamente os EC e o EIVP. Os conhecimentos
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adquiridos na escola ndo sdo suficientes para o estudante de Enfermagem desenvolver
competéncias e autoconfianca para a vida profissional (Abreu, 2007; Garrido et al.,
2008; Macedo, 2012). SO a prética clinica permite a mobilizacdo e consolidacdo de
conhecimentos, assim como o desenvolvimento de um saber contextualizado, atraves da
reflexdo na e sobre a acdo. E na mobilizacdo dos conhecimentos e na atribuicdo de

significado as situacdes vivenciadas em EC que a aprendizagem efetiva acontece.

O EC influencia positivamente o desenvolvimento de competéncias do estudante de
Enfermagem, pela diversidade e adequacdo das estratéegias pedagogicas, pela
diversidade das experiéncias e pela promocdo da mobilizacdo de saberes (Oliveira,
2015).

Enquanto processo formativo, cada vez mais complexo, o EC exige aos SCE
competéncias na area da Enfermagem, da Pedagogia e pessoais, fundamentais ao
processo de SC, para que o estudante progrida na sua aprendizagem. O estudante
desenvolve diferentes experiéncias pessoais e de formacdo, importantes para a sua
aprendizagem, e compete ao SCE perceber esse processo, conhecer as necessidades do
estudante e planear estratégias supervisivas que originem aprendizagens significativas
(Carvalhal, 2003; Garrido et al., 2008).

O EC é, assim, perspetivado como um momento privilegiado para a aprendizagem da
profissdo, contribuindo, ainda, para a socializacdo do estudante, processo através do
qual este adquire conhecimentos e habitos, constrdi a sua identidade profissional e
identifica modelos profissionais (Abreu, 2007; Garrido et al., 2008). Fonseca (2006) e
Simdes e Garrido (2007) acrescentam que o EC tem como finalidade desenvolver, no
estudante de Enfermagem, competéncias que lhe permita cuidar da pessoa ao longo do

seu ciclo vital, de forma contextualizada e individualizada.

Perante uma formacdo centrada na reflexdo sisteméatica e profunda da préatica, é
fundamental adotar processos pedagdgicos facilitadores desta atividade, visando o
desenvolvimento pessoal e profissional do estudante e proporcionando uma
aproximacéo entre a formagao teorica e tedrico-pratica. O processo de supervisdo deve
contribuir para o desenvolvimento e aperfeicoamento das competéncias do estudante,
promovendo a conce¢do de uma identidade socioprofissional, através da interacdo entre
saberes praticos, profissionais, organizacionais e tedricos, fomentando o cuidar
(Vidinha, 2007, cit. por Abreu, 2007).
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No sentido de compreender o processo de aprendizagem dos estudantes em EC, varios
estudos foram desenvolvidos sobre a formacéo clinica, identificando estadios diferentes
de aprendizagem que os estudantes atravessam ao longo da sua formacéo (Orga, 2004).
Estes estadios dependem do estilo de SC do SCE, da sua preparacdo cientifica e

pedagdgica, assim como das carateristicas sociopsicologicas dos estudantes.

Benner (2001), ao aplicar o modelo de Dreyfus a Enfermagem, identificou diferentes
niveis de desenvolvimento. Sustentada no Modelo de Aquisicdo de Competéncias, a
autora defende a existéncia de cinco niveis de desenvolvimento de aquisicdo de
competéncias da préatica clinica em Enfermagem, gradual e temporal:
iniciado/principiante, iniciado avangado, competente, proficiente e perito. Neste sentido,
a pratica clinica assenta em diferentes tipos de conhecimento, na qual a sua mobilizacédo

estd condicionada, quer pelo nivel de competéncia adquirida, quer pelo contexto.

Considerando-se 0 percurso realizado por um estudante, desde o primeiro ano ao
término da licenciatura, consegue-se tracar uma analogia com o modelo de Dreyfus,
analisado por Benner (2001), sendo percetiveis estdios de desenvolvimento distintos,
onde sdo sentidas necessidades diferentes pelos estudantes e onde se espera uma SC
ajustada a cada estddio pelo SCE. Desta forma, tornou-se possivel descrever as
carateristicas e 0s comportamentos em cada nivel de desenvolvimento e identificar, em
termos gerais, as necessidades de ensino/aprendizagem dos estudantes em cada nivel.
Benner (2001) refere, ainda, que é necessario proporcionar ao estudante um ambiente

seguro, acompanhado de suporte emocional e com recurso a estratégias formativas.

Na revisdo integrativa da literatura de Pitt et al. (2012) verificou-se que s&o diversos 0s
fatores que afetam o desempenho académico dos estudantes de Enfermagem: a idade, o
género, a qualificacdo de admissdo, a saida profissional, as competéncias de pensamento
critico, a personalidade, a autoeficacia, a motivacdo académica, entre outros. Considera-
se, assim, que os EC e EIVP realizados ao longo do CLE sdo variaveis importantes que
podem influenciar a valorizacdo das carateristicas e competéncias do SCE pelo

estudante.

Rua (2009) também identificou diferentes estadios de desenvolvimento durante o EC,
similares aos estadios identificados por Benner (2001), e Reis (2016) explicou que estes
advém das diferentes experiéncias e vivéncias dos estudantes, sendo que o SCE deve ter

em consideracdo a sua maturidade identitaria ao longo do percurso de aprendizagem.
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Importa também considerar que 0s estudantes sdo, cada vez mais, confrontados na
préatica com situacdes impares, Unicas e completamente novas. Tal facto, exige preparar
os futuros profissionais para lidar com situagcdes ambiguas e confusas, para as quais
nem a teoria, nem a técnica, isoladamente, déo solucdes. A funcdo do SCE devera ser a
de favorecer o desenvolvimento integral do estudante, considerando as suas
capacidades, necessidades, expectativas e aspiragfes, para que se transforme num

profissional ativo e reflexivo.

Neste sentido, a atencdo na literatura sobre o stress em estudantes do CLE tem
aumentado, sendo cada vez mais evidente que os EC sdo a experiéncia mais stressante
ao longo da formacdo (Barahona, 2008; Rudman & Gustavsson, 2012). O stress é
considerado um fator psicossocial que influencia o desempenho académico e o bem-
estar dos estudantes, sendo reconhecida a relacdo entre o desgaste e a diminuigcdo do
desempenho académico, na influéncia da qualidade dos cuidados prestados e seguranga
dos utentes (Silva, Goulart, Lopes, Serrano, Costa, & Guido, 2014). Perante isto, torna-
se importante que o SCE reconheca os niveis de stress do estudante e defina estratégias
para 0 prevenir e minimizar, capacitando-os a controlar e/ou superar as fontes de stress
(Pereira, Caldini, Miranda, & Caetano, 2014), que conheca cada estudante e as suas

necessidades e ajuste as suas préaticas supervisivas (Fonseca, 2006; Sa-Chaves, 2000).

De forma a conhecer o estado da arte sobre o tema, realizou-se uma revisdo da
literatura, através das bases de dados Web of Science, Scopus, Ebsco, orientada pela
questdo de partida: Qual a evidéncia cientifica sobre o stress nos estudantes do Curso
de Licenciatura em Enfermagem? e delimitada pelos termos de pesquisa nursing
student, stress e burnout. A analise e selecdo dos estudos, de acordo com os critérios de
incluséo e exclusdo previamente definidos, permitiram a inclusdo de seis estudos, cujos

resultados passamos a explicitar.

Os estudos analisados permitiram concluir que as situacdes de stress estdo presentes
durante toda a Licenciatura em Enfermagem, mas intensificam-se quando os estudantes
realizam EC e especialmente o EIVP (Pereira et al., 2014). A investigacdo desenvolvida
por Rudman e Gustavsson (2012) corrobora estes achados, na medida em que conclui
gue ha um aumento de burnout (de 30% para 41%) e dos niveis de exaustdo ao longo do
CLE (p<0,001). Varios autores realgam a importancia do SCE ser sensivel as fontes de

stress e proporcionar aos estudantes estratégias de coping eficazes (Galbraith & Brown,
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2011; Pulido-Martos, Augusto-Landa, & Lopez-Zafra, 2012). Estas estratégias podem

levar & reducdo de sintomas psicoldgicos negativos associados a percecao de stress.

Para Sa-Chaves (2002), o conhecimento constroi-se através da reflexdo sobre a
experiéncia, confrontando o conhecimento que advem dessa reflexdo com os
referenciais tedricos existentes, o que se designa de préatica reflexiva, que permite o
desenvolvimento das competéncias profissionais. Por sua vez, Alarcdo e Rold&o (2010)
consideram que a reflexdo é promotora do conhecimento profissional porque enraiza
uma atitude de constante questionamento. Sa-chaves (2003) enfatiza, também, a
necessidade do desenvolvimento de competéncias de comunicagdo, compreensao

critica, entendimento e aceitacdo mutua dos cidaddos na educacao e na sociedade.

Le Boterf (2003) refere que o paradigma emergente aponta para a valorizagdo de
saberes de outra natureza, nomeadamente para a capacidade de adaptacdo e de
transformacéo, sendo que o estudante deve adquirir e desenvolver novas competéncias,
tendo em vista 0 seu desenvolvimento global e ndo apenas a aquisicdo de saberes

especificos.

A formacdo em Enfermagem deve privilegiar o desenvolvimento de competéncias de
espirito critico, criatividade, espirito de equipa e capacidade de negociacdo e promover
uma formacéo cultural ampla e soélida, baseada em referenciais tedricos e analiticos
gerais (Dias, 2006). Sa-Chaves (2000) refere que deve ser dada importancia ao
desenvolvimento das competéncias de analise e sintese, ao processo de tomada de

decisdo e a resolucdo de problemas, fatores determinantes para o estudante aprender.

A par da preocupacdo das Escolas na selecdo dos conteudos e na elaboragcdo do
programa curricular da licenciatura em Enfermagem, devera existir preocupacdo pela
formacdo e selecdo dos SCE, quer por parte das Escolas, quer por parte das
organizacOes de saude, face ao importante papel que estes desempenham na formacao
dos estudantes, futuros profissionais de Enfermagem.

1.6. O Supervisor Clinico em Enfermagem: reflexdo sobre um perfil

A literatura na area da Pedagogia refere-se ao supervisor clinico como alguém com mais
experiéncia, responsavel pelo acompanhamento da pratica de um colega menos

experiente, com o objetivo de auxilid-lo na articulagdo entre a teoria e a prética, tendo
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em vista o seu desenvolvimento humano e profissional (Alarcdo & Tavares, 2010). Ou
ainda, como o responsavel por proporcionar aos estudantes momentos formativos
estimulantes, influenciar o processo de socializagéo e estimular o autoconhecimento e a
reflexdo sobre as praticas, fomentando o desenvolvimento progressivo da préatica e da

autonomia profissional (Alarcdo & Rold&o, 2010).

Segundo Sa-Chaves (2002), o supervisor clinico deve apresentar um perfil adequado,
pois assume um papel fundamental no desenvolvimento de conhecimentos e de
competéncias profissionais, sobretudo aquelas que ndo sdo passiveis de aprendizagem
por transmissdo direta. A funcdo do supervisor clinico € encontrar estratégias que
permitam tornar acessivel o conhecimento aos supervisandos, usando o seu proprio
conhecimento acerca do estadio de desenvolvimento, conhecimentos, expectativas e
modos de aprender dos supervisandos. Deve, ainda, facilitar o seu desenvolvimento e
aprendizagem, tendo em consideracdo as experiéncias passadas, 0s sentimentos, as
percecOes e a capacidade de auto-reflexdo, fomentando um espirito de investigacéo-
acao, num ambiente emocional positivo, humano e facilitador do desenvolvimento

pessoal e profissional de ambos.

O SCE assume a responsabilidade de formar, orientar, monitorizar e avaliar o
desempenho do estudante em contexto clinico, aconselhando-o, dando-lhe suporte e
colaborando na sua formacao (Orga, 2004). Na perspetiva de Abreu e Calvario (2005,
cit. por Abreu, 2007), o SCE é o profissional que se responsabiliza por acompanhar,
guiar e aconselhar os estudantes em formacédo. Garrido et al. (2008) esclarecem que é
um profissional experiente que, apOs ser submetido a programas de formacdo
especificos, tem a responsabilidade de supervisionar futuros profissionais ou colegas
com menor experiéncia, colaborando no seu desenvolvimento profissional. Assume
funcdes de orientacdo, colabora¢do, acompanhamento e controlo da pratica, tendo em
vista 0 desenvolvimento de competéncias do supervisando e, consequentemente, a

qualidade do cuidar.

O SCE pode desempenhar diversos papéis, de acordo com o tipo de formacédo, a
personalidade do estudante e o seu estadio de aprendizagem (Abreu, 2007). Segundo
Pinto (2011), o SCE deve ser um mediador da aprendizagem do estudante, um
motivador, um incentivador, um investigador, assumindo um papel ativo no

atendimento das necessidades individuais dos estudantes que tem sob a sua orientag&o.
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Sa-Chaves (2000) advoga um “professor de cuidados de Enfermagem” perito em
aprendizagem, que ensina aos estudantes como aprender, como desenvolver o
pensamento critico, como encontrar significado nas situagdes e nas suas experiéncias e
como o utilizar na sua pratica. Nascimento (2007) acrescenta que na Supervisao Clinica
em Enfermagem é exigido ao SCE competéncias de nivel pessoal, de Enfermagem e
pedagogicas, assumindo uma triade de papéis: professor, enfermeiro e pessoa. Cruzam-
se, assim, na opinido de Mestrinho (2011), duas profissdes no ensino de Enfermagem: a

de Enfermagem e da docéncia.

Na sequéncia de ideias, varios autores interrogam-se se todos 0s enfermeiros possuem
carateristicas e competéncias para supervisionar estudantes do CLE. No Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (OE, 2015) pode ler-se que os enfermeiros
contribuem, nas areas de gestdo, investigacdo, docéncia, formacao, para a melhoria da
prestacdo de cuidados de Enfermagem, nomeadamente na supervisdo e avaliacdo da
formacéo dos enfermeiros. De igual modo, no Regulamento do Perfil de Competéncias
do Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2011) vem descrito que o enfermeiro
competente contribui para a formacdo e para o desenvolvimento profissional do
estudante e atua como mentor/tutor eficaz. Apesar de se poder concluir, assim, que a SC
faz parte das competéncias de todos os enfermeiros, serdo, necessarios, como se tem
vindo a demonstrar, face a importancia e complexidade do papel, SCE com formacéo
especifica e um perfil de competéncias adequado, que permitam o desenvolvimento dos
intervenientes (Alarcdo & Roldao, 2010; Sa-Chaves, 1999).

1.6.1. Carateristicas e Competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem

Antes de analisarmos as carateristicas e competéncias do SCE, consideramos pertinente
explorar o conceito de competéncia para um melhor enquadramento e compreensao do
tema. O termo competéncia faz parte da linguagem comum desde ha muito tempo,
surgindo por oposicdo ao conceito de qualificacdo (Le Boterf, 2005; Parente, 2008). No
entanto, a imprecisdo do conceito levou a que varios autores se debrucassem sobre o

mesmo, explorando-o e precisando-o.

Competéncia deixou de ser um conceito meramente associado a técnica, tornando-se

“pluridimensional, integrando exigéncias de qualidade, de reatividade, de relagdo” (Le
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Boterf, 2005, p. 12). Na opinido deste autor, “ser competente é cada vez mais ser capaz

de gerir situaces complexas e instaveis” (p. 18).
Phaneuf (2003, p. 177) definiu competéncia em Enfermagem como

“um conjunto integrado de conhecimentos, de adquiridos experienciais e de evolucéo
pessoal, préprio de um aspeto especifico dos cuidados de Enfermagem que, quando
mobilizado em situacé@o concreta de vida real permite & enfermeira fazer apelo as suas
habilidades cognitivas, psicomotoras, organizacionais e técnicas e manifestar
comportamentos socio-afetivos adequados .

A competéncia profissional surge da conjugacdo do saber agir com pertinéncia, saber
mobilizar conhecimentos, saber integrar ou combinar saberes multiplos e heterogéneos,
saber transpor, saber aprender, aprender a aprender e saber envolver-se num contexto
profissional (Le Boterf, 2003). Dois anos mais tarde, este mesmo autor define
competéncia como uma realidade dindmica, um processo, um saber-fazer com validade
operacional. Por sua vez, Parente (2008), no seguimento do referido por Le Boterf,
define competéncia profissional como a capacidade de mobilizar, numa determinada
situacdo profissional, um conjunto de conhecimentos, comportamentos, capacidades e
atitudes. Ser competente é ter um saber transferivel, ou seja, ser capaz de aprender e se

adaptar, dando resposta a situacoes diversas de forma eficaz.

A competéncia resulta da combinacdo entre o saber agir (conhecimentos, experiéncia), o
querer agir (intrinseco ao individuo) e o poder agir (contexto). A representacdo e a
imagem que se tem de si mesmo permite ao profissional saber mobilizar de maneira
pertinente um conjunto de saberes, saber-fazer, aptiddes, carateristicas individuais e
experiéncia (Le Boterf, 2003). De acordo com o autor, as aptidGes e as carateristicas
individuais sdo os recursos mais dificeis de expressar e descrever, no entanto, nao
podem ser negligenciadas, pois sdo cada vez mais valorizadas. A experiéncia assume
aqui um lugar de destaque no desenvolvimento de competéncias, uma vez que, atraves
da experiéncia, a qualificacdo é globalmente desenvolvida em favor de novas

capacidades profissionais.

Possuir conhecimentos néo significa ser competente, € fundamental saber gerir e aplicar
esses conhecimentos no momento oportuno. Dias (2006) esclarece que as competéncias
conjugam as carateristicas individuais e as qualidades requeridas para dar resposta a

uma determinada situagdo profissional com eficacia. Os conhecimentos ddo suporte as
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competéncias, mas estas ndo se reduzem aos conhecimentos. Entende-se que as
carateristicas individuais reportam-se a agdes, considerando-se fatores de natureza
interna; € aquilo que é proprio, particular a cada um, o conhecimento, as habilidades, a
motivacao, entre outros (Carvalho, 2011; Mendonca, Huet, & Alves, 2014; Oliveira,
2012).

Autores como Dias (2006), Mendonca et al. (2014) e Schulz (2008) entendem que, em
Enfermagem, as competéncias se traduzem pelas carateristicas individuais
(potencialidades, habilidades, capacidades de acdo, aptidfes, atitudes, tracos de
personalidade) e pelos conhecimentos gerais e especializados que permitem ao
enfermeiro realizar autonomamente técnicas e procedimentos, discutir, analisar e tomar

decisOes sobre situacOes especificas da profisséo.

De acordo com o NMC, competéncia é a combinacédo entre habilidades, conhecimentos,
atitudes, valores e aptidfes técnicas que sustentam uma pratica e intervencdo de
Enfermagem segura e efetiva (2010, cit. por Boore & Deeny, 2012). Os enfermeiros que
pertencem ao NMC, para além de necessitarem, para o exercicio da SC, de aprovacao
num programa de formacdo especifico, com atualizacdo anual, tém de reunir um
conjunto de competéncias baseadas nos padrdes definidos pelo Royal College of
Nursing — que passam por dar suporte ao estudante, ajudando-o na aplicacdo da teoria a
pratica; avaliar, transmitindo um feedback construtivo; e estimular a pratica reflexiva;
assim como, possuir competéncias clinicas e conhecimentos que transportem para o
processo supervisivo a confianga, o suporte e a capacidade de reflexdo (Myall et al.,
2008).

Dias (2006, p. 55) considera que o perfil de um enfermeiro “pode ser conceptualizado
como um conjunto de caracteristicas, tracos de personalidade, capacidades,
habilidades, destrezas e conhecimentos, avaliados em situacdo de teste ou no
desempenho das atividades especificas indispensaveis ao cumprimento da missado
profissional ”. Defende, ainda, que um perfil de competéncias pode ser descrito como
um conjunto de conhecimentos cientificos, técnicos e de saber-ser, adquiridos ao longo
da vida e em contexto profissional, associando, por outro lado, um conjunto de
caracteristicas individuais, genéricas, pessoais, transversais, que podem mobilizar todas

as outras competéncias.
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A literatura reconhece as caracteristicas e competéncias do SCE como aspetos mais
importantes do processo supervisivo, sendo cruciais para o seu sucesso. Infelizmente, na
Enfermagem, esta area ainda é negligenciada, devendo as caracteristicas e competéncias
de um bom SCE serem consideradas para a qualidade da Supervisdo Clinica em
Enfermagem (Cutcliffe & Sloan, 2014; Pollock et al., 2017; Simdes & Garrido, 2007).

No sentido de se conhecer qual a evidéncia cientifica sobre as competéncias do SCE, foi
realizada uma revisdo sistematica da literatura sobre o perfil de competéncias do SCE,
orientada pela questdo: Qual a evidéncia cientifica sobre o perfil de competéncias do

Supervisor Clinico na perspetiva dos estudantes de Enfermagem?

A metodologia da revisdo foi baseada no modelo de Cooper, tendo-se realizado uma
metassintese para dados qualitativos. Os termos de pesquisa utilizados foram nursing,
students e mentoring, nas bases de dados Ebsco, Scopus e Web of Science. A pesquisa
foi refinada, sendo incluidos todos os artigos cientificos publicados entre janeiro de
2013 e junho de 2015. O horizonte temporal foi definido devido a crescente publicacédo

que se deu nesse periodo.

Os critérios de inclusdo delineados foram os seguintes: a populacéo incluida no estudo
ser apenas estudantes de graduacdo de enfermagem; o estudo focar apenas as
competéncias do supervisor, na perspetiva do estudante; e o estudo possuir texto
integral, sendo um artigo cientifico, redigido em inglés, portugués, francés ou espanhol.
Como critérios de exclusdo definiram-se: estudos que nao fossem referentes a area de
enfermagem; estudos nos quais a populacdo ndo fosse estudantes de graduacdo de
enfermagem; estudos que nao fossem referentes a supervisdo; estudos que nao
abordassem as competéncias do supervisor na perspetiva dos estudantes de graduacéo
de enfermagem; estudos redigidos noutra lingua que ndo inglés, portugués, espanhol ou
francés; estudos que ndo fossem artigos cientificos e artigos ndo disponiveis em texto

integral.

Da pesquisa efetuada emergiram trezentos e sessenta e dois (362) estudos, dos quais
trezentos e trinta e cinco (335) foram excluidos com base nos critérios de incluséo e
exclusdo previamente definidos. Dos restantes vinte e sete (27) estudos, obteve-se o
texto integral de dezoito (18), tendo-se procedido a andlise detalhada dos mesmos. Apos

esta analise foram excluidos onze (11) estudos, incluindo a amostra final sete (7)
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estudos. O processo de selecdo dos estudos foi de acordo com o Prisma (Moher,

Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009) e encontra-se esquematizado na Figura 1.

Artigos identificados Artigos identificados através Artigos identificados através
através EBSCO (n=91) Web of Science (n=279)
Scopus (n=85)
Artigos depois da remogéo dos duplicados
(n=362)

!

Artigos selecionados Artigos excluidos
(n=27) (n=335)

v

[Triagem ] [ Identificacdo ]

Artigos de texto integral excluidos

Artigos com texto integral
g g com razdo (n=20)

avaliados com elegibilidade

(n=7) .
n=9 sem acesso a texto integral
¢ n=6 referente & percecdo dos
supervisores

\4

Elegibilidade

8 — .
3 Estudos incluidos na sintese _2—1freferten\tefa Chefl”asd
3 qualitativa n=1 referente a formagéo de
= (n=7) supervisores

n=1 protocolo de atuacéo
n=2 artigo de opinido

Figura 1 — Diagrama flow (Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009) — processo de

selecdo dos estudos

A andlise dos estudos permitiu concluir que as competéncias mais importantes para 0s
estudantes de Enfermagem sdo o apoio, o suporte, a relacdo interpessoal e o feedback
(Eller, Lev, & Feurer, 2014; Esmaeili, Cheraghi, Salsali, & Ghiyasvandian, 2013;
Foster, Ooms, & Marks-Maran, 2014; Kaihlanen, Lakanmaa, & Salminen, 2013; Omer,
Suliman, Thomas, & Joseph, 2013; Stayt & Merriman, 2013; Walker, Dwyer, Moxham,
Broadbent, & Sander, 2013). A comunicacgdo e a experiéncia sdo também consideradas

competéncias relevantes (Esmaeili, Cheraghi, Salsali, & Ghiyasvandian, 2013).

Fazendo uma analise a outra evidéncia cientifica, € possivel inferir que o SCE deve
possuir competéncias como: capacidade de dar feedback, experiéncia, disponibilidade
de tempo e uma atitude positiva (Huybrecht, Loeckx, Quaeyhaegens, Tobel, &
Mistiaen, 2011), ter conhecimentos, ser perito, ter competéncia técnica e competéncias
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emocionais, entre as quais, ser disponivel, ser honesto, ser frontal, ser compreensivo, ser
responsavel, saber interagir, ser motivador, ser imparcial e gostar de orientar estudantes
(Garrido et al., 2008; Monteiro, 2006).

As competéncias podem ser organizadas em categorias centradas nas dimensoes
pessoal, cientifica, técnica, relacional, comunicativa e eficacia. Alarcdo e Tavares
(2010) organizam-nas em seis areas: sensibilidade, capacidade para analisar, capacidade
para comunicar, competéncias pedagdgicas, competéncias de relacionamento e
responsabilidade. Simbes e Garrido (2007), por sua vez, dao destaque a carateristicas e
competéncias como a empatia, a autoestima, a facilidade no relacionamento
interpessoal, o0 saber ouvir, a capacidade de observagdo e andlise, a boa comunicagéo

(feedback), as competéncias técnicas, a lideranca, a organizacdo e o planeamento.

Finalmente, o Conselho de Enfermagem (2010) definiu o perfil de competéncias do
SCE para o desenvolvimento do MDP, assumindo que o referencial de competéncias
que lhe € atribuido é constituido por dois dominios, o da profissdo de Enfermagem
(competéncias profissionais do enfermeiro) e o da SC (competéncias do dominio da
SC). Desta forma, enumera como necessarias as seguintes competéncias: competéncias
técnicas, ser modelo, responsabilidade, competéncias de comunicacdo e relagdo
interpessoal, capacidade de dar feedback, promocdo da autonomia, motivacdo, interesse,
sensibilidade, disponibilidade, empatia, formacdo em SC, adaptabilidade,

acompanhamento, capacidade de dar suporte, seguranca e confianca.

Concluida a revisdo da literatura, apresenta-se no capitulo Il o percurso metodologico

da investigagéo.
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CAPITULO 1l

2. PERCURSO METODOLOGICO

O capitulo Il centra-se na apresentacdo do percurso metodoldgico dos estudos
desenvolvidos, evidenciando o caminho de investigacdo percorrido de forma a dar

resposta as perguntas de partida e aos objetivos.

2.1. Desenho dos Estudos

A investigacdo levada a cabo assentou em dois estudos. Numa primeira fase, realizou-se
o0 Estudo 1, designado de estudo metodoldgico, centrado na construcdo e validacdo de
uma escala de avaliacdo de carateristicas e competéncias do SCE, adotando, desta
forma, a designacdo de Portney e Watkins (2009), segundo os quais, 0s estudos
metodoldgicos versam sobre o desenvolvimento e validagdo dos instrumentos de

medida a serem utilizados, quer na investigacdo, quer na pratica clinica.

Posteriormente, desenvolveu-se o Estudo 2, estudo designado de correlacional
explicativo, tendo por base os dados obtidos com a aplicacdo da escala construida e
validada no estudo anterior. Os estudos correlacionais-explicativos visam determinar as
relacOes entre as variaveis presentes num estudo (Fortin, 2009; Vilelas, 2009). Assim, o
Estudo 2 versa sobre a influéncia das varidveis biogréaficas e de escolaridade dos
estudantes do CLE na importancia atribuida por estes as carateristicas e competéncias
do SCE.

A Figura 2 representa o protocolo da investigacao.
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Construcao e Validagdo de uma Escala de Avaliagdo de Competéncias
do Supervisor Clinico em Enfermagem: contributos para a definigao de um perfil

Analise e tratamento

Objetivos Instrumentos dos dados
/ +Construir e validar uma escala de \ Questionario de Caraterizagio
avaliacdo de carateristicas e de Biografi de Escolaridad
competéncias do SCE dc‘,‘;géi,ﬁasa,ﬁe;w aridace SPSS (v.24)
Estudo 1 Analise Fatorial
Estudo *Objetivo secundario: identificar Escala de Avaliaciod Exploratéria
Metodologico ga(\:rgterlsucas e competéncias do Czlﬁ:i:riseﬂcggc‘ea(%z?npt:téncias Analise de Conteldo
5 . o Categorial
paess (questdo aberta anexa & escala— do Supervisor Clinico em J
\ dimens&o qualitativa) \Enfermagem (EACCSCE)

Estudo 2

+Analisar a influéncia das variaveis
biograficas e de escolaridade dos
estudantes do Curso de

Escalade Avaliagdode
Carateristicas e Competéncias
do Supervisor Clinico em

Estudo ; ;
A Licenciatura em Enfermagem, na Enfermagem
Cgrr?.lactllonal importancia atribuida por estes as ¢ L
ETEL e carateristicas e competéncias do (resultados da aplicagéo
N=265 SCE EACCSCE no Estudo 1)

SPSS (v.24)

Y

Figura 2 — Protocolo da investigacéo

2.2. Estudo 1: Estudo Metodoldgico

Tal como ja referido, decorrente da revisdo da literatura realizada, ndo se encontrou
nenhum instrumento que avaliasse as carateristicas e competéncias do SCE e constatou-

se que os estudos sobre a tematica sdo escassos.

Consequentemente, quando ndo se encontram disponiveis instrumentos de colheita de
dados, é necessario que o0s investigadores procedam a sua construcdo e validagdo
(Fortin, 2009; Vilelas, 2009).

Nesse sentido, partiu-se da gquestdo: Que carateristicas e competéncias do Supervisor
Clinico em Enfermagem sdo valorizadas pelos estudantes do Curso de Licenciatura em
Enfermagem ao longo do seu percurso académico?, com o objetivo de construir e
validar uma escala de avaliacdo de carateristicas e competéncias do Supervisor Clinico

em Enfermagem.
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2.2.1. Populacédo e Amostra
A populacéo deste estudo corresponde aos estudantes dos quatro anos do CLE.

A amostra foi constituida pelos estudantes do primeiro, segundo, terceiro e quarto anos
do CLE da ESE-UM, que aceitaram participar no estudo, de forma livre e esclarecida, e

que obedeciam aos seguintes critérios de elegibilidade:
* Estudantes que frequentem o CLE da ESE-UM;

* Estudantes que tenham realizado, pelo menos, um EC com Supervisdo Clinica em

Enfermagem.

Numa primeira fase, para a realizacdo do pré-teste, foram selecionados aleatoriamente
estudantes dos quatro anos do CLE, do ano letivo 2015/2016, que corresponderam a
10% do valor total estimado da amostra, neste caso, a N=40. Posteriormente, para a
validacdo da escala, e através da aplicacdo da versdo final da mesma, constituiu-se uma
amostra com os estudantes dos quatro anos do CLE, do ano letivo de 2016/2017, sendo
excluidos os estudantes que participaram no pré-teste. Trata-se de uma amostra nao
probabilistica e de conveniéncia (Fortin, 2009), composta por 265 estudantes, por
oposicdo ao numero inicialmente previsto de 370 estudantes, o qual correspondia ao
namero de estudantes matriculados nos quatro anos do CLE da ESE-UM (excluindo os
estudantes que participaram no pré-teste) (Fortin, 2009; Vilelas, 2009).

2.2.2. Procedimentos de Construcdo e Validacdo dos Instrumentos de
Colheita de Dados

Construiu-se um questionario, denominado de Questionario de Caraterizagdo Biografica
e de Escolaridade dos participantes, estruturado com sete (7) questdes: (1) idade; (1)
género; (I11) ano do CLE que frequenta; (IV) EC realizados (contemplando a hipotese
de equivaléncia em caso de estudantes transferidos de outras escolas); (V) conclusédo do
EIVP (para estudantes do 4° ano); (V1) ensinos clinicos ou EIVP repetidos; e (VII) outra
formacao realizada (especificamente, cursos técnico-profissionais; licenciatura completa

ou incompleta, mestrado).
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De seguida, procedeu-se a construcdo de uma escala de avaliagdo de carateristicas e
competéncias do SCE. As escalas sdo instrumentos preferenciais para medir opinides,
crencas ou atitudes, onde as opgOes de resposta variam em grau de concordancia com os
enunciados apresentados, sendo a escala de Likert a mais comumente utilizada
(DeVellis, 2012; Fortin, 2009; Hill & Hill, 2002). Optou-se, assim, pela construcdo de
uma escala de Likert de cinco pontos, tendo por base a perspetiva de varios autores
(Dalmoro & Vieira, 2013; DeVellis, 2012; Fortin, 2009; Hill & Hill, 2002; Moreira,
2009).

A construgdo da escala obedeceu a um conjunto de guidelines, nomeadamente: a
determinacéo clara do que se pretendia medir; a elaboracdo de um conjunto de itens a
incluir na escala; a determinacdo do seu formato; a revisao da escala e do conjunto de
itens elaborados por peritos; a realizacdo de um pré-teste; a validacdo e a adequacéo do
comprimento da escala (DeVellis, 2012; Portney & Watkins, 2009).

Inicialmente, procedeu-se a uma revisdao da literatura, de forma a identificar as
carateristicas e as competéncias do SCE mais valorizadas, ja reportadas por autores
como: Alarcdo e Tavares, (2010); Dias (2006); Conselho de Enfermagem (2010); Le
Boterf (2005); Mendonca et al., (2014) e Schulz (2008). Tendo presente as perspetivas
de Dias (2006), Mendonca et al., (2014) e Schulz (2008), que consideram que as
carateristicas individuais também podem ser designadas de competéncias genéricas, e
contribuem para a definicdo do perfil do SCE, por opgéo, decidiu-se designar de
carateristicas individuais as competéncias genéricas, para as distinguir das competéncias
mais especificas. Assim, procedeu-se a inventariacdo das carateristicas e competéncias

do SCE identificadas na literatura para a construcdo da escala.

Ancorada nesta revisdo da literatura efetuada, e na experiéncia e formacdo dos
investigadores, emergiu uma lista de carateristicas e competéncias que constituiram a
primeira versdo da escala, denominada de Escala de Avaliacdo de Carateristicas e
Competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem (EACCSCE).

A EACCSCE incluia inicialmente sessenta e dois (62) termos/expressdes que traduzem
carateristicas individuais e competéncias elencadas a partir da literatura no ambito da
Supervisdo Clinica em Enfermagem, e considerados como traduzindo os dominios
relevantes para a sua inclusdo na versao inicial do instrumento (Alarcdo & Tavares,
2010; Dias, 2006; Le Boterf, 2003, 2005).

62



Na construcdo da primeira versdo da escala teve-se em consideracao a distribuicdo dos
itens de forma aleatdria, sendo dadas instrugdes apropriadas para o autopreenchimento e
solicitado aos estudantes que expressassem a sua opinido, atribuindo um grau de
importancia a cada um dos itens, numa escala tipo Likert, com cinco possibilidades de
resposta: (1) nada importante; (II) pouco importante; (I11) importante; (IV) muito
importante e (V) essencial. Optou-se por apresentar cinco categorias num continuum,
ndo sendo contemplado o ponto neutro, uma vez que, na perspetiva de autores como
Fortin (2009) e Portney e Watkings (2009), a auséncia do ponto neutro permite que 0s
participantes tomem uma posicdo, deem uma opinido, evitando a tendéncia para a

resposta no ponto neutro e minimizando a incapacidade de diferenciar os dados.

Anexa a escala, mas ndo fazendo parte desta, incluiu-se uma questdo de resposta aberta
que solicitava aos estudantes a identificacdo de outras carateristicas e competéncias do
SCE que considerassem relevantes. Hill e Hill (2002) sdo da opinido que o0s
instrumentos padronizados devem conter uma questdo aberta para complementaridade
dos dados, permitindo aos participantes acrescentar informacdo que considerem

importante.

Apobs aprovacdo pela Subcomissdo de Etica para as Ciéncias da Vida e da Saude
(SECVS) do protocolo de investigacdo, iniciou-se o processo de andlise/avaliacdo da
versdo primitiva da EACCSCE.

A avaliacdo de um painel de peritos sobre a validade de conteddo da EACCSCE foi
realizada através da metodologia Focus Group, visando definir e/ou validar os termos
que traduziam carateristicas ou competéncias do SCE que constituiam a escala.
Recorreu-se a esta metodologia como alternativa as entrevistas individuais e com o
propdsito de gerar dados em resultado de diferentes olhares sobre 0 mesmo fenémeno.
As discussdes em grupo possibilitam uma exploracdo aberta e podem gerar informacéo
mais rica no conteido comparativamente com a entrevista. O objetivo do Focus Group
é sintetizar e sistematizar informagdo, sendo o mais apropriado para desenvolver

instrumentos de avaliacdo (Krueger & Casey, 2015).

Para a validacdo dos conceitos/itens realizaram-se trés sessbes de Focus Group na
Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, entre junho e julho de
2016. Integraram este painel trés peritos em Supervisdo Clinica em Enfermagem com

experiéncia em orientacdo de estudantes em EC e estdgio. No inicio de cada sessdo, o
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moderador fez uma introducdo sobre Supervisdo Clinica em Enfermagem e
carateristicas e competéncias do SCE. O debate foi suscitado pela questdo: Considera
que as carateristicas e competéncias identificadas na Escala de Competéncias do
Supervisor Clinico em Enfermagem sdo adequadas? Cada sessdo teve uma duracdo
aproximada de sessenta (60) minutos, tendo decorrido numa sala com ambiente
adequado para o efeito. Utilizou-se uma mesa redonda de modo a aproximar 0s
participantes e facilitar as intervencoes.

Dada a objetividade dos itens da escala, as sessdes nao foram gravadas. Inicialmente, o
painel de peritos analisou a estrutura da escala, sendo convidados a avaliar os sessenta e
dois itens (62) que traduziam carateristicas e competéncias do SCE. De acordo com
Polit e Beck (2007), se um item ndo descreve ou nao esta relacionado com o objeto de
estudo, deve ser removido ou modificado. Atendendo a este pressuposto, 0 grupo de
peritos entendeu, por consenso, eliminar catorze (14) itens da escala, devido a
proximidade ou semelhanca entre eles. A escala foi modificada, procedendo-se as
alteracdes sugeridas pelos peritos, obtendo-se, assim, a segunda versdao da EACCSCE

com quarenta e oito (48) itens.

Posteriormente a metodologia Focus Group, procedeu-se ao pré-teste da segunda versdo
da EACCSCE. O pré-teste, de acordo com Fortin (2009), permite verificar a eficacia do
instrumento e, como refere Vilelas (2009), avaliar a validade aparente do instrumento.
Tem como objetivos principais verificar a compreensdo da linguagem utilizada, a
clareza das questdes/itens e até que ponto estas/estes colhem as informacdes
pretendidas. Pretende, igualmente averiguar se o instrumento é demasiado extenso,
provocando desinteresse, e estimar o tempo necessario para o0 seu preenchimento
(Fortin, 2009; Vilelas, 2009). Para o efeito, o instrumento deve ser aplicado numa
pequena amostra da populacdo. Fortin (2009) defende que esta amostra seja constituida
por dez (10) a vinte (20) pessoas, enquanto Vilelas (2009) recomenda que seja composta

por trinta (30) a quarenta (40) pessoas.

A realizacdo do pré-teste incluiu cerca de 10% dos estudantes, selecionados
aleatoriamente, em julho de 2016, conforme o preconizado por Vilelas (2009), obtendo
uma amostra de quarenta estudantes (N=40). Os participantes do pré-teste foram
selecionados de forma estratificada pelos quatro anos do CLE da ESE-UM, ou seja,
2,5% por cada ano, de modo a garantir que potenciais problemas de preenchimento
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associados ao nivel de escolaridade do CLE fossem, desde logo, detetados e corrigidos

antes de o instrumento ser aplicado na amostra.

O questionario e a escala foram aplicados a quarenta estudantes do CLE (N=40), apds
obtengdo do consentimento informado e garantido os principios éticos inerentes.
Ressalva-se que se procedeu a elaboracdo de uma listagem com os ndmeros dos
estudantes participantes do pré-teste, de forma a garantir que 0s mesmos fossem

excluidos na fase posterior de validacdo, aquando da aplicacdo da verséo final da escala.

Conjuntamente com o pré-teste, realizou-se uma andlise seméntica ou reflexdo falada,
com o objetivo de verificar se 0s itens e as instrucdes apresentadas no questionario e na
escala eram claros e de facil interpretacdo, sendo solicitado aos estudantes que
expressassem as davidas e as dificuldades sentidas no seu preenchimento. Trata-se de
um processo de aperfeicoamento dos itens, correspondendo a uma fase mais qualitativa
da construcdo do questionario e da escala, que guia a analise, a reformulacéo e a selecédo
dos itens (Freire & Almeida, 2001; Vilelas, 2009).

Aquando do preenchimento do questionario no pré-teste, os participantes revelaram
duvidas na quarta questdo: Quais 0s ensinos clinicos que realizou?, nomeadamente
como € que os estudantes transferidos de outras escolas assinalavam no questionario o0s
EC que tinham obtido equivaléncia. Esta situagdo n&o tinha sido prevista inicialmente,
pelo que se procedeu a redefinicdo da questdo em causa, contemplando a hipotese de
resposta com a letra “E” para os estudantes com equivaléncia a EC. As restantes
questdes foram compreendidas pelos estudantes, ndo sendo necessario proceder a

alteracdes.

Os resultados do pré-teste foram posteriormente introduzidos numa base de dados,
elaborada no programa informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 24.0. De seguida, procedeu-se a verificacdo da validade, fidelidade e,
consequente, reestruturacdo da escala, de acordo com os resultados encontrados,

obtendo-se a versdo final da mesma (Freire & Almeida, 2001; Vilelas, 2009).

Para validar a verséo final da EACCSCE, procedeu-se a sua aplicacdo e verificacdo da
validade e fidelidade, sendo os dados submetidos a testes estatisticos. A fidelidade e a
validade sdo aspetos essenciais do instrumento de medida. Entende-se por fidelidade a
constancia com que o instrumento de medida fornece resultados semelhantes em

situagdes similares, sendo verificada atraves da estabilidade, da consisténcia interna e da
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equivaléncia. A validade de um instrumento traduz-se pela capacidade do instrumento
medir o que é suposto medir e pode ser verificada através da validade do constructo, da
validade ligada ao critério e da validade conceptual (Field, 2013; Fortin, 2009; Portney
& Watkins, 2009; Vilelas, 2009).

A fidelidade da escala foi avaliada através da consisténcia interna. No que concerne a
sua validade, foi avaliada a validade do conteldo, que assegura que os itens do
instrumento representam adequadamente o que esta a ser medido. A validade ligada ao
critério ndo pdde ser verificada, pois, até a0 momento da revisdo da literatura/colheita
de dados ndo se conhecia nenhum instrumento gold standard de referéncia, que
permitisse a sua comparacgéo (Fortin, 2009; Ribeiro, 2010).

Todo este processo permitiu alcangar a versdo final do questionério (Anexo 1) e da
EACCSCE, sendo esta ultima constituida por vinte e dois (22) itens.

2.2.3. Procedimentos de Colheita de Dados

Neste estudo considerou-se dois momentos de colheita de dados: um primeiro momento
para realizar o pré-teste e um segundo momento, aquando da aplicacdo da versdo final
da EACCSCE.

O pré-teste decorreu apés o término dos EC e do EIVP, como previsto inicialmente, em
julho de 2016. Previamente a sua realizacdo, o estudo e os objetivos foram apresentados
e explicados aos estudantes, tal como os instrumentos de colheita de dados, os quais
foram aplicados aos estudantes que aceitaram participar de forma livre e esclarecida no

mesmo.

A aplicacdo da versdo final da EACCSCE decorreu entre junho e julho de 2017, apés o
término dos EC e do EIVP, mas antes do final do ano letivo, em circunstancias similares
as do pré-teste. Realizou-se em momentos considerados como 0s mais oportunos, de
modo a ndo perturbar as atividades letivas, em sala de aula e em EC, apds autorizacdo
da presidéncia da ESE-UM e acordo com as sugestdes dos coordenadores de todos os

EC e do EIVP desta instituicdo de ensino superior.

Apos a exclusdo dos estudantes que participaram no pré-teste, o estudo e os objetivos
foram apresentados aos estudantes dos quatro anos do CLE pelo investigador. O

consentimento informado foi assinado por todos os estudantes que aceitaram participar,
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de forma voluntaria, no estudo e foram cumpridos integralmente todos o0s pressupostos
éticos de uma investigacdo que envolve seres humanos (World Medical Association
(WMA), 2013).

O tempo médio de resposta no preenchimento dos instrumentos foi de aproximadamente
dez (10) minutos. A presenca do investigador no momento do preenchimento dos
instrumentos foi considerada positiva, na medida em que permitiu o esclarecimento de
duvidas acerca do seu preenchimento, nomeadamente sobre a obrigatoriedade de

resposta a questdo aberta formulada.

2.2.4. Procedimentos de Andlise e Tratamento dos Dados

A analise e o tratamento dos dados do Estudo 1 foram realizados com recurso ao

programa informatico SPSS, versao 24.0.

Os resultados, uma vez construida e preenchida a base de dados, foram submetidos a
testes estatisticos. Procedeu-se a uma analise descritiva das varidveis, sendo
determinadas as medidas de tendéncia central e de dispersédo. Mais especificamente,
para as varidveis quantitativas foram calculadas a média e o desvio padrdo (DP) e para

as variaveis qualitativas foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas.

Seguidamente, para validagio da EACCSCE, recorreu-se a Andlise Fatorial
Exploratéria (AFE) para determinar o numero de itens a reter, os itens associados e 0

nimero de componentes em que 0s itens seriam organizados.

A AFE consiste num conjunto de técnicas estatisticas que procuram explicar a
correlacdo ou a covariancia entre as varidveis observaveis, simplificando os dados
através da reducdo do numero de variaveis necessarias para os descrever (Pestana &
Gageiro, 2014). A reducdo a um namero menor de variaveis, agrupando-as em fatores,
dimensGes ou componentes, maximiza o poder de explicacdo do conjunto de todas as
variaveis e possibilita identificar subgrupos que avaliam e explicam determinado
fendbmeno. Além disso, as técnicas de AFE proporcionam evidéncia de validade para

questionarios ou escalas tipo Likert (Field, 2013; Pestana & Gageiro, 2014).

Desta forma, deve proceder-se a extragdo de componentes através dos componentes
principais e, posteriormente, determinar a matriz de correlagéo e a matriz de covariancia

das variaveis para se agrupar em componentes, simplificando a sua interpretacdo. A
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matriz de correlagdes pode permitir identificar subconjuntos de varidveis que estdo
muito correlacionadas entre si no interior de cada subconjunto, mas pouco associados a

variaveis de outros subconjuntos.

A AFE inclui a utilizacdo de métodos de rotagdo das varidveis, de modo que 0s
componentes sejam facilmente interpretaveis, eliminando os valores intermédios. O tipo
de rotacdo adotada foi a rotacdo ortogonal Varimax, uma vez que produz apenas
componentes especificos, os quais ndo se correlacionam entre si. Os itens estdo
fortemente associados a um dnico componente, sendo interpretados a partir do seu
proprio valor. Este tipo de rotacdo agrupa, assim, em cada componente, 0 menor
namero de itens com valores elevados, sendo determinados componentes mais
interpretaveis (Field, 2013; Pestana & Gageiro, 2014).

Para que a AFE tenha utilidade na estimativa de componentes comuns, deve existir uma
correlacdo elevada entre as varidveis, recorrendo-se a medida de adequacdo da
amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e ao teste de esfericidade de Bartlett, pois
ambos permitem aferir a qualidade das correlagbes de forma a prosseguir ou ndo com a
AFE. O valor recomendado do teste KMO € um valor superior a 0,6 e o valor do teste
de Bartlett tem que ser significativo, p<0,05 (Field, 2013; Pestana & Gageiro, 2014).

Nesta investigacdo, inicialmente foram analisados 0s pressupostos subjacentes a esta
andlise, sendo verificada a qualidade das correlagdes entre as variaveis e testada a
validade da matriz fatorial, através do calculo dos valores do teste de esfericidade de

Bartlett e do KMO. Constatou-se que estes pressupostos estavam cumpridos.

O passo seguinte foi a andlise do screeplot para a verificagio do nUmero de
componentes que poderiam ser extraidas. O screeplot é um critério bastante confiavel
para a selecdo de componentes em amostras superiores a 200 participantes (Stevens,
2002). De acordo com os critérios de Streiner e Norman (2008), o valor das correlagdes
do item com o componente a que pertence deve ser superior a 0,30. No entanto, Stevens
(2002) recomenda considerar cargas fatoriais com um valor absoluto superior a 0,364
em amostras com 200 sujeitos, 0 que explica cerca de 16% da variancia na variavel.
Nesta linha de pensamento, 0,364 foi estipulada como carga fatorial minima aceitavel
para este estudo. A anélise de fiabilidade da escala, nomeadamente a sua consisténcia

interna, foi analisada através do célculo do Alpha de Cronbach.
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2.2.5. Consideracdes Eticas

Com o intuito de salvaguardar os principios éticos para a investigacdo clinica
envolvendo seres humanos, a WMA elaborou a Declaracdo de Helsinquia, em 1964,
sendo recentemente atualizada em 2013. Nesta declaragdo encontram-se enunciados
varios principios que devem ser considerados e respeitados no desenrolar de uma
investigacdo, nomeadamente o anonimato, a confidencialidade, a protecdo dos
participantes, a participacdo voluntaria dos mesmos, o consentimento informado e a
submissdo do projeto a comissdes de ética. O respeito pelos principios éticos de
beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica também devem ser garantidos
(Asejo, 2002; Fortin, 2009; Oguisso & Zoboli, 2006).

De forma a cumprir esses pressupostos éticos descritos na Declaragcdo de Helsinquia, o
protocolo do estudo foi submetido a aprovacao e autorizacdo da ESE-UM (Anexo II) e
solicitado o parecer da investigacdo a SECVS (Anexo Il1), que integra a Comissdo de
Etica da Universidade do Minho, instituicio onde se realizou esta investigacdo, sendo
obtida a respetiva aprovacao e autorizacdo (Anexo IV). A colheita de dados foi efetuada
nos dias determinados e previamente acordados com os coordenadores dos EC e EIVP,
sendo precedida da apresentacdo do estudo aos participantes e assinatura do
consentimento informado (Anexo V), garantindo a participacdo livre, esclarecida e

voluntaria dos mesmos.

Durante o processo de recolha de dados, o anonimato dos participantes foi garantido
através da distribuicdo do questionario e da escala em separado do consentimento
informado e de ndo permitirem a sua identificacdo. Imediatamente apds o seu
preenchimento, os instrumentos de recolha de dados foram recolhidos, sendo-lhes

atribuido um cédigo alfanumérico para permitir o posterior tratamento dos dados.

Os participantes ndo foram sujeitos a riscos, nem a prejuizos ou desvantagens,

respeitando-se os principios éticos subjacentes a conducdo da investigacao.

2.3. Apresentacdo, Anélise e Interpretacdo dos Resultados do Estudo 1

A construcdo e validacdo da EACCSCE, como ja referido no subcapitulo 2.2.2,
obedeceram a um conjunto de procedimentos elencados e sustentados por diversos

autores, representados esquematicamente na Figura 3.

69



Definicédo do constructo

Fase 1 > Revisao da literatura

Escala com 62 itens - 12 Verséo

Fase 2 Avaliagio pelos Peritos é‘ Eliminados 14 itens
Construcdo da escala Focus Group

Escala com 48 itens - 22 Verséo

_ Fase3 > Pré-Teste Aplicada a 40 estudantes
Validacao da escala 10% amostra prevista

Analise e Validagao

Escala com 22 itens - Vers&o Final Aplicada a 265
estudantes
e Validacdo

Escala de Avaliagdo de Carateristicas e Competéncias do
Supervisor Clinico em Enfermagem
EACCSCE (versao validada com 21 itens)

Figura 3 — Processo de construcdo e validacdo da Escala de Avaliacdo de Carateristicas

e Competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem

Sistematizando informacdo, tal como ja referido, aquando do pré-teste, a EACCSCE foi
aplicada a quarenta estudantes (N=40), tendo-se procedido, posteriormente, a analise e
validacdo da mesma, para verificar a sua viabilidade. Os dados foram submetidos a
determinacdo do Alpha de Cronbach e a AFE. A interpretacdo dos resultados da AFE e
a eliminag&@o sequencial de alguns itens, devido a ndo apresentarem valor estatistico
significativo, com baixas cargas fatoriais, permitiu a obtencdo da versao final da escala
com vinte e dois (22) itens, com um Alpha de Cronbach=0,92 para a escala total
(Quadro 3).
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Quadro 3 — Itens da versdao final da Escala de Avaliacdo de Carateristicas e

Competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem

Itens da Escala de Avaliacédo de Carateristicas e Competéncias do Supervisor
Clinico em Enfermagem

Ter autoestima Ser solicito Dar estimulo

Ter motivacgéo Ser responsavel Ter capacidade de
decisdo

Ser criativo Saber gerir conflitos Saber comunicar

Saber resolver problemas Ser integro Saber avaliar

Ser tolerante Ter iniciativa Saber planear

Saber escutar Ser sensivel Ser auténtico

Ter autocontrolo Ter autoconfianga

Ter conhecimento de si Contribuir para o

préprio desenvolvimento do outro

Prosseguiu-se com a interpretacdo dos resultados obtidos pela AFE do pré-teste, apos
rotacdo Varimax, para verificar a viabilidade dos componentes extraidos. Nesta fase, era
plausivel extrair cinco componentes congruentes e sustentados teoricamente. Mais
especificamente, a solucdo fatorial encontrada no pré-teste era composta por cinco
componentes, nas quais os itens estavam agrupados de forma clara e semanticamente

interpretaveis.

Apo0s o pré-teste, procedeu-se a aplicacdo da versao final da escala para sua validagdo.
Os resultados deste processo sdo apresentados de seguida, iniciando-se pela

caracterizacdo dos participantes.

2.3.1. Caraterizacdo da Amostra

A amostra foi constituida por duzentos e sessenta e cinco (N=265) estudantes dos quatro
anos do CLE da ESE-UM. A caraterizacdo biogréafica e de escolaridade dos estudantes é

apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caraterizacdo biografica e de escolaridade dos estudantes do Curso de

Licenciatura em Enfermagem

Variavel n % Média DP
Idade 265 20,66 2,728
Género Feminino 224 84,5
Masculino 41 15,5
1° Ano 77 29,1
Ano Licenciatura 2V &l Zei
3° Ano 75 28,3
4° Ano 50 18,9
. - Sim 265 100
Ensino Clinico | Niio 0 0.0
. .. Sim 188 70,9
Ensino Clinico Il Nio 77 291
. . Sim 188 70,9
Ensino Clinico Il Nio 77 291
. .. Sim 125 47,2
Ensino Clinico IV Nio 140 528
. L. Sim 125 47,2
Ensino Clinico V Nio 140 528
. .. Sim 125 47,2
Ensino Clinico VI Nio 140 528
i 125 47,2
Ensino Clinico VII l%lgg 140 52,8
. .. Sim 50 18,9
Ensino Clinico VIII NZo 215 811
. Sim 50 18,9
EIVP Concluido Nio 215 811
Ensinos clinicos/ Sim 1 0,4
EIVP repetidos Né&o 264 99,6
Nao 240 90,6
Cursos técnico- 4 15
Outra Formacio profissionais 6 2,3
¢ Licenciatura completa 15 57
Licenciatura incompleta 0 0,0
Mestrado

Através dos resultados plasmados na Tabela 1, constata-se que a amostra em estudo foi
constituida por 265 estudantes, sendo 224 do sexo feminino (84,5%) e 41 do sexo
masculino (15,5%). A média das idades era de 20,66 anos (DP=2,728), compreendida
entre os 18 e 0s 39 anos, embora a grande maioria dos estudantes (92,8%) apresentasse

idades compreendidas entre os 18 e 0s 23 anos.

72



Relativamente a distribuicdo dos estudantes pelos anos do CLE, 77 (29,1%) eram do 1°
ano, 63 (23,8%) do 2° ano, 75 (28,3%) do 3° ano e 50 (18,9%) do 4° ano.

Pode afirmar-se que todos os estudantes da amostra (100%) realizaram o EC |, 188
(70,9%) os EC Il e 1ll, 125 (47,2%) os EC IV, V, VI e VIl e 50 (18,9%) o EC Vlll e 0
EIVP. Apenas um estudante (0,4%), mais concretamente um estudante do 4° ano,
repetiu 0s EC IV e VI.

Quando questionados sobre se tinham outra formagdo, a maioria dos estudantes,
respondeu ndo possuir. Os estudantes detentores de outra formacéo representam 9,4%
(n=25) da amostra. A especificacdo/denominacdo da formacdo que possuiam é

apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 — Outra formacédo realizada pelos estudantes do Curso de Licenciatura em

Enfermagem

=}

Outra Formacao Especificacdo/Denominacéo

Marketing
Técnico de radiologia e diagnéstico

Acupuntura
Técnico de controlo de qualidade alimentar

Cursos técnico-
profissionais (1,5%)

N T

Psicologia

Biologia e Geologia

Geologia

Mestrado integrado em Engenharia e Gestdo de Sistemas

de Informacéo
Teatro

Educacdo basica; Linguas e literaturas europeias
Negdcios internacionais

Mestrado integrado em Engenharia Civil
Microbiologia; Ciéncias farmacéuticas
Bioguimica

Optometria e ciéncias da visdo

N S 2 I =

Licenciatura
incompleta
(5,7%)

e

Sociologia

Gestéo

Neurofisiologia

Enfermagem (licenciatura realizada na Ucrania)
Andlises clinicas e Saude Pablica

Licenciatura completa
(2,3%)

N B R R e
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Dos estudantes que possuiam outra formacéo anterior ao CLE, 4 (1,5%) eram detentores
de curso técnico-profissional; 6 (2,3%) de uma licenciatura completa e 15 (5,7%) de

outra licenciatura incompleta, com maior relevo (n=5) a licenciatura incompleta em

Biologia e Geologia.

2.3.2. Importéncia atribuida pelos estudantes do Curso da Licenciatura de
Enfermagem as carateristicas e competéncias do Supervisor Clinico em

Enfermagem

Na Tabela 3 apresentam-se as respostas dos estudantes a cada item da EACCSCE.
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Tabela 3 — Importancia atribuida pelos estudantes do Curso de Licenciatura em

Enfermagem as carateristicas e competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem

. Nada _ [Powice Importante Muito Essencial

importante | importante Importante
Score 1 2 3 4 5

n % n % n % n % n %

1. Ter autoestima 0 0,0 10 3,8 74 | 279 92 | 34,7 89 33,6
2. Ter motivacao 0 0,0 0 0,0 14 5,3 52 196 | 199 | 75,1
3. Ser criativo 0 0,0 3 1,1 71 26,8 | 121 | 45,7 70 26,4
4. Saber resolver |\ 55 | 4 | 04 | 12 | 45 | 76 | 287 | 176 | 66,4
problemas
5. Ter
conhecimento de si 0 0,0 0 0,0 21 7.9 112 | 42,3 | 132 | 49,8
proprio
6. Ser solicito 0 0,0 0 0,0 43 16,2 | 113 | 426 | 109 | 41,1
7. Ser responsavel 0 0,0 0 0,0 8 3,0 43 16,2 | 214 | 80,8
8, Saber gerir 0| 00| o | 00| 16 | 60 | 100 | 37,7 | 149 | 56,2
conflitos
9. Ser integro 0 0,0 0 0,0 18 6,8 92 34,7 154 | 58,1
10. Ter iniciativa 0 0,0 2 0,8 21 7,9 112 | 42,3 | 130 | 49,1
11. Dar estimulo 0 0,0 0 0,0 15 5,7 79 29,8 | 171 | 645
12.Ter capacidade
de decisio 0 0,0 0 0,0 13 4,9 92 | 34,7 | 159 | 60,0
13. Ser tolerante 0 0,0 1 0,4 31 11,7 95 358 | 138 | 52,1
14. Saber avaliar 0 0,0 0 0,0 17 6,4 90 34,0 | 158 | 59,6
15. Ser auténtico 0 0,0 5 1,9 48 18,1 | 114 | 43,0 98 37,0
115, e 0| 00| 4 | 15| 25 | 94 | 101 | 381 | 135 | 50,9
autocontrolo
17. Ser sensivel 2 0,8 6 2,3 54 20,4 | 111 | 419 92 34,7
18. Saber planear 0 0,0 0 0,0 21 79 | 104 | 39,2 | 140 | 52,8
19. Contribuir
parao 0] 00| 0 | 00| 13 | 49 | 8 |325]| 166 | 62,6
desenvolvimento
do outro
20. Saber escutar 0 0,0 0 0,0 11 4.2 49 185 | 205 | 77,4
2. Ter 0| 00| 2 | 08| 41 | 155 | 106 | 400 | 116 | 438
autoconfianga
22. Saber 0] 00| o 00| 8 | 30] 41 |155]| 216 | 815
comunicar
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Analisando a Tabela 3 na sua globalidade, pode-se afirmar que a maior percentagem de
respostas a todos os itens se centra nos scores 4 e 5 da EACCSCE, o que traduz que 0s
estudantes consideram todas as carateristicas e competéncias da escala muito
importantes ou essenciais num SCE. Numa analise mais pormenorizada de cada item,

pode observar-se 0 seguinte:

O item “I. Ter autoestima” assume maior percentagem de respostas no score 4
(Med.=4,0; AIQ = 2), ou seja, 34,7% dos estudantes consideram que € muito importante

0 SCE ter autoestima.

iz

O item “2. Ter motivagdo” admite maior percentagem de respostas no score 5
(Med.=5,0; AIQ = 1). A maioria dos estudantes (75,1%) considera que é essencial o

SCE ter motivagéo.

O item “3. Ser criativo” assume maior percentagem de respostas no score 4 (Med.=4,0;
AlQ = 2), considerando 45,7% dos estudantes que € muito importante o SCE ser

criativo.

O item “4. Saber resolver problemas” admite maior percentagem de respostas no score
5 (Med.= 5,0; AIQ = 1). A maioria dos estudantes (66,4%) considera que é essencial o
SCE saber resolver problemas.

O item “5. Ter conhecimento de si proprio” assume maior percentagem de respostas no
score 5 (Med.= 4,0; AlQ = 1), ou seja, 49,8% dos estudantes consideram que é essencial
0 SCE ter conhecimento de si proprio.

O item “6. Ser solicito” admite maior percentagem de respostas no score 4 (Med.= 4,0;
AlQ = 1), considerando 42,6% dos estudantes que € muito importante o SCE ser

solicito.

O item “7. Ser responsavel” assume maior percentagem de respostas no score 5
(Med.=5,0; AIQ = 0). A maioria dos estudantes (80,8%) considera que é essencial o

SCE ser responsavel.

O item “8. Saber gerir conflitos” admite maior percentagem de respostas no score 5
(Med.= 5,0; AIQ = 1). A maioria dos estudantes (56,2%) considera que € essencial o

SCE saber gerir conflitos.
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O item “9. Ser integro” assume maior percentagem de respostas no score 5 (Med.= 5,0;
AIQ = 0). A maioria dos estudantes (58,1%) considera que € essencial o0 SCE ser
integro.

O item “10. Ter iniciativa” admite maior percentagem de respostas no score 5
(Med.=4,0; AlQ = 1), ou seja, 49,1% dos estudantes consideram que é essencial o SCE

ter iniciativa.

O item “I1. Dar estimulo” assume maior percentagem de respostas no score 5
(Med.=5,0; AIQ = 1). A maioria dos estudantes (64,5%) considera que é essencial o
SCE dar estimulo.

O item “I12. Ter capacidade de decisdo” adquire maior percentagem de respostas no
score 5 (Med.=5,0; AIQ = 0), considerando a maioria dos estudantes (60,0%) que é

essencial o SCE ter capacidade de decisdo.

O item “I3. Ser tolerante” assume maior percentagem de respostas no score 5
(Med.=5,0; AIQ = 1). A maioria dos estudantes (52,1%) considera que é essencial o

SCE ser tolerante.

O item “I4. Saber avaliar” admite maior percentagem de respostas no score 5
(Med.=5,0; AIQ = 1), considerando a maioria dos estudantes (59,6%) que é essencial o

SCE saber avaliar.

O item “15. Ser auténtico” adquire maior percentagem de respostas no score 4
(Med.=4,0; AIQ = 1), ou seja, 43,0% dos estudantes consideram que € muito importante

0 SCE ser auténtico.

O item “16. Ter autocontrolo” assume maior percentagem de respostas no score 5
(Med.=5,0; AIQ = 1). A maioria dos estudantes (50,9%) considera que é essencial o

SCE ter autocontrolo.

O item “I7. Ser sensivel” admite maior percentagem de respostas no score 4
(Med.=4,0; AIQ = 1), ou seja, 41,9% dos estudantes consideram que € muito importante

0 SCE ser sensivel.

O item “I8. Saber planear” adquire maior percentagem de respostas no score 5
(Med.=5,0; AIQ = 1). A maioria dos estudantes (52,8%) considera que é essencial o

SCE saber planear.
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O item “19. Contribuir para o desenvolvimento do outro” assume maior percentagem
de respostas no score 5 (Med.= 5,0; AIQ = 1), considerando a maioria dos estudantes
(62,6%) que é essencial o SCE contribuir para o desenvolvimento do outro.

O item “20. Saber escutar” admite maior percentagem de respostas no score 5
(Med.=5,0; AIQ = 0). A maioria dos estudantes (77,4%) considera que é essencial o

SCE saber escutar.

O item “21. Ter autoconfianga” assume maior percentagem de respostas no score 5
(Med.=4,0; AIQ = 1), ou seja, 43,8% dos estudantes consideram que é muito importante

0 SCE ter autoconfianca.

O item “22. Saber comunicar” adquire maior percentagem de respostas no score 5
(Med.= 5,0; AIQ = 0). A maioria dos estudantes (81,5%) considera que é essencial o

SCE saber comunicar.

Os itens considerados essenciais pela maioria dos estudantes, com percentagem superior
a 50%, sdo: ter motivacdo (75,1%), saber resolver problemas (66,4%), ser responsavel
(80,8%), saber gerir conflitos (56,2%), ser integro (58,1%), dar estimulo (64,5%), ter
capacidade de decisdo (60,0%), ser tolerante (52,1%), saber avaliar (59,6%), ter
autocontrolo (50,4%), saber planear (52,8%), contribuir para o desenvolvimento do
outro (62,6%), saber escutar (77,4%) e saber comunicar (81,5%).

Os itens considerados essenciais num SCE, que se destacam com percentagem de
resposta superior a 75%, sdo: ter motivacdo (75,1%), ser responsavel (80,8%), saber
escutar (77,4%) e saber comunicar (81,5%).

No entanto, houve itens que foram considerados pelos estudantes como pouco
importantes, nomeadamente: ter autoestima (3,8%), ser criativo (1,1%), saber resolver
problemas (0,4%), ter iniciativa (0,8%), ser tolerante (0,4%), ser auténtico (1,9%), ter
autocontrolo (1,5%), ter autoconfianca (0,8%) e ser sensivel (2,3%). Sendo este Gltimo

item também o Unico considerado nada importante por 0,8% dos estudantes.
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2.3.3. Fidelidade e Validade da Escala de Avaliacdo de Carateristicas e

Competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem

Na AFE, referente a andlise de constructo, os testes de KMO e de Bartlett permitem
aferir a qualidade das correlagfes. No presente estudo, o valor de KMO foi de 0,92, o
que revela uma andlise fatorial muito boa, pois encontra-se no intervalo entre 1 — 0,9, e
o valor do teste de Bartlett foi estatisticamente significativo, p<0,001, ou seja, menor

que 0,05, logo as variaveis eram correlacionaveis (Pestana & Gageiro, 2014).

Relativamente aos resultados das comunalidades, todas atingiram valores aceitéveis,
apresentando uma carga fatorial maior que 0,45, o que indica, de acordo com Stevens
(2002), que uma boa parte da variancia dos resultados de cada item € explicada pela

solucéo fatorial encontrada e que os itens devem ser considerados.

Para a extracdo dos componentes, foi tida em consideracdo a regra de Kaiser-Gutman
(Loehlin, 2004; Stevens, 2002). Esta regra, na qual sdo retidos apenas 0s componentes
com autovalor (eigenvalues) superiores a 1 quando o numero de itens € menor que 30,
assim como a analise do grafico de escarpa (screeplot) e a percentagem da variancia
total explicada, sdo apontados por Stevens (2002) como critérios para extracdo de

componentes. Pela analise dos resultados, foram extraidos quatro (4) componentes.

Stevens (2002) também recomenda que o tamanho da amostra, para que os fatores
sejam de confianca, deva ser na propor¢do de cinco sujeitos por cada item. No presente
estudo, face ao nimero de itens, a amostra deveria ser, entdo, composta, no minimo, por

110 estudantes. Este critério foi superado, uma vez que a amostra integrou 265 sujeitos.

De acordo com a interpretacdo do grafico de escarpa (screeplot), representado no Figura
4, verifica-se que podem ser extraidos trés a quatro componentes, visto que este

apresenta pontos de inflexdo em ambos os valores.
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Grafico de escarpa
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Figura 4 — Gréfico de Escarpa

A AFE com rotacdo Varimax permitiu extrair quatro componentes, que explicam
56,86% da variancia total. No entanto, verificou-se que o quarto componente era
constituido apenas por dois itens. De acordo com Costello e Osborne (2005),
componentes com menos de trés itens sdo fracos e instaveis, pelo que ndo devem ser
mantidos. Salienta-se, ainda, que o agrupamento dos itens nesta solucdo de quatro

componentes nao é coerente, nem consistente.

Realizou-se, assim, uma nova AFE com rotacdo Varimax, forcando a extracdo de trés

componentes, sendo encontrada a solucdo apresentada na Tabela 4.
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Tabela 4 — Matriz fatorial apos rotacdo Varimax e precisdo dos Componentes principais

Item Componente ou Fator
1 2 3

Ser tolerante 0,683
Saber avaliar 0,675
Dar estimulo 0,650
Contribuir para o desenvolvimento do outro 0,620
Saber planear 0,566
Ser solicito 0,472
Ter autoestima 0,742
Ter autoconfianca 0,710
Ser auténtico 0,622
Ser criativo 0,584
Ter iniciativa 0,578
Ser sensivel 0,574
Ser integro 0,469
Ter conhecimento de si préprio 0,460
Ter autocontrolo 0,444
Ser responsavel 0,769
Saber resolver problemas 0,663
Ter motivagéo 0,658
Saber escutar 0,530
Saber comunicar 0,521
Saber gerir conflitos 0,507
Ter capacidade de deciséo 0,493
Autovalor 8,551 1,679 1,150
% Variancia 38,87 7,63 5,23
% Variancia total 51,725
Total de itens 6 9 7
Alpha Cronbach 0,801 0,844 0,841

Constatou-se que 0 componente 1 é o componente com maior autovalor e com maior

percentagem de variancia total explicada, 38,87%. O componente 2 € o que reline maior

namero de itens, nove (9). Na determinacdo do Alpha de Cronbach para cada

componente, foram obtidos valores considerados bons, maiores do que 0,80, o que

revela uma boa consisténcia interna (Field, 2013; Fortin, 2009; Vilelas, 2009).

Ressalva-se, contudo, que a selecdo da composicdo dos componentes ndo depende

apenas do significado/valor estatistico, mas sim do enquadramento conceptual

subjacente. Além disso, este facto ndo é tdo linear quanto parece porgue o significado da

carga de um componente dependera também do tamanho da amostra (Stevens, 2002).
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De acordo com este autor, em amostras de 200 individuos a carga fatorial devera ser
superior a 0,364 e superior a 0,298 em amostras de 300. A amostra do estudo é de 265

(N=265) estudantes, pelo que se considera um valor superior a 0,364 como aceitavel.

A carga fatorial fornece uma pequena indicacdo da importancia substancial de um item
para um fator/componente (Field, 2013). Analisando os itens da EACCSCE, verifica-se
que todos apresentam cargas fatoriais acima do valor de 0,364, cumprindo o

pressuposto referido anteriormente.

No entanto, o item ter autocontrolo apresentava uma carga fatorial muito préxima no
componente 1 e no componente 2 (0,435 e 0,444, respetivamente), pelo que
estatisticamente deveria ser excluido (Costello & Osborne, 2005). Procedeu-se, por isso,
a uma nova AFE excluindo-se o item ter autocontrolo, que permitiu obter uma nova

solucéo, explicitada na Tabela 5.
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Tabela 5 — Matriz fatorial apos rotacdo Varimax e precisdo dos Componentes principais

Item Componente ou Fator
1 2 3

Dar estimulo 0,684
Saber avaliar 0,679
Ser tolerante 0,638
Contribuir para o desenvolvimento do outro 0,600
Saber planear 0,542
Ser solicito 0,488
Saber gerir conflitos 0,471
Ter autoestima 0,709
Ter autoconfianga 0,679
Ser criativo 0,642
Ser auténtico 0,627
Ter iniciativa 0,605
Ser sensivel 0,551
Ser integro 0,495
Ter conhecimento de si proprio 0,494
Ser responsavel 0,749
Saber resolver problemas 0,693
Ter motivagéo 0,610
Saber escutar 0,602
Saber comunicar 0,590
Ter capacidade de deciséo 0,497
Autovalor 8,129 1,677 1,146
% Variancia 38,709 7,998 5,457
% Variancia total 52,154
Total de itens 7 8 6
Alpha Cronbach 0,827 0,833 0,829

Nesta nova AFE, obteve-se um teste de KMO=0,92, que indica que a andlise de
componentes principais pode ser realizada, e um teste de esfericidade, teste de Bartlett,

com p<0.001, que revela que as varidveis sdo correlacionaveis.

Determinou-se novamente o Alpha de Cronbach para cada componente, sendo obtidos
valores ligeiramente diferentes dos anteriores, mas igualmente elevados, com os trés
componentes com valores superiores a 0,80 (Alpha de Cronbach=0,827, 0,833, 0,829,
respetivamente). O Alpha de Chrobach da escala total com os 21 itens é de 0,914, o que

revela uma boa consisténcia interna.

Analisando os resultados obtidos com os trés componentes, verificou-se uma subida da
percentagem da variancia total explicada para 52,15%. O componente 1 é 0 componente

com maior autovalor e com maior percentagem de variancia total explicada, 38,71%,
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sendo constituido por sete (7) itens. O componente 2 € 0 que reline maior numero de

itens, oito (8), sendo 0 componente 3 constituido por seis (6) itens.

Pela interpretacdo dos resultados obtidos pela AFE apds rotacdo Varimax, esta solucao

de trés componentes esta mais sustentada e consistente, quer estatisticamente, quer

conceptualmente.

A EACCSCE constitui-se, assim, um instrumento véalido, composto por 21 itens

agrupados em trés componentes (Anexo VI). Procede-se, de seguida, a interpretacao

semantica dos componentes (Quadro 4).

Quadro 4 — Componentes principais determinados apds Andlise Fatorial Exploratoria

Componente

lItens

Alpha de

Denominacéo Cronbach

Dar estimulo

Saber avaliar

Ser tolerante

Contribuir para o
desenvolvimento do outro
Saber planear

Ser solicito

Saber gerir conflitos

Ter autoestima

Ter autoconfianga

Ser criativo

Ser auténtico

Ter iniciativa

Ser sensivel

Ser integro

Ter conhecimento de si préprio

Ser responséavel

Saber resolver problemas
Ter motivacao

Saber escutar

Saber comunicar

Ter capacidade de decisdo

Competéncias
relacionais e 0,827
pedagdgicas

Carateristicas

individuais 0,833

Competéncias de

L —— 0,829
eficicia e comunicacéo

2.3.4. Denominagdo dos Componentes principais da Escala de Avalia¢do de

Carateristicas e Competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem

As competéncias traduzem-se pelas carateristicas individuais (potencialidades,

habilidades, capacidades de acdo, aptiddes, atitudes, tracos de personalidade) e pelos
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conhecimentos gerais e especializados que permitem ao enfermeiro realizar
autonomamente técnicas e procedimentos, discutir, analisar e tomar decisGes sobre

situacdes especificas da profissdo (Dias, 2006).

As competéncias podem ser organizadas em categorias centradas nas dimensoes
pessoal, cientifica, técnica, eficicia, pedagogica, socioafetiva, relacional, comunicativa
e ético-moral. A luz do quadro tedrico e da revisdo da literatura que o sustenta,
procedeu-se a analise e interpretacdo dos itens que constituem 0s componentes

determinados apds a AFE da EACCSCE, e a sua denominacao.

O componente 1 apresenta um Alpha de Cronbach=0,827 e explica 38,709% da
variancia total. E constituido pelos itens dar estimulo, saber avaliar, ser tolerante,
contribuir para o desenvolvimento do outro, saber planear, ser solicito e saber gerir
conflitos. Considera-se que dar estimulo, saber avaliar e saber planear, inserem-se nas
competéncias pedagogicas (Dias, 2010; Pires, 2004). Ser tolerante, contribuir para o
desenvolvimento do outro, ser solicito e saber gerir conflitos inserem-se nas
competéncias relacionais (Dias, 2006; Goleman, 2012). Neste sentido, denominou-se

este componente de competéncias relacionais e pedagogicas.

Segundo Dias (2010), a competéncia pedagdgica corresponde a capacidade para
transmitir o saber e prevé que o SCE domine os conhecimentos, as competéncias
cientificas e os processos didaticos, bem como as tecnologias da comunicacao.
Nascimento (2007) é da opinido que o EC se caracteriza por ser um processo de
formacdo de elevado nivel de complexidade, que exige ao SCE competéncias
pedagogicas de formacdo, na area de enfermagem e a nivel pessoal. As competéncias
pedagogicas do SCE sdo tidas como fundamentais para o sucesso da aprendizagem,
facilitando o desenvolvimento dos estudantes. O SCE que tenha desenvolvidas as
competéncias pedagdgicas esta, segundo Pires (2004), mais habilitado a orientar os
estudantes para a integracdo da teoria na pratica. Nesta perspetiva, Carvalho (2016)
advoga que é fundamental que o SCE goste de ensinar e tenha vontade de desempenhar
esse papel. Por isso, dar estimulo, saber avaliar e saber planear sdo aspetos chave que

integram as competéncias pedagdgicas.

As competéncias relacionais tém a ver com a capacidade de estabelecer uma relagédo
interpessoal, uma relagdo supervisiva eficaz, assumindo uma postura adequada na

interacdo com os outros num contexto profissional, é o saber-ser que contribui para a
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socializagdo profissional (Abreu, 2007; Carvalhal, 2003; Goleman, 2012). No processo
de supervisdo, Alarcdo e Tavares (2010) e Garrido et al. (2008) consideram que a
relagdo supervisiva é um fator facilitador e fundamental para o processo de
aprendizagem. Os autores defendem que a relacdo supervisiva estabelecida tem
influéncia direta sobre a aprendizagem e o desenvolvimento do estudante. O ser
tolerante, o contribuir para o desenvolvimento do outro, o ser solicito e o saber gerir
conflitos sdo, na perspetiva de Dias (2006) e Goleman (2012), aspetos chave que

integram as competéncias relacionais.

O componente 2 explica 7,998% da variancia total e possui um Alpha de
Cronbach=0,833. E constituido pelos itens ter autoestima, ter autoconfianca, ser
criativo, ser auténtico, ter iniciativa, ser sensivel, ser integro e ter conhecimento de si
proprio. Todas estas carateristicas sdo intrinsecas ao proprio individuo, sendo
denominadas de carateristicas individuais (Dias, 2006; Dias 2010; Goleman, 2012; Le
Boterf, 2005; Mendonga et al., 2014; Schulz, 2008).

Atualmente, considera-se que as carateristicas individuais sdo indispensaveis na
caracterizagdo do profissional, assumindo relevo na sua sele¢cdo. Trata-se de um
conjunto de tragos, carateristicas, competéncias nao técnicas desenvolvidas ao longo da
vida, intrinsecas ao individuo, que determinam o seu comportamento e acentuam o seu
desempenho. As carateristicas individuais também tém sido designadas de
competéncias genéricas ou transversais (Le Boterf, 2005; Schulz, 2008). Autoestima,
autoconfianga, criatividade, autenticidade, iniciativa, sensibilidade, integridade e
autoconhecimento sdo exemplos dessas carateristicas (Dias, 2006; Schulz, 2008). As
carateristicas individuais estdo relacionadas com o desenvolvimento intra e interpessoal
do enfermeiro, sendo fundamentais a qualquer profissional. Assumem-se como
potenciadores em relagdo a todas as outras competéncias, sendo a base de todas elas
(Carvalho, 2011; Dias, 2010; Nascimento, 2007).

O componente 3 apresenta um Alpha de Cronbach=0,829 e explica 5,457% da
variancia total. E composto pelos itens ser responsavel, saber resolver problemas, ter
motivacgdo, saber escutar, saber comunicar e ter capacidade de decisdo. Saber escutar e
saber comunicar sdo competéncias de comunicagdo; todos os outros itens, ser
responsavel, saber resolver problemas, ter motivacdo e ter capacidade de deciséo,
contribuem e sdo fundamentais para a eficacia nas situacdes profissionais e nos
processos supervisivos (Alarcdo & Tavares, 2010; Dias, 2006; Garrido et al., 2008;
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Goleman, 2012). Desta forma, denominou-se este componente de competéncias de

eficacia e comunicacao.

Para Dias (2006), as competéncias de eficacia sdo habilidades e/ou capacidades que
permitem desempenhar/executar uma tarefa de forma a alcancar o resultado/objetivo
pretendido. Ser responsavel, saber resolver problemas, ter motivacéo e ter capacidade de
decisdo constituem-se como competéncias de eficicia, capazes de contribuir para o

desenvolvimento profissional dos futuros enfermeiros.

Finalmente, as competéncias de comunica¢do sdao muito complexas, traduzindo-se na
capacidade de produzir e entender mensagens. Para autores como Abreu (2007) e
Garrido et al. (2008), a comunicacdo € fundamental para o processo de aprendizagem e
para a relacdo supervisiva. O SCE deve ser capaz de transmitir a informacdo de forma
clara e escutar ativamente os estudantes, dominando as técnicas de comunicagdo. Deste
modo, saber comunicar e saber escutar constituem-se como competéncias de
comunicacdo por exceléncia (Alarcdo & Tavares, 2010; Dias, 2006; Garrido et al.,
2008; Goleman, 2012).

Acresce dizer que Nicklin (1997) desenvolveu um modelo de supervisdo centrado na
pratica, com base na resolucédo de problemas em Supervisdo Clinica e tendo em vista o
desenvolvimento de um conjunto de competéncias. Se analisarmos 0s componentes
determinados na EACCSCE a luz do modelo teérico de Nicklin, pode-se tracar uma

analogia entre ambos.

Considera-se que, em alguma medida, cada um dos componentes da EACCSCE se
enquadra numa funcdo do modelo, designadamente o componente competéncias
relacionais e pedagdgicas insere-se na funcdo formativa, uma vez que o SCE necessita
de competéncias pedagdgicas e relacionais para desenvolver estratégias que facilitem a
aprendizagem e o desenvolvimento global do estudante. O componente competéncias de
eficacia e comunicacdo enquadra-se na funcdo gerivel, pois estas competéncias sao
fundamentais para o SCE controlar e gerir as praticas supervisivas, assumindo a gestédo
das mesmas, o controlo da qualidade e o cumprimento das regras e dos protocolos
vigentes (Garrido et al., 2008). Yegdich (1999, cit. por Almeida, 2016) refere que a
existéncia de protocolos, politicas e codigos de conduta sustenta a fiabilidade da
supervisdao clinica. O componente carateristicas individuais associa-se a fungdo de

apoio, na medida em que o SCE deve possuir determinadas carateristicas intrinsecas que
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Ihe permitam dar apoio e suporte ao estudante, estimulando a sua aprendizagem e
ajudando-o na gestdo das emocBes. A par disso, o SCE deve, também, possuir
carateristicas proprias que Ihe permitam gerir as suas emogdes.

O SCE deve procurar ajustar e manter um equilibrio dindmico entre os diferentes
componentes para que desempenhe praticas supervisivas de qualidade, ajustadas e
eficazes, tal como as trés funcbes do modelo de Supervisdo Clinica em Enfermagem
devem interagir e integrar-se, promovendo 0 sucesso do processo supervisivo. A par
disso, o SCE devera desenvolver ciclos de supervisdo assentes no processo de
Enfermagem, como enfatizado no modelo tedrico de Nicklin. Considera-se, assim, que
este modelo sustenta e reforga os resultados.

Concluindo, a EACCSCE validada assenta em trés componentes congruentes e
teoricamente sustentados, sendo denominados de (1) Competéncias relacionais e
pedagogicas, (II) Carateristicas individuais e (I1I) Competéncias de eficacia e

comunicacao.

Anexa a escala foi alocada uma questdo aberta, de resposta livre e voluntaria, que
pretendia que os estudantes referissem outras carateristicas e competéncias do SCE que
considerassem importantes, justificando essa importancia. A dimensdo qualitativa do
estudo orienta-se e ancora-se nesta pergunta aberta. As respostas & mesma serdo
analisadas de seguida.

2.4. Dimensdo Qualitativa do Estudo

Algumas areas de indagacdo podem ser enriquecidas através da mistura criteriosa de
dados qualitativos e quantitativos num unico projeto, o da complementaridade, que
permite uma melhor apreensao do contexto total da situacdo (Polit & Hungler, 2004). A
triangulacdo (de métodos, investigadores e dados) visa aumentar a compreensao e

atingir objetivos especificos (LoBiondo-Wood & Haber, 2001).

Hill e Hill (2002) preconizam que um instrumento de colheita de dados quantitativos
deve ter, pelo menos, uma pergunta aberta, no sentido de se obter, por esta via, dados

que sirvam de complemento a compreensao das perguntas fechadas/estruturadas.

Tendo em conta as vantagens relativas & combinacdo de dados quantitativos e

qualitativos para uma melhor compreensdo do objeto de estudo, optou-se por anexar
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uma questdo aberta a EACCSCE, que trouxesse complementaridade dos dados
quantitativos, com o objetivo de perceber se existiam outras carateristicas e
competéncias valorizadas pelos estudantes. Constituiu-se, assim, a dimenséo qualitativa

do estudo.

As respostas de vinte e seis (26) estudantes a pergunta aberta da EACCSCE foram
tratadas através de analise de conteddo. A analise de contetdo pretende descrever as

situacOes, mas também interpretar o sentido do que foi dito (Bogdan & Biklen, 2013).

2.4.1. Procedimentos de Andlise e Tratamento dos Dados

Neste estudo optou-se por utilizar a I6gica da andlise categorial. Uma categoria é uma
rubrica ou classe que junta, sob uma nocéo geral, elementos do discurso (Guerra, 2006).
A anadlise categorial consiste na “identificagio das unidades pertinentes que
influenciam determinado fenémeno em estudo, reduzindo o espaco de atributos de
forma a extrair apenas as varidveis explicativas pertinentes” (Guerra, 2006, p. 78). As
categorias emergentes sdo, tal como preconiza o autor, mutuamente cumulativas e ndo

exclusivas.

Embora apenas vinte e seis (26) estudantes tenham respondido a pergunta aberta anexa
a EACCSCE, estamos perante participantes que vivenciaram uma gama diversificada de
experiéncias e realidades em diferentes contextos, factos que geraram uma riqueza de
dados que garantiu cumprir um dos principios a atender na pesquisa qualitativa, o da
diversidade dos mesmos (Bogdan & Biklen, 2013; Guerra, 2006).

Em primeiro lugar, procedeu-se a reducdo e selecdo da informacdo recolhida,
procurando destacar os elementos dominantes e pertinentes para descrever as

perspetivas dos participantes sobre o fendmeno em estudo.

Posteriormente, tendo por base as recorréncias encontradas e as dimens@es conceptuais
da EACCSCE, a informacdo foi agrupada de acordo com essas dimensoes,
privilegiando, como anteriormente referido, uma analise categorial (Guerra, 2006). Os

resultados desta andlise sdo descritos de seguida.
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2.4.2. Apresentacao dos Resultados

A questdo aberta da EACCSCE, “Considera que existem outros termos/expressdes que
traduzem carateristicas e competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem que néo
se encontrem listadas na escala? Se sim, por favor, refira-as e especifique por que
razdo as considera importantes.”, procurava respostas complementares a escala, no
sentido de uma maior compreensdao e complementaridade dos dados. Contudo, os
estudantes ndo apresentaram a justificacdo das respostas. Nesse sentido, procedeu-se

apenas a analise e tratamento das carateristicas e/ou competéncias referidas por estes.

O Quadro 5 apresenta a sinopse das respostas a questdo aberta anexa a EACCSCE,

traduzidas em carateristicas e competéncias do SCE.
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Quadro 5 — Sinopse das respostas a questdo aberta anexa a Escala de Avaliacdo de

Carateristicas e Competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem

Categoria

Carateristicas e competéncias do SCE

Frequéncia

Carateristicas
individuais

Competéncias de
organizacdo e
adaptacéo ao

contexto

Competéncias
relacionais e
pedagogicas

Competéncias de
comunicagao

Competéncias
técnico-cientificas

“Ser coerente”
“Ser imparcial”

“Ser honesto/justo”
“Ser humilde”
“Ser paciente”
€ L4 »

Ser sensivel
“Ser dedicado”
“Ser compreensivo”

“Ter capacidade de se adaptar ao contexto”
“Organizagdo”

“Saber ensinar”

“Estar presente”

“Saber acalmar os estudantes”
“Estabelecer relagdo de confian¢a”
“Ser tolerante”

“Ajudar”

“Confiar nos estudantes”

“Estar aberto a opinides divergentes”

“Empatia”

“Saber transmitir o que é ser enfermeiro”
“Dar feedback”

“Dar reforgo positivo”

“Estratégias de supervisdo adaptadas ao
estudante”

“Ser experiente”

“Ter conhecimentos”

“Ser competente”

E89; E91; E92; E98
E89; E91; E92; E94
E123; E137; E158
E91; E96; E137; E158
E92; E258; E259

E94

E145

E224

E224:; E226; E227;
E244; E262

E74
E159

E98

E86; E94; E161
E112

E123; E137
E123; E233
E126

E215

E233

E122; E125; E126;
E137; E217

E264

E215

E259

E258
E137
E178
E214

Da anélise das respostas a pergunta aberta emergiram carateristicas e competéncias,

especificadas no Quadro 5, as quais foram agrupadas em cinco categorias, apos

validagdo externa por um perito em andlise de conteddo, designadas de: (I)

Carateristicas individuais (I11) Competéncias de organizacdo e adaptacdo ao contexto;

(I11) Competéncias relacionais e pedagodgicas; (IV) Competéncias de comunicacdo e

(V) Competéncias técnico-cientificas.
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A categoria Carateristicas individuais diz respeito as carateristicas intrinsecas ao
proprio SCE, cada vez mais relevantes e valorizadas, potenciadoras do desenvolvimento
de competéncias e facilitadoras do papel do SCE no processo supervisivo. Na anélise de
conteddo as carateristicas agrupadas nesta categoria foram: “ser coerente” (E89, E91,
E92, E98); “ser imparcial” (E89, E91, E92, E94, E123, E137, E158); “ser
honesto/justo” (E91, E96, E137, E158); “ser humilde” (E92, E258, E259); “ser
paciente” (E94); “ser sensivel” (E145); “ser dedicado” (E224) e “ser compreensivo”

(E224, E226, E227, E244, E262).

A categoria Competéncias de organizacdo e adaptacdo ao contexto diz respeito a
capacidade do SCE em se adaptar ao contexto ensino/aprendizagem e em ser organizado
e metodico na orientacdo dos estudantes. Agruparam-se nesta categoria as competéncias
“ter capacidade de se adaptar ao contexto” (E74) e a “organiza¢do” (E159), referidos

pelos estudantes.

A categoria Competéncias relacionais e pedagdgicas esta relacionada com as
competéncias do SCE no que reporta a sua forma de ser/estar com os estudantes e ao
saber ensinar, competéncias estritamente indissociaveis umas das outras. Constituem
esta categoria 0 “saber ensinar” (E98); “estar presente” (E86, E94, E161); “saber
acalmar os estudantes” (E112); “estabelecer relagdo de confianga” (E123, E137) “ser
tolerante” (E123, E233); “ajudar” (E126); “confiar nos estudantes” (E215) e “estar

aberto a opinides divergentes” (E233).

A categoria Competéncias de comunicacdo diz respeito a capacidade do SCE dominar
as técnicas de comunicacdo fundamentais para uma boa relacdo supervisiva e para o
sucesso do processo de aprendizagem. Apds analise de conteldo agruparam-se as
seguintes unidades nesta categoria: “empatia” (E122, E125, E126, E137, E217); “saber
transmitir o que é ser enfermeiro” (E264); “dar feedback” (E215) e “dar refor¢o
positivo” (E259).

A categoria Competéncias técnico-cientificas refere-se & competéncia técnica, ao saber-
fazer, ao saber metodoldgico, que o SCE deve possuir e dominar, e a competéncia
cientifica, que se reflete nos conhecimentos tedricos e no saber-saber que sustentam a
pratica. A competéncia cientifica é indissociavel da competéncia técnica, sendo ambas

essenciais no processo supervisivo e de aprendizagem. Esta categoria é constituida pelas
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unidades “estratégias de supervisao adaptadas ao estudante” (E258); “ser experiente”

(E137); “ter conhecimentos” (E178) e “ser competente” (E214).

A partir da analise de conteudo realizada constatou-se uma complementaridade ao
nivel dos componentes que compdem a escala e que traduzem carateristicas e
competéncias do SCE, designadamente ao nivel das Carateristicas individuais, das
Competéncias relacionais e pedagogicas e das Competéncias de comunicacdo, na
medida que surgem novas unidades de significacdo com a analise de contetdo, como,
por exemplo, ser imparcial (categoria Carateristicas individuais), estar presente
(Categoria Competéncias relacionais e pedagoOgicas) e empatia (categoria
Competéncias de comunicacao).

Acresce, ainda, o facto de através da analise de contetudo terem emergido duas novas
categorias ja apresentadas anteriormente: Competéncias de organizacao e adaptacao ao

contexto e Competéncias técnico-cientificas.

Tal como se previa e partilham a maioria dos autores, entre os quais Hill e Hill (2002),
as respostas/narrativas resultantes da pergunta aberta anexa a escala vém reforcar e
complementar as carateristicas individuais e competéncias que estruturam a EACCSCE.
N&o obstante, e como ja referido anteriormente, para além das ja constantes da escala,
os estudantes valorizaram outras competéncias essenciais do SCE, especificamente o
“ter capacidade de se adaptar ao contexto” (E74) e a “organiza¢do” (E159), as quais
foram agrupadas e categorizadas em Competéncias de organizacdo e adaptacdo ao
contexto. Esta categoria € nova na medida em que nenhuma das competéncias

valorizadas pelos estudantes que a constitui faz parte da versao final da escala.

Os estudantes valorizaram, ainda, as competéncias “estratégias de supervisdo
adaptadas ao estudante” (E258), “ser experiente” (E137), “ter conhecimentos” (E178)
e “ser competente” (E214), agrupadas na categoria Competéncias técnico-cientificas.
Esta categoria é também emergente porque nenhuma das competéncias que a compdem

esta refletida na versdo final da escala.

Analisando as categorias resultantes da analise de contetdo, verifica-se que as
categorias com maior frequéncia de respostas dos estudantes sdo as categorias
Carateristicas individuais, Competéncias relacionais e pedagdgicas e Competéncias de
comunicacdo. Dentro da categoria Carateristicas individuais, surgiu com maior

frequéncia ser imparcial, ser compreensivo, ser coerente e ser honesto. Na categoria
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Competéncias relacionais e pedagdgicas, surgiu com maior frequéncia estar presente,
estabelecer relagdo de confianga e ser tolerante. JA na categoria Competéncias de

comunicagao, surgiu com maior frequéncia a empatia.

A sintese das carateristicas e competéncias do SCE valorizadas pelos estudantes e

resultantes dos Estudos 1 e 2 encontram-se refletidas no Quadro 6.
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Quadro 6 — Carateristicas e competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem

Categorias/Componentes

Carateristicas e Competéncias do SCE

Competéncias relacionais e
pedagdgicas

Competéncias de eficécia e
comunicagao

Competéncias de organizacao e
adaptacdo ao contexto

Competéncias técnico-cientificas

Carateristicas individuais

Saber planear

Saber avaliar

Saber ensinar

Dar estimulo

Contribuir para o desenvolvimento do outro
Ajudar

Ser tolerante

Ser solicito

Saber gerir conflitos

Estar presente

Saber acalmar os estudantes
Estabelecer relacdo de confianca
Confiar nos estudantes

Estar aberto a opinides divergentes

Ser responsavel

Saber resolver problemas

Ter motivacao

Ter capacidade de decisdo

Saber escutar

Saber comunicar

Empatia

Saber transmitir o que é ser enfermeiro
Dar feedback

Dar reforgo positivo

Organizacéo
Ter capacidade de se adaptar ao contexto

Estratégias de supervisao adaptadas ao estudante
Ser experiente

Ter conhecimentos

Ser competente

Ter autoestima
Ter autoconfianca
Ser criativo

Ser auténtico

Ter iniciativa

Ser sensivel

Ser integro

Ser coerente

Ser humilde

Ser paciente

Ser dedicado

Ser imparcial

Ser compreensivo
Ter conhecimento de si proprio
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Apobs a determinacdo e denominacdo dos componentes obtidos pela EACCSCE e do
processo de validacdo e de analise dos dados qualitativos, concluiu-se o primeiro
estudo. Obteve-se um instrumento vélido, fidedigno e robusto, capaz de contribuir para

a definicao do perfil do SCE na perspetiva dos estudantes.

Uma vez a escala validada e partindo dos principios de Pitt et al. (2012), que
identificaram a idade, o genero, a qualificacdo de admissdo, a saida profissional, as
competéncias de pensamento critico, a personalidade, a autoeficacia e a motivagédo
académica como fatores que influenciam o desempenho académico dos estudantes de
Enfermagem, almejou-se verificar se algumas destas variaveis tém influéncia na

importancia atribuida pelos estudantes as carateristicas e competéncias do SCE.

Neste seguimento de ideias, desenvolveu-se o Estudo 2, correlacional explicativo, que

se apresentara de seguida, de forma a dar resposta a pergunta de partida e objetivo.

2.5. Estudo 2: Estudo Correlacional Explicativo

Ter em mdos um instrumento com caracteristicas psicométricas satisfatorias
(EACCSCE) permitiu avancar para a realizagdo do segundo estudo, estudo correlacional
explicativo, que se desenvolveu a partir da pergunta que serviu de fio condutor: Qual a
influéncia das variaveis idade, género, ano de licenciatura, ensinos clinicos e estagio
realizados na importancia atribuida pelos estudantes do Curso de Licenciatura em
Enfermagem as carateristicas e as competéncias do Supervisor Clinico em

Enfermagem?

O objetivo do estudo visava analisar a influéncia das variaveis biogréficas e de
escolaridade dos estudantes do CLE na importancia atribuida por estes as carateristicas

e competéncias do SCE.

2.5.1. Populagéo e Amostra
A populacéo deste estudo corresponde aos estudantes dos quatro anos do CLE.

A amostra utilizada corresponde a amostra do Estudo 1, obedecendo aos mesmos

critérios de elegibilidade e tratando-se, tal como apresentado no Estudo 1, de uma
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amostra de conveniéncia (Fortin, 2009), composta por 265 estudantes (N=265) dos
quatro anos do CLE da ESE-UM, do ano letivo 2016/2017.

2.5.2. Variaveis e Hipoteses do Estudo

Uma variavel é uma carateristica, qualidade ou propriedade que assume diferentes
valores, passivel de ser medida, controlada ou manipulada numa investigacdo (Fortin,
2009; Vilelas, 2009). De acordo com o presente estudo, e tendo por base o tipo de
estudo, a questdo de investigacdo e o objetivo definido, foram selecionadas as seguintes

variaveis:

Variaveis biograficas:
» |dade dos estudantes do CLE;

» Género dos estudantes do CLE;

Variaveis de escolaridade:
« Anodo CLE;

 Ensinos clinicos realizados pelos estudantes do CLE;
» EIVP realizado pelos estudantes do CLE;
« Ensinos clinicos ou EIVP repetidos;

« Outra formacdo realizada;

Variavel:
» Importancia atribuida pelos estudantes do CLE as carateristicas e competéncias
do SCE.

O Quadro 7 apresenta, de forma sucinta, as variaveis definidas para o estudo e a sua

classificagéo.
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Quadro 7 — Variaveis do Estudo 2

Variavel Tipo de Variavel Valor da Variavel
Idade Escala/Discreta Numero de anos completos
Género Nominal Dicotomica Mas<_:u_|mo
Feminino
1° Ano
. . . 2° Ano
Ano Licenciatura Ordinal 39 Ao
4° Ano
. L . . . Sim
Ensinos Clinicos realizados Nominal Dicotémica NZo
EIVP Nominal Dicotémica S|~m
Nao

Ensmos clinicos ou EIVP Nominal Dicotémica S|~m
repetidos Néo

Nenhuma

Cursos técnico-profissionais
Outra formacdo realizada Nominal Licenciatura incompleta

Licenciatura completa

Mestrado

Nada importante

Importancia atribuida pelos Pouco importante

estudantes do CLE as Ordinal

carateristicas e competéncias do Escala de Likert Imp_ortgnte

SCE Muito importante
Essencial

As Hipdteses sdo enunciados que preveem uma relacdo entre duas ou mais variaveis e
que necessitam de verificagdo. No presente estudo, correlacional explicativo, ndo se
conhecia se existiam relacfes entre as variaveis e, caso existissem, qual a natureza das
mesmas, portanto, definiram-se hipoteses de associacdo (Fortin, 2009; Vilelas, 2009),

nomeadamente:

» Hipdtese 1: prevé-se que a idade e género dos estudantes do Curso de Licenciatura
em Enfermagem influenciem a importancia atribuida por estes as carateristicas e
competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem;

* Hipotese 2: prevé-se que o ano de licenciatura dos estudantes do Curso de
Licenciatura em Enfermagem influencie a importancia atribuida por estes as
carateristicas e competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem;

* Hipotese 3: prevé-se que os EC e o EIVP realizados pelos estudantes do Curso de
Licenciatura em Enfermagem influenciem a importancia atribuida por estes as

carateristicas e competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem.
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2.5.3. Instrumentos de Colheita de Dados

Os instrumentos de colheita de dados utilizados foram o Questionario de Caraterizacdo
Biogréfica e de Escolaridade dos Participantes e a EACCSCE, construidos, validados e

apresentados no Estudo 1.

2.5.4. Procedimentos de Colheita de Dados

O procedimento de colheita de dados foi equivalente ao do Estudo 1, uma vez que os
dados utilizados para a realizacdo deste estudo foram os obtidos através da aplicacdo da
versdo final da EACCSCE, que decorreu entre junho e julho de 2017, ap6s o término
dos EC e do EIVP. A colheita de dados realizou-se em sala de aula e em EC, ap6s
autorizacdo da presidéncia da ESE-UM e acordo com os coordenadores dos EC e do
EIVP da ESE-UM, nos periodos considerados mais convenientes por estes, de modo a

ndo perturbar as atividades letivas.

2.5.5. Procedimentos de Andlise e Tratamento dos Dados

Os dados obtidos no Estudo 2 foram analisados no sentido de determinar as relacdes
entre as variaveis biogréaficas e de escolaridade, nomeadamente a idade, o género, 0 ano
de CLE, os EC e o EIVP realizados pelos estudantes do CLE e a importancia atribuida

pelos estudantes as carateristicas e competéncias do SCE.

Primeiramente, realizou-se uma andlise exploratéria dos dados para as variaveis
quantitativas, no sentido de verificar se estas apresentavam uma distribuicdo normal,
pressuposto subjacente a utilizacdo de estatistica paramétrica. Esta analise teve por base
os valores de assimetria e curtose, os resultados do teste Kolmogorov-Smirnov, assim
como a existéncia de outliers (Field, 2013; Martins, 2011). Verificou-se que a
normalidade ndo estava cumprida para os trés componentes, pelo que foi utilizada

estatistica ndo parameétrica.

O coeficiente de correlagdo de Spearman (rs) foi utilizado para analisar associagoes
entre duas varidveis quantitativas. A analise de diferencas entre dois grupos em relagéo

a uma variavel foi realizada através do teste de Mann-Whitney. Para analisar diferencas
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entre trés ou mais grupos em relacdo a uma varavel, foi utilizado o teste de Kruskall-
Wallis.

2.5.6. Consideracdes Eticas

Os principios éticos inerentes a investigacdo explicitados no Estudo 1 (previamente
descrito no ponto 2.2.5) foram cumpridos integralmente no Estudo 2, partindo do que
estd estabelecido a este respeito e das consideracfes da SECVS da Universidade do
Minho, ao qual foi submetido. Os participantes ndo foram sujeitos a riscos, nem a
prejuizos ou desvantagens, sendo garantido o anonimato de todos os participantes e a
confidencialidade dos dados, respeitando-se os principios éticos subjacentes a conducao

de uma investigagéo.

Concluido o capitulo Il sobre o percurso metodologico da investigacdo, segue-se 0

capitulo Il com a apresentacdo, analise e interpretacdo dos resultados do Estudo 2.
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CAPITULO III

3. APRESENTACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS
RESULTADOS DO ESTUDO 2

No decorrer deste capitulo apresentam-se os resultados do Estudo 2 — correlacional
explicativo, designadamente a analise e interpretacdo das diferencas e correlagBes entre
as variaveis, consoante as hipdteses definidas. Para finalizar, sdo discutidos o0s
resultados a luz do quadro tedrico, da questdo de partida do estudo, do objetivo e

hipoteses definidos.

Este estudo, como ja foi referido, vem na sequéncia da realizacdo do Estudo 1, logo a
amostra e as respostas dadas a escala foram as mesmas. Consequentemente, a
caraterizacdo da amostra e analise das respostas dos estudantes encontram-se descritas
no capitulo anterior, nos pontos 2.3.1 e 2.3.2, respetivamente.

3.1. Influéncia das variaveis biograficas e de escolaridade na importancia
atribuida pelos estudantes as carateristicas e competéncias do Supervisor

Clinico em Enfermagem

De forma a dar resposta ao objetivo deste estudo, procedeu-se a analise das correlacbes
e diferencas entre a importancia atribuida pelos estudantes as carateristicas e
competéncias do SCE e as varidveis biograficas e de escolaridade, nomeadamente a
idade, o género, 0 ano do CLE, os EC e o EIVP realizados pelos estudantes do CLE. Os
resultados apds a andlise estatistica realizada serdo apresentados a luz das hipoteses

formuladas.

Hipdtese 1: prevé-se que a idade e género dos estudantes do Curso de Licenciatura em
Enfermagem influenciem a importancia atribuida por estes as carateristicas e

competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem.

De modo a verificar esta hipdtese, analisou-se a correlagdo, através do coeficiente de

correlagdo de Spearman, entre a varidvel idade e a importéncia atribuida pelos
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estudantes as carateristicas e competéncias do SCE (Tabela 6) e analisaram-se as
diferencas entre a varidvel género e a importancia atribuida pelos estudantes as
carateristicas e competéncias do SCE, através do teste de Mann-Whitney (Tabela 7).

e |dade

Tabela 6 — Andlise de correlacfes entre a variavel idade e a importancia atribuida pelos

estudantes as carateristicas e competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem

Componentes Is p
Competéncias Relacionais e Pedagdgicas 0,08 0,180
Carateristicas Individuais 0,08 0,186
Competéncias de Eficacia e Comunicagao -0,04 0,537

Como se pode verificar na Tabela 6, ndo foram encontradas correlacdes estatisticamente
significativas entre a idade e a importancia atribuida pelos estudantes as carateristicas e
competéncias do SCE (todos p > 0,05). Perante estes resultados, pode-se concluir que a
idade dos estudantes ndo influencia a importancia atribuida por estes as carateristicas e

competéncias do SCE.

e Género

Tabela 7 — Andlise de diferencas entre a variavel género e a importancia atribuida pelos

estudantes as carateristicas e competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem

Feminino Masculino
(n=224) (n=41) U p
Ordem média Ordem média
Competencias Relacionais 136,69 112,85 3766,00 0,065
e Pedagogicas
Carateristicas Individuais 135,95 113,74 3802,50 0,086
Competéncias de Eficacia 136,72 108,88 3535.00 0,027

e Comunicacao
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Ao analisar as diferencas entre os géneros (Tabela 7), encontraram-se diferencas
estatisticamente significativas entre o género feminino e o género masculino ao nivel da
valorizacdo das competéncias de eficadcia e comunica¢do, U=3535,00, p=0,027
(p<0,05), sendo que parece que os participantes do género feminino atribuem maior
importancia a este componente que os estudantes do género masculino. Atraves destes
resultados, pode-se concluir que o género dos estudantes influencia a importancia

atribuida por estes as carateristicas e competéncias do SCE.

Os resultados obtidos confirmam parcialmente a Hipotese 1, uma vez que ndo foram
encontradas correlagOes estatisticamente significativas entre a idade e a importancia
atribuida pelos estudantes as carateristicas e competéncias do SCE, mas encontraram-se
diferencas estatisticamente significativas entre o género feminino e o género masculino
na valorizacdo do componente Competéncias de eficacia e comunicacdo do SCE,
verificando-se que os participantes do género feminino atribuiram maior importancia ao
mesmo. Pode dizer-se que a idade dos estudantes ndo influencia a importancia atribuida
por estes as carateristicas e competéncias do SCE, mas o género influencia essa

importancia.

Hipotese 2: prevé-se que o ano de licenciatura dos estudantes do Curso de Licenciatura
em Enfermagem influencie a importancia atribuida por estes as carateristicas e

competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem.

Com o intuito de verificar esta hipdtese, analisaram-se as diferencas entre 0 ano do CLE
e a importancia atribuida pelos estudantes as carateristicas e competéncias do SCE,

através do teste de Kruskall-Wallis (Tabela 8).
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e Ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem

Tabela 8 — Andlise de diferencas entre o ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem
e a importancia atribuida pelos estudantes as carateristicas e competéncias do

Supervisor Clinico em Enfermagem

1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano

(n=77) (n=63) (n=74) (n=50) X2

Ordem Ordem Ordem Ordem P
média média média média

Competéncias
Relacionais e 116,98 135,23 137,09 148, 73 5,823 0,121
Pedagdgicas

Carateristicas

PPN 136,46 122,58 125,76 148,87 4,177 0,243
Individuais
Competéncias

Eficaciae 129,47 132,14 138,03 129,43 0,639 0,887

Comunicagéo

Apds a analise dos resultados apresentados na Tabela 8, verifica-se que ndo se
encontraram diferencas estatisticamente significativas entre o ano do CLE frequentado
pelos estudantes e a importancia que atribuem as carateristicas e competéncias do SCE
(todos p > 0,05).

Os resultados infirmam a Hipotese 2, uma vez que pode concluir-se que o ano do CLE
frequentado pelos estudantes ndo influencia a importancia atribuida por estes as
carateristicas e competéncias do SCE.

Hipdtese 3: prevé-se que os EC e o EIVP realizados pelos estudantes do Curso de
Licenciatura em Enfermagem influenciem a importancia atribuida por estes as

carateristicas e competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem.

De forma a verificar a hip6tese, procedeu-se a analise das diferencas entre a realizacdo
dos EC e do EIVP e a importancia atribuida pelos estudantes as carateristicas e

competéncias do SCE, através do teste de Mann-Whitney.

Para se proceder com a analise das diferencas entre estas variaveis tornou-se necessario

compreender a distribuicdo dos EC e do EIVP pelos anos do CLE. Considerando o
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plano de estudos do CLE da ESE-UM, verifica-se que no primeiro ano do CLE os
estudantes realizam o EC I, no segundo ano realizam os EC Il e Ill, no terceiro ano
realizam os EC 1V, V, VI e VIl g, por fim, no quarto ano realizam o EC VIII e o EIVP.
Consequentemente, atendendo a que os estudantes responderam ao instrumento de
colheita de dados no final do ano letivo, e ndo tendo sido possivel separar os EC
realizados ao longo do ano, procedeu-se a andlise de diferencas agrupando os EC
realizados por cada ano do CLE. Assim, a anélise de diferencas foi determinada entre a
realizacdo dos EC agrupados por cada ano do CLE e a importancia atribuida pelos

estudantes as carateristicas e competéncias do SCE (Tabelas 9, 10 e 11).

N&o se procedeu a analise do EC I, visto que todos os estudantes o realizaram e,

consequentemente, ndo se podem determinar diferencas.

e Realizacdo dos Ensinos Clinicos Il e 11l

Tabela 9 — Andlise de diferencas entre a realizacdo dos Ensinos Clinicos Il e Ill e a
importancia atribuida pelos estudantes as carateristicas e competéncias do Supervisor

Clinico em Enfermagem

Sim Néo
(n=188) (n=77) U p
Ordem média Ordem média

Competéncias
Relacionais e 139,56 116,98 6004,50 0,028
Pedagobgicas

Carateristicas
Individuais

Competéncias de
Eficacia e Comunicacédo

130,87 136,46 6894,50 0,587

133,75 129,47 6966,00 0,667

De acordo com a Tabela 9, foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
entre os estudantes que realizaram os EC Il e Ill e os que ndo realizaram estes EC ao
nivel da valorizagdo do componente Competéncias relacionais e pedagdgicas,
U=6004,50, p=0,028. Assim, os estudantes que realizaram estes EC revelaram valorizar

mais as competéncias relacionais e pedagogicas do que aqueles que ndo os realizaram.
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e Realizagdo dos Ensinos Clinicos 1V, V, Vi e VII

Tabela 10 — Andlise de diferencas entre a realizacdo dos Ensinos Clinicos 1V, V, VI e

VIl e a importancia atribuida pelos estudantes as carateristicas e competéncias do

Supervisor Clinico em Enfermagem

Sim Néo
(n=125) (n=140) U p
Ordem média Ordem média
Competéncias
Relacionais e 141,74 125,19 7657,00 0,077
Pedagdgicas
Carateristicas 135,08 130,21 8360,00 0,604
Individuais
Competencias de 134,56 130,67 8424,00 0,668

Eficacia e Comunicacéo

Como se pode verificar na Tabela 10, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas entre a realizacdo ou ndo dos EC IV, V, VI e VIl e a importancia atribuida

pelos estudantes as carateristicas e competéncias do SCE (todos p > 0,05).

e Realizacdo do Ensino Clinico VIII e do Estagio de Integracdo a Vida

Profissional

Tabela 11 — Andlise de diferencas entre a realizacdo do Ensino Clinico VIII e do

Estagio de Integragdo & Vida Profissional e a importancia atribuida pelos estudantes as

carateristicas e competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem

Sim Néo
(n=50) (n=215) U p
Ordem média Ordem média
Competéncias
Relacionais e 148,73 129,34 4588,50 0,105
Pedagogicas
Carateristicas 148 87 128,68 4531,50 0,001
Individuais
Competencias de 129,43 133,22 5196,50 0,743

Eficacia e Comunicacéao
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Analisando a Tabela 11, verifica-se que ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre a realizacdo do EC VIII e do EIVP e a importancia
atribuida pelos estudantes as carateristicas e competéncias do SCE (todos p > 0,05).

Os resultados obtidos confirmam parcialmente a HipoGtese 3, na medida em que se
verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os estudantes que realizaram
os ECII e 11l e os que nédo realizaram estes EC ao nivel da valorizacdo do componente
Competéncias relacionais e pedagdgicas, revelando os estudantes que os realizaram
uma maior valorizacdo destas competéncias. No entanto, ndo foram verificadas
diferencas estatisticamente significativas na importancia atribuida as carateristicas e
competéncias do SCE, quer entre os estudantes que realizaram os EC IV, V, Vl e Vil e
0s que ndo os realizaram, quer entre os estudantes que realizaram o EC VIll e 0 EIVP e
0s que ndo os realizaram. Face a estes resultados, pode-se concluir que a realizacdo dos
EC 1l e NI influencia a importancia atribuida pelos estudantes as carateristicas e
competéncias do SCE.

Finda a apresentacdo, andlise e interpretacdo dos resultados do Estudo 2, apresenta-se o
capitulo IV que diz respeito a discussdo dos resultados.
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CAPITULO IV

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo versa sobre a discussdo dos resultados & luz da evidéncia tedrica e
empirica sobre a problematica em estudo. Além disso, apresentam-se as limitacdes da
investigacdo para que os resultados e a discussdo sejam lidos a luz dessas mesmas

limitacdes.

4.1. LimitagOes dos Estudos

Todos os estudos possuem limitagBes, quer pela sua natureza técnica, quer pelas
limitacGes inerentes ao proprio investigador. Analisando criticamente as vérias etapas
do processo de investigacdo, a luz do preconizado por Field (2013), Fortin (2009) e

Vilelas (2009), identificam-se limitacdes desta investigacao.

A dimensdo do tema e a parca experiéncia em investigacdo do investigador séo
consideradas limitagoes.

A construcdo do instrumento de colheita de dados também acarreta limitacoes
associadas. O facto das opcdes de resposta da Escala de Likert ndo contemplar o ponto
neutro pode ser considerado como limitagdo, na medida em que forca o estudante a
tomar uma posicdo. Ressalva-se, contudo, ter sido uma opc¢do metodologica do
investigador, onde foram tidas em consideracdo as devidas implicaces, sendo ja

justificada previamente.

A inexisténcia de um instrumento gold standard de referéncia ndo permitiu verificar a
validade de critério da escala construida, podendo considerar-se, igualmente, outra das

suas limitagdes.

A amostra, pela sua natureza intencional, apresenta limitagdes, nomeadamente reservas
quanto a generalizacdo dos resultados (Fortin, 2009). Trata-se de uma amostra que se
circunscreve apenas ao estudo de estudantes de uma escola de ensino superior pablica, o

que pode determinar diferencas no perfil destes, comparativamente com 0s de outras
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escolas. No entanto, considera-se que o perfil dos participantes da amostra corresponde,

na generalidade, ao perfil da populagdo, como se analisara posteriormente.

Outro aspeto prende-se com o facto de o nimero de estudantes dos quatro anos do CLE
ndo ser uniforme, nomeadamente o nimero de estudantes do quarto ano ter sido
relativamente inferior ao nimero de estudantes dos outros trés anos, o que pode
interferir nos resultados. O namero obtido correspondeu ao numero de estudantes do
quarto ano que estavam disponiveis e que aceitaram participar no estudo, tal como os de
outros anos, excluindo os que participaram no pré-teste, ndo tendo sido possivel ao

investigador contornar este facto.

A falta de estudos orientados especificamente para objetos de estudo e objetivos
semelhantes a este e com a mesma populacdo alvo limitou a discusséo e a comparagéo

dos resultados.

4.2. Discussao dos Resultados

Antes de se proceder a discussao dos resultados dos testes de hipéteses, considera-se
pertinente refletir sobre o perfil biogréfico e de escolaridade dos estudantes do CLE que

constituiram a amostra do estudo.

Perfil do estudante do CLE

A partir dos dados, constata-se que o perfil do estudante do CLE ¢é predominantemente
do género feminino, adulto jovem, com idades compreendidas entre os 18 e os 23 anos,
e sem outra formacédo académica prévia ao CLE. Este perfil vai ao encontro do perfil do
estudante do ensino superior e do perfil dos estudantes do CLE, sendo os estudantes da
amostra deste estudo compardveis aos de outros estudos realizados (Calado, 2015;
Melo, Freitas, & Simdes, 2015; Monteiro, 2010; Oliveira, 2015).

O CLE e frequentado, sobretudo, por estudantes do genero feminino, refletindo a
carateristica de que a profissdo de Enfermagem era, e ainda é atualmente, exercida
predominantemente por mulheres (Escobar, 2004; Nunes, 2003; Oguisso, 2005), o que
se verifica, de igual modo, no ingresso no CLE. A maior procura por parte do género

feminino pela profissdo de enfermagem ajusta-se a realidade portuguesa (Ordem dos
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Enfermeiros, 2013). Além disso, de acordo com os dados de Direcdo Geral de
Estatisticas da Educacdo e Ciéncia (DGEEC) (2017), constata-se que a maioria dos
estudantes do ensino superior é do género feminino, quer no ensino superior publico,

quer no ensino superior privado.

Saavedra (2005) reporta uma elevada taxa feminina em areas direcionadas para o
ensino, ajuda e cuidados, como, por exemplo, a Enfermagem, para além de se verificar
uma importante representacdo do género feminino no ensino superior. O mesmo é
subscrito por Vieira (2007), ao referir uma efetiva diferenciacdo entre os géneros
aquando da escolha da area de formacdo no ensino superior. A maioria das raparigas
opta por areas ligadas a educacdo, as linguas e literatura, ao servi¢co social e
Enfermagem, em detrimento das profissbes ligadas as areas das ciéncias e das

tecnologias, primeiras escolhas dos rapazes.

No que diz respeito a idade, entre 0s 18 e 0s 23 anos representa uma faixa etaria comum
a generalidade dos estudantes do ensino superior, correspondendo a idade desde o
ingresso no ensino superior até a conclusao da licenciatura, sem reprovacdes ao longo
do percurso académico (Carvalho, 2005; DGEEC, 2017). Acontece, paralelamente, que

a maioria dos estudantes do ensino superior frequenta apenas uma licenciatura.

Tendo presente estes dados e face aos referenciais analisados, considera-se que,
globalmente, o perfil dos estudantes da amostra € comparavel ao perfil do estudante do
CLE do pais.

Finda a reflexdo sobre o perfil dos estudantes do CLE, procede-se a discussdo dos
resultados relativos a influéncia das variaveis biograficas e de escolaridade dos
estudantes de Enfermagem na importancia atribuida por estes as carateristicas e

competéncias do SCE.

Influéncia das variaveis biogréaficas e de escolaridade dos estudantes de Enfermagem

na importancia atribuida por estes as carateristicas e competéncias do SCE

Ao analisar-se a influéncia da idade na importancia atribuida pelos estudantes as
carateristicas e competéncias do SCE, ndo foram encontradas correlagdes
estatisticamente significativas. A média de idades da amostra € de 20,66 anos e o DP de

apenas 2,7 anos. Considera-se que tal facto pode dever-se a semelhanca de idades entre
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os estudantes da amostra, onde o intervalo de idades é curto, encontrando-se todos o0s

estudantes na mesma faixa etaria dos 18-23 anos (Silva, 2004).

Quando analisadas as diferencas entre 0s géneros, encontraram-se diferencas
estatisticamente significativas entre o genero feminino e o género masculino na
valorizacdo das Competéncias de eficacia e comunicacéo, sendo que os participantes do
género feminino foram os que atribuiram maior importancia a estas competéncias. No
que diz respeito as Competéncias relacionais e pedagogicas e ao componente
Carateristicas individuais, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os
géneros. Sendo a amostra, como j& foi demonstrado, predominantemente feminina
(84,5%), considera-se que uma justificacdo plausivel para se verificarem diferencas
entre 0s géneros se possa dever a propria desigualdade da amostra, na qual o nimero de
estudantes femininos € consideravelmente superior ao ndmero de estudantes

masculinos.

Importa realcar, ainda, que as diferencas estatisticamente significativas foram
encontradas, nos participantes do género feminino, na valorizacdo das Competéncias de
eficacia e comunicacdo que integram 0s itens: ser responsadvel, saber resolver
problemas, ter motivacdo, saber escutar, saber comunicar e ter capacidade de decisao.
Analisando este resultado a luz dos referenciais tedricos, presume-se que esteja
relacionado com as carateristicas de género, enquanto constructo multidimensional que
retine diversas dimensdes relativas a caracteristicas fisicas, identidade individual, tracos
de personalidade, papéis desempenhados ao longo do ciclo de vida e que sao,
tradicionalmente, associadas a masculinidade e a feminilidade (Vieira, 2007). Sabe-se
que as diferencas entre generos existem, tal como as preferéncias e opinides divergem

entre 0S mesmos.

O género ndo compreende apenas 0s atributos fisicos dos homens e das mulheres, mas
engloba as diferencas culturais entre homens e mulheres, bem como as expetativas
sociais em relacdo ao comportamento tido como apropriado. O ser humano aprende e €
ensinado a ser homem e a ser mulher através das influéncias familiares, sociais,
educacionais e culturais, processo ao qual se denomina de socializacdo do género
(Giddens, 2000). Assim, o género tem sido considerado como um dos principais
elementos organizadores das relagdes sociais, influenciando a forma como homens e
mulheres se percecionam em aspetos tdo diversos como, por exemplo, as competéncias
préprias e 0 modo como avaliam as outras pessoas. Tal como refere Vieira (2007),
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poder-se-a dizer que o sentido de responsabilidade, organizacao, afeto, necessidade de
relacionamento e comunicacdo sdo carateristicas do genero feminino. Esta perspetiva
ajuda, assim, a compreender uma maior valorizacdo das Competéncias de eficicia e

comunicacdo do SCE por parte do género feminino.

Este resultado é novo, na medida em que os estudos analisados ndo abordam a questdo
da influéncia da idade e do género na importancia atribuida pelos estudantes as
carateristicas e competéncias do SCE, desconhecendo-se resultados semelhantes.
Contudo, as perspetivas de autores como Vieira (2007) e Giddens (2000) contribuem

para a compreensao destes resultados, reforgando-os.

Importa referir que os estudos de Belo (2003) e Monteiro (2010) abordam o tema no
sentido da valorizagdo das competéncias de comunicagdo pelos estudantes,
corroborando a importancia atribuida pelos estudantes as Competéncias de eficacia e

comunicacao do SCE.

Belo (2003) inquiriu trinta (30) estudantes do quarto ano do CLE de trés Escolas
Superiores de Enfermagem do pais, no sentido de compreender o significado que estes
atribuem a Supervisdo Clinica em Enfermagem em EC. Os achados foram agrupados
em cinco areas tematicas, sendo uma delas as Competéncias do Enfermeiro SCE e do
Docente. Os resultados obtidos evidenciam que os estudantes reconhecem o SCE como
fundamental para o seu crescimento profissional e apontam a necessidade de
aperfeicoamento de algumas competéncias por parte do SCE, nomeadamente nas
competéncias de comunicacdo, as quais atribuem muita importancia em EC,
proporcionando-lhes mais seguranca, confianca e melhor aprendizagem. Os estudantes
defendem a presenca de um SCE com caracteristicas e competéncias que facilitem o
processo de aprendizagem, tais como: disponibilidade, relacdo de confianca,
comunicacdo e motivacdo, dados estes que sustentam, em parte, os resultados da

presente investigacao.

Também os resultados do estudo de Monteiro (2010) realizado com setenta e seis (76)
estudantes do primeiro e do quarto ano do CLE, com o objetivo de compreender a
natureza das aprendizagens em contexto clinico e analisar o processo de
acompanhamento dos estudantes, vém ao encontro dos resultados desta investigacéo,
evidenciando que os estudantes entendem que o SCE deve ser dotado de competéncias

comunicacionais.

113



Os resultados do estudo de Severinsson e Sand (2010), sobre a perce¢édo dos estudantes
de Enfermagem face & componente clinica da sua formacdo, enfatizam que a
comunicagdo é um dos fatores a que os estudantes ddo maior destaque no contexto da
formagcdo em EC. Ainda, Sundler, Bjork, Bisholt, Ohlsson, Engstrém e Gustafsson
(2013), ao investigarem sobre as experiéncias dos estudantes do CLE durante a
aprendizagem clinica relativamente aos SCE, concluiram que os estudantes os avaliam
pela comunicacdo e empatia, e ndo pelas suas competéncias técnicas ou cientificas,

embora as reconhecam como muito importantes.

A investigacdo de Sales (2015), que tinha como objetivo conhecer as caracteristicas do
SCE na opinido dos enfermeiros responsaveis/chefes, concluiu que este deve ser dotado
de caracteristicas e competéncias que lhe permitam o alcance do sucesso no processo
supervisivo, emergindo, como categorias, as competéncias pedagdgicas, as
competéncias relacionais e comunicacionais, as competéncias profissionais, o
COmpromisso com 0 pProcesso supervisivo e a capacidade de tomada de deciséo. Estes
dados, embora resultem de um estudo com enfermeiros, apoiam, em alguma medida, 0s
resultados do presente estudo, dando eco ao papel das competéncias relacionais,

pedagogicas, de comunicacgdo e a tomada de decisao.

Mais recentemente, Jansson e Ene (2016) desenvolveram um estudo com duzentos e
sessenta e nove (269) estudantes, tendo em vista descrever as experiéncias que
facilitaram ou dificultaram o processo de aprendizagem dos estudantes durante a pratica
clinica. Os resultados do estudo evidenciam que a reflexdo, a comunicacao e o feedback
sdo importantes para o processo de aprendizagem dos estudantes, dados que plasmam a
importancia da comunicacdo e do feedback como competéncias fundamentais para 0s

estudantes e para 0 sucesso ou insucesso das experiéncias de aprendizagem.

A semelhanca dos resultados do estudo de Jansson e Ene (2016), também a motivacao e
o feedback foram destacados, em outras investigagdes, como aspetos que contribuem
para 0 processo supervisivo e para a aprendizagem dos estudantes. A motivacdo do SCE
é facilitadora do processo de aprendizagem (Belo, 2003) e 0 sucesso do processo de
ensino-aprendizagem depende diretamente da auto-implicagdo dos sujeitos envolvidos e

da sua motivacéo (Sales, 2015).

De acordo Silva (2000), estas competéncias do SCE influenciam os estudantes,

conduzindo-0s a uma maior autoconfianca, autodominio e estimulo, a uma comunicagéo
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eficaz e ao desenvolvimento do pensamento critico. Sintetizando, a valorizacdo das
Competéncias de eficAcia e comunicacdo pelos estudantes do presente estudo
corroboram os resultados dos estudos referidos, embora nestes ndo se faga distin¢do de
géneros. A maior valorizacdo das Competéncias de eficacia e comunicacdo pelo género
feminino € um resultado novo que emerge neste estudo, carecendo de futuros estudos

que tragam uma melhor compreensdo e suporte a esta variavel.

Relativamente ao ano de licenciatura, neste estudo, ndo se encontraram diferencas
estatisticamente significativas entre a importancia atribuida pelos estudantes as
carateristicas e competéncias do SCE e os diferentes anos do CLE que os estudantes
frequentavam. Fazendo uma anélise da evidéncia cientifica existente, ndo se conhecem
dados relativos a esta questdo, nem resultados semelhantes. Considera-se, portanto, a
necessidade de se explorar esta correlacdo em futuros estudos. No entanto, de acordo
com o referencial tedrico, e tendo por base o modelo de Dreyfus adotado por Benner
(2001), era expectavel que se encontrassem diferencas na importancia atribuida pelos
estudantes as carateristicas e competéncias do SCE nos diferentes anos do CLE, tal
como no estudo desenvolvido por Rua (2009), onde foi possivel identificar diferentes
estadios de desenvolvimento durante os EC e ao longo de todo o percurso de formacao,
consonantes com os estadios de desenvolvimento profissional identificados por Benner
(2001).

Fazendo uma analogia entre 0 modelo citado anteriormente e o desenvolvimento dos
estudantes, verifica-se que o estudante do primeiro ano, considerado iniciante, nédo
possui juizo critico, ndo perceciona as situacGes na sua globalidade, assumindo uma
postura rigida e necessitando de regras e aspetos técnicos concretos para a prestacao de
cuidados. O estudante do segundo ano, iniciado avangado, ja possui algumas linhas de
orientacdo de experiéncias prévias, detendo algum conhecimento, no entanto, a sua
percecdo sobre as situacGes é ainda limitada e fragmentada, ndo conseguindo
estabelecer prioridades. O estudante do terceiro ano, competente, apresenta algum juizo
critico, aplica os conhecimentos adquiridos, tem interiorizado os procedimentos, mas de
forma estandardizada e rotinizada, e consegue ter uma nocao global das situacées, sendo
capaz de planear e organizar os cuidados. Finalmente, o estudante do quarto ano,
proficiente, possui juizo critico, consegue avaliar as situa¢@es na sua globalidade, possui

melhor capacidade de decisdo e agilidade, estabelece prioridades e gere 0s recursos.
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Portanto, 0 modelo assume uma progressdo da aprendizagem baseada na experiéncia,

variavel determinante na perspetiva dos estudantes a medida que avancam de estadio.

Tendo por base o0s anteriores pressupostos, os estudantes, ao longo do seu
desenvolvimento, aquisicdo de competéncias e progressao no CLE, sentem necessidades
de aprendizagem diferentes, sendo estas cada vez mais complexas e mais exigentes.
Nesta perspetiva, era expectavel que valorizassem diferentes competéncias no SCE, em

prol de outras, consoante o seu estadio de desenvolvimento e a sua progressdo no CLE.

A complexidade do ser humano obriga, contudo, a considerar as diferencas individuais,
as descontinuidades da aprendizagem e a atribuicdo de diferentes significados as
situacOes vividas, que interferem neste processo de desenvolvimento e que nem sempre

séo lineares para todos os estudantes.

Rua (2009) é da opinido que o estudante passa por diversas mudancas ao longo do seu
percurso formativo, nomeadamente no que se refere a percecdo que tem de si proprio,
das suas capacidades para fazer face aos desafios inerentes a cada EC, ao seu
desenvolvimento e mesmo a projecdo que faz do futuro profissional. Estas mudancas,
observadas, traduzem o seu desenvolvimento enquanto futuro profissional e enquanto
pessoa. Por sua vez, a revisao integrativa da literatura de Pitt et al. (2012) descreve que
sdo diversos os fatores que afetam o desempenho académico dos estudantes de
Enfermagem: a idade, o género, a qualificagdo de admissdo, a saida profissional, as
competéncias de pensamento critico, a personalidade, a autoeficacia, a motivacdo
académica, entre outros. Desta forma, o SCE devera ter a preocupacdo de respeitar a
individualidade e o estadio de aprendizagem de cada estudante, tendo em atencdo as
necessidades individuais dos mesmos (Monteiro, 2010).

Em relacdo aos EC e ao EIVP realizados, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os estudantes que realizaram os EC Il e Il e 0s que ndo o0s
realizaram ao nivel das Competéncias relacionais e pedagdgicas. Significa que os
estudantes que os realizaram valorizam mais estas competéncias quando comparados

com 0s que ndo os realizaram (estudantes do primeiro ano).

Também este resultado é considerado um dado novo, uma vez que se desconhecem
outros estudos que analisem a influéncia dos EC e do EIVP realizados pelos estudantes
na importancia que atribuem as carateristicas e competéncias do SCE. Carece, assim, de

mais evidéncia que venha dar sustentacao a estes resultados. Procura-se, ndo obstante, e
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uma vez mais, encontrar alguma analogia com a literatura existente, designadamente no

modelo de Benner, no sentido de dar voz a estes dados, aumentando a sua compreensao.

Varios sdo os estudos que abordam a relacdo supervisiva e evidenciam a importancia e
influéncia das competéncias relacionais do SCE no sucesso da aprendizagem dos

estudantes e do processo supervisivo.

Reis (2016), por exemplo, realizou um estudo etnografico com sessenta e nove (69)
estudantes desde o primeiro ao segundo ano do CLE, com objetivo de compreender a
influéncia da relagdo supervisiva no desenvolvimento da identidade profissional dos
estudantes. O autor refere que, pelo facto de no primeiro EC ser privilegiada a dimenséo
humanista, as competéncias relacionais foram desenvolvidas através de uma sucessao
de experiéncias, prolongando-se inclusive ao longo do segundo EC. Estas competéncias
assumiram, assim, um grande destaque, sendo a sua valorizagdo mantida
independentemente dos contextos. Destacou-se, neste estudo, a influéncia dos processos

supervisivos no desenvolvimento da identidade dos estudantes em EC.

Na presente investigagédo, ao conhecer-se que 0s estudantes que realizaram os EC 1l e 11
valorizam mais as Competéncias relacionais e pedagogicas do que aqueles que ndo os
realizaram, reforcam-se as conclusdes do estudo anterior, pese embora apenas abranja o
primeiro e segundo anos. Os resultados deste estudo também diferem dos do estudo de
Reis (2016), uma vez que os estudantes do segundo, terceiro e quarto ano do CLE
valorizam mais as Competéncias relacionais e pedagdgicas do que os do primeiro ano.
Uma vez mais, este resultado pode estar relacionado com o desenvolvimento da
aprendizagem referido por Benner, sendo o estudante do primeiro ano do CLE iniciado
e, naturalmente, mais focado nas situacBes concretas, na componente técnica, no saber-
fazer. Os estudantes dos outros anos do CLE desenvolvem uma visdo mais abrangente e
holistica dos cuidados de Enfermagem, progressivamente, atribuindo maior importancia

as competéncias relacionais e pedagdgicas do SCE.

Reis (2016) concluiu, ainda, que existe uma relacdo direta entre a relacdo supervisiva e
0 desenvolvimento de competéncias profissionais, e que nos servigos onde os SCE
estabelecem uma relacdo supervisiva positiva, 0 desenvolvimento de competéncias é
mais abrangente e integrador. A relacéo entre o SCE e o estudante &€ um determinante
importante da eficadcia do processo de supervisdo, 0 que, por sua vez, afeta

significativamente o desenvolvimento e a aprendizagem do estudante. O autor
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evidencia, ainda, que a formacdo em contexto clinico € complexa, exigindo do SCE

competéncias relacionais, pedagogicas, cientificas e pessoais.

O estudo de Ventura, Neves, Loureiro, Ferreira e Cardoso (2011), realizado com cento e
setenta e quatro estudantes (174) do CLE, cujo objetivo era identificar a opinido dos
estudantes acerca das caracteristicas de um “bom professor”, sustenta 0s achados de
Reis (2016), uma vez que os estudantes identificaram a relacdo interpessoal como o
centro do processo de aprendizagem, evidenciando as competéncias pedagogicas e

relacionais do SCE.

Também os resultados do estudo de Barbosa (2015) evidenciam a relevancia que os
estudantes atribuem as competéncias pedagogicas e os de Belo (2003) as competéncias

relacionais.

Por sua vez, os estudantes que participaram no estudo de Monteiro (2010) referem a
relacdo supervisiva como sendo um dos fatores mais importantes no seu processo de
aprendizagem. Finalmente, cabe destacar o estudo de Figueiras (2016), onde emergiu a
qualidade da relagdo supervisiva como fundamental no processo de construcdo do
conhecimento pessoal e profissional e no desenvolvimento das capacidades critico-

reflexivas.

No que diz respeito a realizagdo dos restantes EC e EIVP, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre a importancia atribuida pelos estudantes
as carateristicas e competéncias do SCE e a realizacdo dos EC IV, V, VI, VIl e do EC
VIII e EIVP. Como néo foram identificados estudos que evidenciem estes resultados,
nem que explorem o tema nesta vertente, ha, também, necessidade de aprofundar esta

questdo em futuros estudos, como ja sugerido para as outras variaveis.

No entanto, tal como na varidvel ano do CLE, esperava-se encontrar diferencas, pelo
motivo ja anteriormente referido. O estudante, & medida que realiza os EC, progride no
seu desenvolvimento e na aquisicdo de competéncias. Além disso, os EC apresentam
objetivos e metas de aprendizagem diferentes, sucessivamente mais complexas e
exigentes, o que conduz, por um lado, a necessidade de aprendizagens diferentes pelo
estudante e, por outro, a praticas supervisivas do SCE ajustadas a realidade dos

estudantes.
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Como referem Manninen, Henriksson, Scheja e Silén (2015), o papel pedagdgico do
SCE prende-se com o equilibrio entre os cuidados de Enfermagem prestados ao utente e
a aprendizagem do estudante, que, ao ter autonomia, cria desafios pedagdgicos ao
préprio SCE. Este centra-se no utente e no estudante, estabelecendo um plano de
cuidados de Enfermagem para o utente e um plano de aprendizagem para o0 estudante.
Compreende-se, deste modo, o facto de o SCE dever ser dotado de formacéo especifica
com o objetivo de desenvolver as suas competéncias pedagogicas no acompanhamento
de estudantes e de novos profissionais, preparando-o para a utilizacdo de estratégias que

facultem o processo supervisivo (Conselho de Enfermagem, 2010).

Concluindo, Severinsson e Sand (2010), no seu estudo sobre a perce¢do dos estudantes
de Enfermagem face a componente clinica da sua formacdo, constataram que a
aprendizagem em contexto hospitalar € a parte mais motivante do periodo de formacéo
em Enfermagem e, ainda, que a figura do SCE é aquela que mais importancia assume
nesse contexto, na medida em que as caracteristicas e competéncias do SCE podem

determinar o sucesso ou o insucesso dos EC.

Terminada a discussdo da influéncia das variaveis biograficas e de escolaridade dos
estudantes de Enfermagem na importancia atribuida por estes as carateristicas e

competéncias do SCE, apresenta-se a discussdo dos dados qualitativos da investigacao.

Dimenséo e dados Qualitativos do Estudo

Os resultados da dimensdo qualitativa do estudo, onde se procurou, sobretudo, uma
compreensdo mais abrangente dos dados quantitativos, traduziram um conjunto de vinte
e seis (26) carateristicas e competéncias do SCE, que foram agrupadas em cinco
categorias emergentes: (1) Carateristicas individuais; (I1) Competéncias de organizagao
e adaptacdo ao contexto; (Il) Competéncias relacionais e pedagdgicas; (1V)

Competéncias de comunicacédo e (V) Competéncias técnico-cientificas.

Da andlise destas categorias, constatou-se uma complementaridade e refor¢o das
carateristicas e competéncias do SCE, especificamente ao nivel das Carateristicas
individuais, das Competéncias relacionais e pedagogicas e das Competéncias de
comunicacao, e a emergéncia de duas novas categorias, designadas de: Competéncias

de organizacéo e adaptagdo ao contexto e Competéncias técnico-cientificas.
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Por outro lado, verificou-se que as respostas mais frequentes dos estudantes foram as
que integram as categorias Competéncias relacionais e pedagogicas, Competéncias de
comunicacdo e Carateristicas individuais. Dentro da categoria Competéncias
relacionais e pedagogicas, surgiu com maior frequéncia estar presente, estabelecer
uma relacdo de confianca e ser tolerante; na categoria Competéncias de comunicacao,
surgiu com maior frequéncia a empatia; e na categoria Carateristicas individuais,
surgiu com maior frequéncia ser imparcial, ser coerente, ser honesto e ser

compreensivo. Estes resultados vém complementar e reforcar os dados quantitativos.

As carateristicas individuais surgiram evidenciadas pelos estudantes, quer na
EACCSCE, quer nas respostas a questdo aberta. Depreende-se que as carateristicas
individuais assumem cada vez maior importancia na perspetiva e avaliacdo dos
estudantes sobre o perfil do SCE. Como ja referido anteriormente, as carateristicas
individuais ou competéncias genéricas ou pessoais (Goleman, 2012; Le Boterf, 2005;
Mendonga et al., 2014; Schulz, 2008) assumem-se como carateristicas intrinsecas a
pessoa e determinam o modo de agir e de desenvolver todas as competéncias, sendo
transferiveis para diferentes situacdes. Os estudantes deste estudo evidenciaram o ser
integro, ser imparcial, ser coerente, ser honesto e ser compreensivo como as

carateristicas individuais mais valorizadas num SCE.

Calado (2015) desenvolveu um estudo com dezasseis (16) estudantes de Enfermagem
de todos os anos da licenciatura, constatando que os estudantes identificam e valorizam
no SCE carateristicas e competéncias como: ter conhecimentos, ser perito, ser
disponivel, ser honesto, ser frontal, ser compreensivo, ser um suporte efetivo, ser
responsavel, saber interagir, ser motivador, ser imparcial e gostar de orientar alunos. Os

resultados desse estudo corroboram os dados da presente investigagéo.

Numa revisdo da literatura desenvolvida por Homem, Patrocinio, Cardoso e Graveto
(2011), focada nas competéncias do SCE de estudantes em EC, os participantes do
estudo (estudantes, docentes e enfermeiros) referiram como crucial o desenvolvimento
de competéncias pessoais, comunicativas, relacionais, cognitivas, psicomotoras,
reflexivas, pedagdgicas e avaliativas. Também estes resultados vém sustentar o estudo
agora desenvolvido, a propdsito das Competéncias de comunicagao e das Competéncias

relacionais e pedagogicas.
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As Competéncias comunicacionais sdo evidenciadas pelos estudantes na escala e
reforcadas na dimenséo qualitativa, sendo consideradas fundamentais para o processo e
para a relacdo supervisiva entre estudantes e SCE.

O feedback é uma das competéncias que se insere nas Competéncias de comunicagao,
sendo muito referido na literatura e nos estudos, e considerada como um indicador de
qualidade positiva nos processos supervisivos (Alarcdo & Rolddo, 2010). Carvalho
(2016) considera que o feedback potencia a comunicacdo entre supervisores e
supervisandos, sendo fundamental para a Supervisdo Clinica de Enfermagem (Kieseker,
2013). Também Pires, Santos, Pereira e Rocha (2016) consideram-0 a segunda
estratégia de supervisdo mais relevante na Otica dos enfermeiros. Todas estas
carateristicas e competéncias referidas nestes estudos vao de encontro as referidas pelos

estudantes na presente investigacdo, complementando as categorias definidas na AFE.

Verifica-se que estes resultados corroboram os de outros estudos, uma vez que, fazendo
uma analise a outra evidéncia cientifica, é possivel inferir que o SCE deve possuir
competéncias como: capacidade de dar feedback, experiéncia, disponibilidade e uma
atitude positiva (Huybrecht et al., 2011), ter conhecimentos, ser perito, ter competéncia
técnica e competéncias emocionais, nomeadamente ser disponivel, ser honesto, ser
frontal, ser compreensivo, ser responsavel, saber interagir, ser motivador, ser imparcial

e gostar de orientar estudantes (Garrido et al., 2008; Monteiro, 2006).

No que diz respeito as Competéncias relacionais e pedagodgicas, estas, tal como as
competéncias de comunicacdo, sdo evidenciadas e reforcadas pelos estudantes na
dimensdo qualitativa, o que traduz uma valorizagdo das mesmas pelos estudantes. Como
ja anteriormente referido, os estudos desenvolvidos por Belo (2003), Figueiras (2016),
Monteiro (2010) e Reis (2016) evidenciam que as competéncias relacionais sdo o centro
do processo de aprendizagem, assim como as competéncias pedagogicas sdo
fundamentais para o sucesso da aprendizagem, sendo evidenciadas nos estudos de
Barbosa (2015) e Belo (2003).

Refletindo sobre as novas categorias emergentes da analise de contetido, nomeadamente
as Competéncias de organizacdo e adaptacdo ao contexto e as Competéncias técnico-
cientificas, constata-se que corroboram e enfatizam os resultados de outras

investigacOes referidas ao longo da discussdo dos dados quantitativos.
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Autores como Sales (2015) consideram que organizacdo e o planeamento dos EC e do
processo de supervisdo devem ser tidos em conta pelo SCE para que a aprendizagem
dos estudantes seja bem-sucedida. Dai a necessidade do SCE possuir competéncias de
organizacdo e das mesmas serem valorizadas pelos estudantes. Ja no estudo realizado
por Garrido (2004), os estudantes valorizam a capacidade de organizacao, descrevendo-
a como um aspeto essencial de um bom SCE. Os estudantes valorizaram, igualmente, as
competéncias de adaptacdo do SCE, entendendo que é fundamental que o SCE se adapte
as diversas situacdes que podem surgir no contexto e adapte as estratégias de supervisdo
e 0 processo supervisivo a cada estudante e as suas necessidades de aprendizagem
(Sales, 2015).

Na mesma linha de pensamento, Simdes e Garrido (2007) referem-se as carateristicas
individuais e as competéncias profissionais dos SCE como aspetos cruciais para o
sucesso do processo supervisivo, destacando, entre elas, as competéncias técnicas, a

lideranca, a organizagao e o planeamento.

No que reporta as competéncias técnico-cientificas do SCE, estas sdo consideradas
como imprescindiveis ao sucesso de aprendizagem dos estudantes. Dias, em 2006,
abordou a competéncia e a experiéncia, identificando-as como sendo das mais
reconhecidas e valorizadas pelos estudantes. Para este autor, o perfil de um enfermeiro,
“pode ser conceptualizado como um conjunto de caracteristicas, tracos de
personalidade, capacidades, habilidades, destrezas e conhecimentos [...] ”(p.55), € um
perfil de competéncias compreende um conjunto de conhecimentos cientificos, técnicos
e de saber-ser, adquiridos ao longo da vida e em contexto profissional, associados a um
conjunto de caracteristicas individuais, que podem mobilizar todas as outras

competéncias.

Ainda na sequéncia do exposto, Parente (2008) € da opinido que as competéncias
técnicas compreendem um conjunto de capacidades que permitem realizar acfes de
trabalho coerentes e distintas no seio de um determinado dominio de tarefas ou
intervengdes. O dominio técnico é o fator estruturante das competéncias técnicas, mas
implica a capacidade de combinacdo de saberes, nomeadamente capacidades cognitivas
e conhecimentos cientificos, o que ajuda a denominagdo da categoria Competéncias

técnico-cientificas enquanto competéncias indissociaveis.
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Em jeito de sintese e de concluséo, partilha-se a perspetiva de Alarcdo e Roldao (2010)
sobre uma nova concec¢do de Supervisor Clinico, um novo paradigma profissional que
exige novos modelos de formacdo e supervisdo, afastando-se do modelo de Supervisor
Clinico como transmissor de conhecimentos. Como determinante do sucesso ou do
insucesso dos estudantes, o SCE deverd ser um profissional reflexivo, que tem
conhecimento de si, do contexto, dos valores e dos saberes, detentor de um conjunto de
caraterisiticas e competéncias, que exerce uma pratica de interrogagdo continua,

assumindo uma intervencao critica em contextos plurais e complexos.

Terminada a discusséo dos resultados, segue-se o Gltimo capitulo, capitulo V, que versa
sobre as conclusdes e as implicagdes do estudo para a Enfermagem.
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CAPITULO V

5. CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM

Na atualidade, os conceitos de qualidade e de exceléncia, estdo inerentes a pratica e aos

cuidados de Enfermagem.

O ensino de Enfermagem, tal como o ensino e a educagcdo de um modo geral, sofreu
grandes transformacbes ao longo dos Ultimos anos. A aprendizagem deixou de ser
passiva e passou a ser uma aprendizagem pré-ativa, com mudanca do foco do ensino da
mera execucdo técnica para a compreensdo e raciocinio critico. Os estudantes
assumiram o centro de todo o processo de ensino/aprendizagem, sendo-lhes atribuida
responsabilidade pela sua propria aprendizagem, de forma a tornarem-se profissionais
competentes. Esta mudancga, assim como o0 ambiente de prestacdo de cuidados
imprevisivel e em constante transformacdo, levaram a alteracbes curriculares e a
valorizacdo das competéncias como saberes transferiveis para dar resposta de forma

eficaz a situacOes diversas.

A qualidade da supervisdo clinica disponibilizada aos estudantes por supervisores
clinicos capacitados, com um perfil de competéncias adequado, é fundamental para o
processo de construcdo do conhecimento, para a consolidacéo da identidade profissional
e para o0 desenvolvimento das capacidades critico-reflexivas dos estudantes de
Enfermagem. A Supervisdo Clinica em Enfermagem potencia a qualidade da formacdo,
do exercicio profissional dos enfermeiros e dos cuidados de Enfermagem, resultando em
ganhos em saude para os cidaddos. A formagdo em contexto clinico assume, portanto,
grande importancia na formacdo do estudante e tem repercussdes ao longo da vida
profissional, sendo necessarias praticas supervisivas de qualidade, por SCE capacitados
e com um perfil de competéncias adequado que dé resposta as necessidades individuais
dos estudantes nos diferentes estadios da sua aprendizagem.

No sentido de dar resposta a pergunta de partida Quais as carateristicas e competéncias
do Supervisor Clinico em Enfermagem que sdo valorizadas pelos estudantes do Curso
de Licenciatura em Enfermagem ao longo do seu percurso académico?, desenvolveu-se
0 Estudo 1, estudo metodoldgico, que visou construir e validar uma escala que

permitisse avaliar as carateristicas e competéncias do SCE. A Escala de Avaliacdo de
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Carateristicas e Competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem foi construida e
aplicada numa amostra de 265 estudantes, sendo posteriormente validada. A verséo
final da escala é constituida por 21 itens, agrupados em trés componentes congruentes e
teoricamente sustentados, determinados através da AFE, denominados de Competéncias
relacionais e pedagdgicas, Competéncias de eficacia e comunicacdo e Carateristicas
individuais.

A escala desenvolvida revelou-se um instrumento robusto, fidvel e consistente.

A questdo aberta anexa a escala solicitava aos estudantes a identificagdo de outros
termos/expressdes que traduzissem carateristicas e competéncias do Supervisor Clinico
em Enfermagem, que ndo se encontrassem listadas na escala e considerassem
importantes. Procedendo-se a categorizacdo das respostas, mediante analise de
contetdo, constituiu-se a dimensdo qualitativa do estudo. Da andlise dos dados,
emergiram cinco categorias, designadas de: (1) Carateristicas individuais; (1)
Competéncias de organizacdo e adaptacdo ao contexto; (I111) Competéncias relacionais
e pedagogicas; (IV) Competéncias de comunicacdo e (V) Competéncias técnico-
cientificas. Através desta analise, constituiu-se uma complementaridade das
carateristicas e competéncias do SCE resultantes da analise quantitativa, podendo falar-
se de duas novas categorias emergentes, apelidadas de: Competéncias de organizacao e
adaptacdo ao contexto e Competéncias técnico-cientificas. Os resultados qualitativos
atestam a importancia destas carateristicas e competéncias do SCE no processo
supervisivo, tendo por base a perspetiva dos estudantes. As categorias com maior
frequéncia de respostas dos estudantes foram as categorias Competéncias relacionais e

pedagogicas, Competéncias de comunicacdo e Carateristicas individuais.

Posteriormente, findo o Estudo 1, no qual se construiu e validou a escala, realizou-se o
Estudo 2, correlacional explicativo, que visou a analise da influéncia das variaveis
biograficas e de escolaridade dos estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem
na importancia atribuida por estes as carateristicas e competéncias do Supervisor

Clinico em Enfermagem.

Dos resultados do Estudo 2, destacam-se algumas conclusdes principais,
designadamente: na globalidade, os estudantes do CLE valorizam mais as Competéncias
de eficacia e comunicagdo do SCE e atribuem menor importancia as Carateristicas

individuais do SCE. A par disto, os estudantes do género feminino valorizam mais as
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Competéncias de eficacia e comunicacdo do SCE do que os estudantes do género
masculino e os estudantes que realizam os EC Il e 11l valorizam mais as Competéncias
relacionais e pedagogicas do SCE face aos estudantes que ndo os realizam,
nomeadamente os estudantes do primeiro ano. No que diz respeito a influéncia da idade,
do ano da licenciatura e da realizacdo dos EC 1V, V, VI, VII, VIII e do EIVP na
importéncia atribuida pelos estudantes do CLE as carateristicas e competéncias do SCE,

n&o foram obtidos resultados estatisticamente significativos.

Os resultados deste estudo permitem afirmar, em parte, que a perspetiva dos estudantes
do CLE sobre as carateristicas e competéncias do SCE, traduzida na importancia que
eles mesmos lhe atribuem, é influenciada pelo género e pela realizagdo dos EC 1l e IIl.
A idade, o0 ano de licenciatura e a realizacdo dos restantes EC e do EIVP ndo produzem
influéncia estatisticamente significativa na valorizacdo das carateristicas e competéncias

do SCE pelos estudantes.

Conhecedores das carateristicas e competéncias do SCE mais valorizadas pelos
estudantes, determinadas neste estudo, pretende-se contribuir para a
definicdo/redefinicdo do perfil do SCE do CLE. Acredita-se que o SCE, para dar
resposta as necessidades dos estudantes do CLE, deve apresentar Carateristicas
individuais, Competéncias de eficacia e comunicacdo, Competéncias relacionais e
pedagogicas, Competéncias de organizacdo e adaptacdo ao contexto e Competéncias
técnico-cientificas. Especialmente, a julgar pelas unidades que constituem 0s
componentes com maior grau de importancia atribuido pelos estudantes, o SCE devera:
saber comunicar, ser responsavel, saber escutar, ter motivacdo, saber resolver
problemas, dar estimulo, contribuir para o desenvolvimento do outro, ter capacidade

de deciséo, saber avaliar, ser integro, saber gerir conflitos e saber planear.

Estes resultados constituem um contributo inovador para o ensino e a préatica de
Enfermagem, numa &rea onde ha pouca evidéncia cientifica, identificando-se, ainda,

algumas implicacOes para a Enfermagem e sugestdes para futuras investigagoes.

ImplicacOes para a Enfermagem

A realizagdo do presente estudo traz subsidios para a ciéncia de Enfermagem,

subsidiando a pratica e a area disciplinar ao contribuir para a definicdo do perfil do
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SCE, com base nas carateristicas e competéncias mais valorizadas pelos estudantes de

Enfermagem. Mais especificamente permitiu:

Identificar as carateristicas e competéncias do SCE mais valorizadas pelos

estudantes e através da revisao da literatura;

Construir e validar uma escala de avaliacdo de carateristicas e competéncias do

SCE, obtendo-se um instrumento fidedigno e consistente;

A escala validada constitui-se como uma ferramenta inovadora e fiavel para
futuras investigacdes, sendo uma mais-valia nesta area até aqui pouco estudada

do ponto de vista da perspetiva dos estudantes;

Contribuir para a defini¢do do perfil do estudante do CLE.

Sugestdes para futuras investigacdes

Refletindo sobre o percurso e desenvolvimento deste estudo, apresentam-se algumas

sugestdes para futuras investigacoes. Mais especificamente:
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A aplicacdo da EACCSCE a nivel nacional, com uma amostra que abranja outras
escolas, publicas e privadas, de diferentes zonas do pais, para resultados mais
sustentados e que permitam definir um perfil de competéncias concreto e
adaptado a cada ano do CLE, pois, ap6s extensa pesquisa, constatou-se que a
maioria dos estudos realizados recentemente que abordam a Supervisdo Clinica
em Enfermagem reportam-se a trabalhos de dissertacdo e centram-se em
estudantes do 4° ano do CLE, de Escolas Superiores de Enfermagem do ensino

publico;

A realizagdo de um estudo longitudinal, com acompanhamento dos estudantes
desde o primeiro ao quarto ano do CLE, opcdo que se considera fiavel para se
analisar a influéncia das variaveis biograficas e de escolaridade na importancia
atribuida pelos estudantes as carateristicas e competéncias do SCE, controlando-
se as variaveis latentes, desconhecidas pelo investigador, e que s@o inerentes ao

facto de os estudantes serem diferentes ao longo de cada ano da licenciatura;

A necessidade de desenvolver futuros estudos que explorem a influéncia das

variaveis biograficas e de escolaridade na importancia atribuida pelos estudantes



as carateristicas e competéncias do SCE, uma vez que na analise da evidéncia

cientifica disponivel ndo se encontraram estudos sobre esta problematica.

Concluindo, a escolha do tema, para além de relevante para a Enfermagem, revelou-se
importante e com elevado interesse profissional, trazendo, também, beneficios pessoais.
Embora cientes de que o trabalho realizado se constitui como um pequeno contributo
para a profissdo, a nivel pessoal permitiu o desenvolvimento de competéncias de
investigacdo, uma maior compreensdo do tema da Supervisdo Clinica em Enfermagem,
0 desenvolvimento do pensamento critico, bem como a consciencializacdo sobre as

problematicas relacionadas com o tema.

Pensa-se que os resultados obtidos nesta investigacdo podem ser utilizados futuramente
na realizacdo de outros estudos, uma vez que a importancia do papel do SCE é, cada vez
mais, reconhecida e valorizada na qualidade da formacdo e aprendizagem dos

estudantes de Enfermagem e na qualidade e seguranca dos cuidados.

Os estudos apresentados, conjuntamente com o suporte teorico, suportam e
fundamentam, em grande parte, os resultados encontrados. No entanto, o facto de nédo
existirem estudos que analisem a influéncia das varidveis estudadas na importancia
atribuida pelos estudantes as carateristicas e competéncias do SCE leva a considerar
necessario o desenvolvimento de futuras investigacbes sobre o tema para que se

alcancem conclusfes mais robustas.

Ambiciona-se, por outro lado, que este estudo sensibilize os profissionais envolvidos,
docentes e enfermeiros, para a importancia da Supervisdo Clinica em Enfermagem em
EC na seguranca e qualidade dos cuidados prestados e para a importancia das
carateristicas e competéncias que devem ser exigidas e tidas em consideracdo aquando
da selecdo dos SCE.

Reforga-se o contributo desta investigacdo com a construgéo e validacdo da Escala de
Avaliacdo de Carateristicas e Competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem,
considerada uma mais-valia, dado que n&o se tem conhecimento de uma outra que sirva

0S mesmos propositos.
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Salienta-se a relevancia dos resultados desta investigacdo para a qualidade da formacéo
em Enfermagem, reconhecendo-se a importancia do SCE e das suas carateristicas e

competéncias no processo de formagéo em EC e na qualidade dos cuidados.

Esta investigacdo traz, também, um contributo significativo para o dominio do
conhecimento da ciéncia e disciplina de Enfermagem, confluindo na consolidacdo da

evidéncia cientifica na area disciplinar da Enfermagem.
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Anexo |

Questionario de Caraterizacdo Biogréfica e de Escolaridade dos Participantes
Versao Final






Instrucdes de preenchimento do Questionario

Este questionario tem como objetivo proceder a caraterizacdo biografica e de
escolaridade dos estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem, participantes
num estudo sobre a construcdo e validacdo de uma escala de carateristicas e

competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem.

Lista de ensinos clinicos e estagio do Curso de Licenciatura em Enfermagem da

Universidade do Minho:

1° Ano | Ensino Clinico | — Fundamentos de Enfermagem
2 A Ensino Clinico Il — Enfermagem em Contexto de Medicina
no
Ensino Clinico I1l — Enfermagem em Contexto Cirdrgico
Ensino Clinico IV — Enfermagem de Saide Comunitéria |
2 A Ensino Clinico V — Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
no
Ensino Clinico VI — Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
Ensino Clinico VII — Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
oA Ensino Clinico VIII — Enfermagem de Satude Comunitaria Il
no
Estagio de Integracdo a Vida Profissional







QUESTIONARIO DE CARATERIZAGCAO BIOGRAFICA E DE
ESCOLARIDADE DOS PARTICIPANTES
(Correia, G., Lage, 1., & Martins, C., 2016)
INSTRUCOES:
Este questionario reporta a caraterizacdo biografica e de escolaridade dos participantes.
Solicita-se que responda com a maior precisdo possivel e que confira se respondeu a
todas as questdes.
Trata-se de um questiondrio de autopreenchimento e anénimo.

A informacéo é confidencial e em nada o identifica.

1) Idade: [ ]anos

2) Género: Feminino [ | Masculino [ ]
3) Ano de licenciatura: [ |

4) Ensinos clinicos:
Assinale sobre a numeragdo com uma cruz (X) os ensinos clinicos que realizou. Caso
tenha obtido equivaléncia em algum dos ensinos clinicos abaixo indicados, assinale o
mesmo com a letra E (equivaléncia).

I I " v \% VI VII | VI

5) Caso frequente o0 4° ano da licenciatura, assinale com uma cruz (X) se concluiu o

estagio de integracao a vida profissional D

6) Ensinos clinicos ou estagio repetidos: sim | |  ndo | |

Se sim, especifique:

7) Outra formacdo:

D Cursos técnico-profissionais. Especifique
D Licenciatura completa. Especifique

D Licenciatura incompleta. Especifique
D Mestrado. Especifique
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A Exma. Senhora Presidente da
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supervisor clinico: perspetiva dos estudantes de Enfermagem”, que versa sobre a
construcdo e validacdo de uma escala de competéncias do Supervisor Clinico em

Enfermagem. O projeto de investigagdo e remetido em anexo.

A investigacdo surge no ambito do Mestrado em Enfermagem, a decorrer na Escola
Superior de Enfermagem da Universidade do Minho (ESE-UM) em consércio com a
Escola Superior de Enfermagem de Vila Real — Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro.

Com os melhores cumprimentos,
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Titulo do projeto: Competéncias do supervisor clinico - perspetiva dos estudantes ae enfermagem

Investigador(a) responsavel: Professora Doutora Maria Isabel Gomes Lage, da Escola Superior de Enfermagem da

Universidade do Minho, Professora Doutora Cristina Aratjo Martins, da Escola Superior de Enfermagem da
Universidade do Minho e Gabriela Alexandra Brito Correia, aluna do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacao
Critica da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho e da Escola Superior de Enfermagem de Vila Real,
da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro

Subunidade orgénica: Escola Superior de Enfermagem, Universidade do Minho

PARECER

A Subcomiss3o de Etica para as Ciéncias da Vida e da Saude (SECVS) analisou o processo relativo ao projeto intitulado
“Competéncias do supervisor clinico - perspetiva dos estudantes de enfermagem”.

Os documentos apresentados revelam que o projeto obedece aos requisitos exigidos para as boas praticas na
experimentacdo com humanos, em conformidade com o Guido para submissdo de processos a apreciar pela

Subcomissao de Etica para as Ciéncias da Vida e da Satde.
Face ao exposto, a SECVS nada tem a opor a realizacdo do projeto.
Braga, 04 de julho de 2016.

A Presidente

MA R |A C EC I’L | A :)igilally signed by MARIA CECILIA DE

EMOS PINTO ESTRELA LEAO
DN: c=PT, 0=Cartio de Cidado,
D E L E M OS ou=Cidadio Portugués, ou=Autenticacio
do Cidadso, sn=DE LEMOS PINTO ESTRELA
Pl NTO ESTR E LA LEAD, givenName=MARIA CECILIA,
seriaINUmber=BI014512203, cn=MARIA
CECILIA DE LEMOS PINTO ESTRELA LEAD

L EAO Date: 2016.07.05 11:57:46 +01'00"

(Maria Cecilia de Lemos Pinto Estrela Leao)
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Consentimento Informado

(Segundo orienta¢des da Declaracdo de Helsinquia, 2013)

Investigagdo no &mbito do Mestrado em Enfermagem
Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho em consorcio com a Escola Superior de
Enfermagem da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro
Investigador: Gabriela Correia
Orientador: Professora Doutora Maria Isabel Lage
Coorientador: Professora Doutora Cristina Martins

O presente trabalho de investigacdo, intitulado “Construcdo e Validacdo de uma Escala de
Avaliacdo de Competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem: contributos para a defini¢do de
um perfil ” insere-se no Mestrado em Enfermagem e tem como objetivos: (I) construir e validar uma
escala de avaliacdo de carateristicas e competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem; (I1)
analisar a influéncia das varidveis biograficas e de escolaridade dos estudantes do Curso de
Licenciatura em Enfermagem na importancia atribuida por estes as carateristicas e competéncias do
Supervisor Clinico em Enfermagem. Pretende-se contribuir para o desenvolvimento e qualidade do
ensino/formacéo dos estudantes de Enfermagem, reconhecendo a importancia do Supervisor Clinico
na formacdo dos estudantes em ensino clinico/estagio, sendo necessario, para tal, incluir a
participacdo dos estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de
Enfermagem da Universidade do Minho, que tiveram, pelo menos, uma experiéncia de superviséo

clinica no Curso de Licenciatura em Enfermagem. Deste modo, a sua colaboracdo é fundamental.

Este estudo ndo lhe trara nenhuma despesa ou risco. As informacdes serdo recolhidas através de um
questionario e de uma escala, onde sera garantido o seu anonimato e confidencialidade. Os dados
recolhidos serdo para uso exclusivo do presente estudo. A sua participa¢do no estudo é voluntaria,

podendo recusar-se a participar sem que tal facto tenha consequéncias para si.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragéo!

Se concordar com as informac6es recebidas, queira assinar este documento.

O Investigador (Gabriela Correia)

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas. Declaro que aceito participar neste estudo.
Data: _ /06/2017







Anexo VI

Escala de Avaliacao de Carateristicas e Competéncias do
Supervisor Clinico em Enfermagem

Versdo Final Validada






ESCALA DE AVALIACAO DE CARATERISTICAS E COMPETENCIAS DO
SUPERVISOR CLINICO EM ENFERMAGEM
(Correia, G., Lage, I., & Martins, C., 2016)

INSTRUCOES:
Esta escala engloba um conjunto de termos/expressdes que traduzem carateristicas e

competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem.

Assinale com uma cruz (X) o grau de importancia que atribui a cada um (a) deles (as),
na sua orientacdo e acompanhamento na pratica clinica, sendo que:

1 — Corresponde a nada importante;

2 — Corresponde a pouco importante;

3 — Corresponde a importante;

4 — Corresponde a muito importante;

5 — Corresponde a essencial.

Assinale apenas uma opgao por cada termo/expressao.

Nada Pouco Muito

. . Importante Essencial
importante | importante Importante

Ter autoestima 1 2 4

Ter motivacao

3 5

1 2 3 4 5

Ser criativo 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Saber resolver problemas

Ter conhecimento de si
préprio

N
N
w
N
ol

Ser solicito

Ser responsavel

Saber gerir conflitos

Ser integro

Ter iniciativa

Dar estimulo

Ter capacidade de deciséo

Ser tolerante

Saber avaliar

RPlRr|RrRr|RP|RP[RP|RP|RL|R
[CRIIN R OO B OO B O B O B RN OO B OO I N
Wl w| w W w|w|w|w|w|w
S N L L LN LN NN
agla|lajlala|laloaa|loa| | o

Ser auténtico




Ser sensivel 1 2 3 4 5

Saber planear 1 2 3 4 5
Contribuir para o

desenvolvimento do outro . 2 3 4 °
Saber escutar 1 2 3 4 5
Ter autoconfianca 1 2 3 4 5
Saber comunicar 1 2 3 4 5

Considera que existem outros termos/expressdes que traduzem carateristicas e
competéncias do Supervisor Clinico em Enfermagem que ndo se encontrem listadas na

escala? Se sim, por favor, refira-as e especifique por que razao as considera importantes.

Obrigada pela sua colaboracao!
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