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RESUMO

O pensamento critico é definido como o pensamento racional e reflexivo. E parte
principal do julgamento clinico, do processo de resolu¢gao de problemas e da
tomada de decisdo. Os estudantes de enfermagem ao longo do seu percurso de
formacédo fortalecem saberes, habilidades e praticas que culminam no
desenvolvimento de um conjunto de competéncias que os habilitam a prestar
cuidados seguros e de qualidade. Devido ao seu carater dinamico, interativo,
mediador, facilitador e potencializador da aprendizagem pratica, o contexto de
ensino clinico constitui-se como o espaco de eleigao para o desenvolvimento das
capacidades de pensamento critico. Nesse sentido, o pensamento critico e as
estratégias utilizadas pelo supervisor clinico caminham lado a lado na
construcdo do profissional, habilitando-o para responder as exigéncias do
complexo contexto profissional.

Com o objetivo principal de identificar as estratégias de supervisdo que facilitam
o desenvolvimento do pensamento critico dos estudantes de enfermagem em
contexto clinico, desenvolveu-se um estudo descritivo, exploratorio, transversal,
de caracter misto, do qual participaram 122 estudantes do curso de Licenciatura
em Enfermagem, enquadrado num paradigma quantitativo mediante a aplicagéo
de um questionario (114 estudantes) e, qualitativo pela utilizagdo de uma sesséo
focus group (oito estudantes). Para o tratamento dos dados quantitativos
realizou-se a analise estatistica descritiva, inferencial e fatorial com recurso ao
Software SPSS Statistics (Statistical Packages for the Social Sciences) e, dos
dados qualitativos pela analise de conteudo segundo Bardin.

Os participantes do focus group salientaram a importancia do supervisor clinico,
dado que as suas caracteristicas e estratégias atuam como aspetos facilitadores
ou dificultadores para o desenvolvimento do pensamento critico. Ressaltaram a
relevancia do estabelecimento de uma relagao de respeito, afetiva e pautada na
comunicagcao entre supervisor e supervisado. O estilo de supervisao
predominante foi o ndo-diretivo e de colaboragdo. De entre as estratégias de
supervisao clinica destacaram-se as perguntas pedagogicas, o feedback e o
processo reflexivo.

Face aos resultados obtidos, este estudo destaca como contributos: a evidéncia
da necessidade do aumento na oferta formativa a nivel de pensamento critico
nos supervisores e o incentivo na utilizagao das estratégias de supervisao clinica
que favoregam o processo reflexivo.

Palavras-chave: Pensamento Critico; Supervisdo em Enfermagem; Mentores;
Educac&o em Enfermagem.



ABSTRACT

The critical thinking is defined as the rational and reflective thinking. This is the
main of the clinical trial judgment, problem solving process and decision-taking.
The nursing students throughout their during the training course strengthen
knowledge, skills and practices that culminate in the development of a set of skills
that enable them to provide safe and quality care. The clinical teaching context
constitutes itself as the space of choice for the development of critical thinking
skills due to its dynamic character, interactive, mediator, facilitator and
empowering of practical learning. In this sense, critical thinking and the strategies
used by the clinical supervisor go hand in hand in the construction of professional,
enabling them to respond to the demands of the complex professional context.
With the main objective of identifying the supervision strategies that facilitate the
development of critical thinking of nursing students in clinical context was
developed a descriptive, exploratory, cross-sectional and mixed character study,
of which 122 undergraduate nursing students participated, within a quantitative
paradigm through the application of a questionnaire (144 students) and a
qualitative paradigm through the use of a focus group session (8 students). For
the treatment of the quantitative data was performed a descriptive, inferential,
and factor statistical analysis using the SPSS Statistics Software (Statistical
Packages for the Social Sciences), and for the qualitative data by content
analysis according to Bardin.

The focus group participants emphasized the importance of the clinical
supervisor, because their characteristics and strategies act as facilitators or
hampers to the development of critical thinking. They highlighted the importance
of establishment a respectful and affectionate relationship based on
communication between supervisor and supervised. The predominant style of
supervision was non-directive and collaborative. Among the clinical supervision
strategies stood out pedagogical questions, the feedback, and the reflective
process.

In view of the results obtained, this study highlights as contributions: the evidence
of the need for an increase in the training offer at the level of critical thinking in
supervisors and encouraging the use of critical supervision strategies that favor
the reflective process.

Key words: Critical Thinking; Nursing Supervision; Mentors; Nursing Education.
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INTRODUCAO

“The world needs critical thinkers now more than ever before. Not only is

the sheer amount of information available to us undeniably overwhelming,

but the accuracy of the information is suspect”

(Butler & Halpern, 2019, p. 152)

Em 1910, a publicacdo de Abraham Flexner intitulada Medical Education in the
United States and Canada, popularmente conhecida como Relatério Flexner,
impulsionou a tado necessaria reforma na educagao dos profissionais de saude,
por introduzir cientificidade e institucionalidade na formagao académica e clinica
(Horton, 2010; Ludmerer, 2010). Os estudos de Flexner evidenciaram a
necessidade de estruturar e fomentar o ensino e aprendizagem experimental, o
“aprender fazendo”, sustentados pela proposicdo de um modelo de ensino

similar ao atual Problem Based Learn (PBL) (Servant-Miklos, 2019).

Em 1999, a Declaragdo de Bolonha introduziu uma série de adequagdes no
ensino, destacadamente, a primordialidade de estimular o desenvolvimento das
capacidades de Pensamento Critico (PC) nos estudantes (Dominguez et al.,
2014). A partir da perspetiva da Declaragao de Bolonha, o ensino passou a ser
centrado no estudante, e o professor a atuar como um facilitador da sua
aprendizagem (Dominguez et al., 2014; Waterkemper & Prado, 2011). O novo
paradigma da educacédo, entendido como educagao emancipadora, atribui aos
estudantes a responsabilidade pela sua propria aprendizagem, de modo a que
estes se tornem auténomos e, posteriormente, profissionais habilidosos,
competentes, imbuidos de conhecimento técnico e cientifico atualizado, capazes
de responder de forma assertiva as complexas demandas da profissdo (Rua,
2011). Subentende-se que o processo de autoaprendizagem favorece o
amadurecimento das capacidades de resolugao de problemas, de argumentacéo

e fundamentacédo de ideias (Aygigek, 2021; Dominguez et al., 2014).

Cem anos apos a publicagédo do Relatério Flexner, a Comissédo de Educacao de
Profissionais de Saude para o século XXI, caracterizou os pilares de sustentacao
da educacao dos profissionais de saude por defender a importancia da educacao
que possibilite aos estudantes mobilizar o conhecimento em prol do avanco da
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saude, o desenvolvimento do PC e da conduta ética (Frenk et al., 2010; Horton,
2010).

Diante da premente necessidade, a partir dos anos 80, com maior énfase nas
duas ultimas décadas, as instituicdes de ensino passaram a defender a urgéncia
de se ensinar o PC aos estudantes. Nesse sentido, a nivel internacional
somaram-se esforgos para ensinar e avaliar as suas capacidades (Butler et al.,
2012; Hatcher, 2013). Dewey, Glaser, Enis, Facione e Halpern produziram uma
ampla gama de estudos centrados no PC, definicbes, estratégias para o
desenvolver e formas de o mensurar (Bellaera et al., 2021; Hatcher, 2013).

Estudado desde ha longa data, o PC é definido como o pensamento racional e
reflexivo (Facione, 1990), considerado essencial para o desenvolvimento da
capacidade de processar informagdes e avaliar a sua plausibilidade, argumentar
e defender claramente a sua posicao, prever consequéncias, examinar os pros
e contras no processo de tomada de decisdes, para tomar decisdes balizadas
(Facione, 2015). Ser capaz de pensar criticamente evidencia-se como um
importante preditor do bom desempenho académico (Bellaera et al., 2021), pelo
que, estudantes com altas habilidades de PC sao capazes de organizar a sua
aprendizagem, monitorar e avaliar o seu desempenho (Aygicek, 2021),
favorecendo o éxito na tomada de decisbes (Bellaera et al., 2021).

A sociedade globalizada, marcada pela grande quantidade e rapida velocidade
que as informagdes s&o propagadas, pautada na competitividade, exigéncia,
inovacdo e interatividade, exige capacidades de PC (Aygicek, 2021),
nomeadamente, a habilidade de questionar a validade e a qualidade das
informagdes, argumentos e propostas (Jimenez-Gomez et al., 2019; Rua, 2011).
Convergente com a globalizagado, a assisténcia em saude tornou-se complexa e
exigente, a enfermagem evoluiu como profisséo e estabeleceu a necessidade
de os profissionais demonstrarem caracteristicas critico-reflexivas, sobretudo,
serem proactivos, criativos, flexiveis, com raciocinio logico, diligentes na procura
de informacgdes e capazes de fornecerem solugdes para os problemas de saude
(Jimenez-Gomez et al., 2019).
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Face a esta problematica, a formag&o do enfermeiro devera estar organizada no
desenvolvimento das capacidades associadas ao PC (Waterkemper & Prado,
2011; Zanchetta et al., 2017), destacadamente o julgamento clinico, a tomada
de decis&o e a resolu¢do de problemas (Alfaro-Le Fevre, 2014; Martires et al.,
2019), com o objetivo de fomentar uma nova visdo integradora dos cuidados em
saude, privilegiando a escuta ativa e empatica, tendo em consideragdo as
necessidades individuais dos doente (Jimenez-Gomez et al., 2019; Martires et
al., 2019).

E expectavel que a formacdo académica possibilite aos estudantes o
desenvolvimento do conhecimento, das habilidades e competéncias relativas a
profissdo, assim como, as capacidades de PC (Salmond, 2018; Zanchetta et al.,
2017). Para a promogéo das capacidades de PC importa garantir ambientes de
aprendizagem que permitam o envolvimento ativo dos estudantes, uma vez que
metodologias de ensino ativas sdo capazes de estimular o desenvolvimento de
processos cognitivos de ordem superior (Pretorius et al., 2016; Zanchetta et al.,
2017). O contexto de Ensino Clinico (EC), constitui o espago de eleigdo para o
desenvolvimento dessas capacidades, devido ao seu carater dinamico,
interativo, mediador, facilitador e potencializador da aprendizagem pratica
(Fonseca, 2006).

As Estratégias de Supervisdo Clinica (ESC) podem influenciar o
desenvolvimento do PC nos estudantes de enfermagem, sendo que tais
capacidades sao essenciais para a sua atuacdo na pratica de cuidados.
Partindo da premissa que o PC é um aspeto basilar durante o EC dos estudantes
de enfermagem, € essencial identificar quais as ESC utilizadas e que sé&o

promotoras do seu desenvolvimento.

E possivel afirmar que o PC, como um conjunto de capacidades, é passivel de
ser ensinado, e quanto mais treinadas estas capacidades, maior a exequibilidade
de resultados favoraveis, nomeadamente, estudantes capazes de fornecerem
respostas assertivas aos complexos problemas apresentados (Facione, 1990;
Halpern, 1999; Peixoto & Peixoto, 2017). O EC devido ao seu cariz real, favorece
o desenvolvimento dessas capacidades (competéncias profissionais), ja que
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possibilita a articulagdo entre a teoria e a pratica e a promog¢&o de uma atitude
proactiva de aprendizagem (Cabete et al., 2016).

Motivada por esta tematica e pela escassa quantidade de estudos que
relacionam as ESC com o PC, associado ao gosto pela SC e pelo PC, pareceu
fazer sentido realizar o presente estudo, denominado “Estratégias de Superviséo
Clinica e Pensamento Critico no Curso de Licenciatura em Enfermagem”

integrado no Mestrado em Educag&o Académica e Clinica.

O estudo realizou-se em estudantes do 3.° e 4.° ano do Curso de Licenciatura
em Enfermagem (CLE) de uma escola no Norte de Portugal, com a finalidade de
dar contributos para a posterior criacdo de uma matriz orientadora que
contemple ESC promotoras do PC nos estudantes de enfermagem e,

consequente, exceléncia na formagao dos enfermeiros.

Este estudo tem como questdo de partida: Quais sdo as estratégias de
supervisdo promotoras do desenvolvimento do pensamento critico nos

estudantes de enfermagem em contexto clinico?
Em virtude da questédo apresentada foram estabelecidos os seguintes objetivos:

- ldentificar as estratégias de supervisdo que facilitam o desenvolvimento
do pensamento critico dos estudantes de enfermagem em contexto
clinico;

- Auvaliar o pensamento critico dos estudantes de enfermagem em contexto
clinico;

- lIdentificar as caracteristicas do supervisor dos estudantes de
enfermagem em contexto clinico;

- lIdentificar os fatores facilitadores para o desenvolvimento do pensamento
critico dos estudantes de enfermagem em contexto clinico;

- lIdentificar os fatores dificultadores para o desenvolvimento do
pensamento critico dos estudantes de enfermagem em contexto clinico;

- Identificar o estilo de supervisdo adotado pelos tutores na supervisdo dos

estudantes em contexto clinico;
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- ldentificar as estratégias de supervisao clinica utilizadas para desenvolver

0 pensamento critico nos estudantes de enfermagem.

Foi desenvolvido um estudo descritivo, exploratério, transversal e de caracter

misto (quantitativo e qualitativo).

O processo de recolha de dados quantitativos aconteceu mediante a utilizagao
do “Questionario de Pensamento Critico para Estudantes e Profissionais de
Saude” (Amorim & Silva, 2014), com o objetivo de avaliar as capacidades do PC
nos estudantes de enfermagem em contexto de EC. Relativamente aos dados
qualitativos, utilizou-se a analise de conteudo oriunda de uma sessao focus

group com a finalidade de identificar as ESC promotoras do PC.

O relatério deste estudo divide-se em trés partes: enquadramento conceptual,
percurso metodologico e resultados. A primeira parte (enquadramento
conceptual), aborda no 1.° capitulo a formagao académica e clinica do CLE, no
2.° capitulo retrata as diferentes definicbes de PC, as competéncias e
disposigbes, assim como, a importancia dos ambientes de aprendizagem
criticos, nomeadamente o EC. O 3.° capitulo debruga-se sobre a Supervisao
Clinica (SC) de estudantes de enfermagem, com destaque para os modelos e
estilos de SC, as caracteristicas e competéncias indispensaveis aos
supervisores, e por fim, as estratégias utilizadas no contexto de EC.

A segunda parte, Estudo Empirico, envolve o estado da arte, os objetivos, a
questao de partida, a caracterizagao do tipo de estudo, a populacédo estudada,
os instrumentos e procedimentos para a recolha de dados, os aspetos éticos da
investigacéo e os procedimentos para o tratamento de dados.

A terceira parte, Resultados, centra-se na apresentacdo e discussao dos
resultados obtidos no estudo, seguidos de uma sintese final.
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PENSAMENTO CRITICO

21






1. A FORMAGAO EM ENFERMAGEM

O conceito formagéo esta muito ligado ao de educagao. Formagao € o ato ou
efeito de se formar ou de formar alguém, é a disposi¢do ou ordenamento de um
conjunto de elementos num todo, ou seja, corresponde ao conjunto de
conhecimentos especificos que sao ministrados ou adquiridos numa aula,
sessdo ou curso destinado a atualizar ou adquirir conhecimentos profissionais
ou relacionados com uma atividade. Ja a educagédo envolve o conjunto de
normas pedagdgicas que levam ao desenvolvimento do conhecimento. Ela

envolve o conhecimento e o0 uso correto de praticas relacionadas com o ensino.

Neste capitulo dedicado a formagcdo em enfermagem ira abordar-se
especificamente a formacdo em enfermagem no 1.° ciclo de estudos e a

importancia da clinica na formagado em enfermagem.

1.1. A formagao académica

“(...) cuidar é um ato individual que prestamos a n6s mesmos, desde que

adquirimos autonomia mas é, igualmente, um ato de reciprocidade que

somos levados a prestar a toda a gente que, temporaria ou

definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir as suas

necessidades vitais (...)"

Colliere (1989) citado por Fonseca (2006, p. 9)

A Ordem dos Enfermeiros (OE) de Portugal descreve a enfermagem como uma
profissdo preocupada com a observancia dos principios universais: igualdade;
respeito a liberdade de escolha; verdade e justiga; altruismo e solidariedade; e,
a competéncia e o aperfeicoamento profissional. De igual forma, também se rege
pelos principios orientadores da responsabilidade com a sociedade, do respeito

pelos direitos humanos e da exceléncia profissional.

A enfermagem passou a ser admitida como profissado a partir da segunda metade
do século XIX mediante os contributos de Florence Nightingale,
designadamente, o reconhecimento da enfermagem como um campo de
atividades especializadas e imprescindiveis para a comunidade, e a necessidade
de formacao profissional para fundamentar o cuidado com conhecimento
cientifico (Pires, 2009; Ribeiro et al., 2020).
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A enfermagem como profiss&o configura-se como a maior forgca de trabalho na
area da saude, tanto pela quantidade de profissionais, quanto pelo seu cariz de
proximidade com os doentes e suas familias, na medida que s&o os profissionais
de enfermagem que garantem 24 horas de cuidados aos doentes. A proximidade
com os doentes e toda a complexidade envolvida no cuidar, ligado aos avangos
tecnologicos e ao desenvolvimento da medicina, exige do enfermeiro
competéncias que permitam prestar cuidados seguros e de qualidade (Ribeiro et
al., 2020).

Em 1998, em Portugal, foi criada a OE com o objetivo de definir as regras que
determinam a atividade profissional do enfermeiro. As mudancgas paulatinas e a
reestruturacdo da enfermagem, tanto a nivel de formagado quanto profissional,
culminou com o aumento exponencial na procura pelos cursos de enfermagem,
destacadamente, nos ultimos 40 anos, onde o numero de enfermeiros

quadruplicou em Portugal (Fronteira et al., 2020).

Com a finalidade de assegurar a qualidade do ensino em enfermagem, a
formacéao profissional dos enfermeiros na Europa sofreu profundas mudancas
com o Processo de Bolonha. Contudo, a despeito de haver certa uniformidade
no ensino, implementar mudancgas na estrutura educacional de diversos paises
constitui-se um grande desafio devido a aspetos culturais e legais, necessidades
e situacdo economica (Salminen et al., 2021). Em Portugal, a formagdo em
enfermagem sofreu inumeras alteragdes ao longo dos anos, no entanto, o ensino
organizado como o conhecemos atualmente passou a vigorar a partir de 1999,
ocasido em que o Ministério da Educacéo através do Decreto-Lei N° 353/99 de
3 de Setembro, outorgou a criagdo do CLE com duragdo de quatro anos
(Barroso, 2009).

“O curso de licenciatura em enfermagem visa assegurar a formagdo
cientifica, técnica, humana e cultural para a prestagdo e gestdo de cuidados
de enfermagem gerais a pessoa ao longo do ciclo vital, a familia, grupos e
comunidade, nos diferentes niveis de prevencéo [...]. O curso visa ainda
assegurar a formagdo necessaria a participagdo na gestdo dos servigos,
unidades ou estabelecimentos de saude; a participagcdo na formacao de
enfermeiros e de outros profissionais de sautde; ao desenvolvimento da
pratica da investigagdo no seu ambito” (Decreto-Lei n°® 353/99, 1999b, p.
6199).
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“[...] a carga horaria total do curso de licenciatura em Enfermagem deve
situar-se entre quatro mil e seiscentas e quatro mil e oitocentas horas [...] 0
plano de estudos inclui, de forma adequadamente articulada, uma
componente de ensino teérico e uma componente de ensino clinico. A
duragdo do ensino tedrico deve ser de, pelo menos, um ter¢co da carga
horaria total do curso. A duragédo do ensino clinico deve ser de, pelo menos,
metade da carga horaria total do curso.” (Portaria no 799-D/99, 1999a, p.
6510)

Diante destes pressupostos, atualmente, o CLE tem uma carga horaria de 4730

horas, sendo 2.590 horas atribuidas ao EC (Pinto, 2011).

O ensino tedrico tem a finalidade de promover a obtencdo de conhecimentos
cientificos, deontoldgicos e profissionais. Por isso, deve representar cerca de
metade da carga horaria total e divide-se em trés grandes areas: ciéncias
fundamentais, ciéncias sociais e cuidados de enfermagem (Saraiva et al., 2020).
As ciéncias fundamentais, podem ser consideradas o ensino da anatomia,
fisiologia, patologia, bioquimica, biofisica, farmacologia; sendo, portanto, areas
disciplinares que servem de alicerce para a constru¢ao do conhecimento técnico-
cientifico essenciais para a realizagdo do cuidado seguro. As ciéncias sociais,
tais como a sociologia, psicologia e ética, comunicagao ou relagdo, relacionam-
se com a parte legal, deontolégica e humanizagdo da profissdo. Por fim, os
cuidados de enfermagem, fornecem a completude da profissédo, englobando os
principios éticos e os cuidados prestados no contexto saude e doenga nédo so
sob o ponto de vista da sua execugdo mas também da sua concegao (Saraiva
et al., 2020).

O estudante que conclui o 1.° ciclo de estudos em enfermagem identifica-se
como enfermeiro de cuidados gerais, habilitado a prestar cuidados de
enfermagem a pessoa, familia e comunidade durante todo o seu ciclo vital
(Saraiva et al., 2020).

1.2. A importancia da clinica na formacao em enfermagem

A enfermagem exige uma extensa componente pratica, pelo que, para o
desenvolvimento das capacidades profissionais em enfermagem é

imprescindivel a execugao direta dos cuidados. A Unido Europeia por meio da
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Diretiva 36/2005 de 7 de setembro, estabelece a obrigatoriedade do estudante

aprender no contexto dos ensinos clinicos:

“[...] no seio de uma equipa e em contacto direto com um individuo em bom
estado de saude ou doente e/ou uma coletividade, a planear, dispensar e
avaliar os cuidados de enfermagem globais requeridos, com base nos
conhecimentos e competéncias adquiridas” (Comunidade Europeia, 2005,
p. 41)
Apesar da referida Diretiva ndo determinar figuras tutoriais visiveis no ensino
teorico de enfermagem, o Decreto-Lei 74/2006, 107/2008 e o Processo de
Bolonha assinalaram a adogdo de um novo paradigma no Ensino Superior (ES)

(Sim-Sim et al., 2013; Waterkemper & Prado, 2011).

O EC, realizado em instituicbes de saude, habitualmente conhecido e
denominado como estagio, insere-se como um item obrigatorio no curriculo do
CLE (Silva & Silva, 2016), e caracteriza-se pela aplicabilidade do conhecimento
tedrico, onde o estudante integra o saber com o fazer, pelo que resulta num
processo reflexivo, critico e no aperfeicoamento das habilidades e competéncias
clinicas e, quando conduzido corretamente, colmata numa agao consciente,
critica e criativa pelo estudante (Gcawu et al., 2021; Guedes et al., 2009). O EC
tem como objetivo garantir ao estudante a aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes para a realizacio de interveng¢des autbnomas, conscientes
e bem fundamentadas (Gcawu et al., 2021; Saraiva et al., 2020).

De modo a permitir a formac&o do enfermeiro com vistas a atender as diversas
demandas da profissdo, o EC contempla diversas areas disciplinares, umas
relacionadas com a medicina geral ou de especialidades médicas, outras
relacionadas especificamente nas diversas areas da enfermagem (adulto,
mulher, idoso, crianga, saude mental e cuidados em domicilio) e outras
relacionadas com as ciéncias humanas e sociais, como a psicologia,

comunicagao e relagao, ética, etc. (Saraiva et al., 2020).

A configuragcdo do ensino de enfermagem pressupde a interligacdo entre as
instituicdes de ensino e as prestadoras de cuidados. Apesar da expressiva
contribuigdo dos profissionais inseridos no contexto clinico, a organizagao do EC

€ liderada pelas instituicbes de ensino (escolas de enfermagem). S&o os
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professores que estabelecem a ligagdo com os locais destinados para a
aprendizagem dos estudantes, para além de planear a estrutura, orientar e
avaliar essa mesma aprendizagem (Silva & Silva, 2016). O processo supervisivo
dos estudantes assenta numa relagdo supervisiva em triade que envolve:

docente, enfermeiro e estudante (Fonseca, 2006).

As competéncias, habilidades e atitudes inerentes a profissdo sao adquiridas
mediante a pratica clinica, sendo imprescindivel para a constru¢ao da identidade
profissional do estudante estar ao lado de enfermeiros experientes,
humanizadores e munidos de conhecimentos e competéncias técnico cientificas.
Esses profissionais s&o identificados como “peritos” e atuam como grandes
influenciadores dos estudantes, uma vez que possibilitam a materializacdo do
conhecimento tedrico recebido em sala de aula. A importancia dos enfermeiros
inseridos nos cuidados em saude é enfatizada por Gongalves e colaboradores
(1995) citado por Silva and Silva (2016, p. 112):

“Os enfermeiros do exercicio sdo 6ptimos modelos para os alunos, compete
aos professores motiva-los, sensibiliza-los e consciencializa-los desse
patriménio pedagdgico que a maior parte dos enfermeiros possui, mas que
por vezes desconhece”
A medida que o EC possibilita 0 encontro entre o estudante, o professor e o
enfermeiro num ambiente repleto de saberes, configura-se como um espacgo de
aprendizagem, quer por meio da observagdo quer pelas atividades
desempenhadas. Nesse sentido, o EC assume um carater fundamental para o
desenvolvimento das habilidades e competéncias necessarias a pratica

profissional (Silva & Silva, 2016).

E na pratica que o estudante materializa a teoria, desenvolve capacidades
psicomotoras, fundamenta e concretiza o conhecimento (Pinto, 2011). E na
pratica, onde o EC se desenvolve que o estudante adquire uma excelente
oportunidade para a sua aprendizagem. Nesse sentido, a pratica clinica pode
ser vista como indispensavel por constituir um forte alicerce na consolidagao da
componente tedrica para a sustentagdo da pratica (Willers et al., 2021). O que
quer dizer que nao é possivel desenvolver habilidades e competéncias na
auséncia de conhecimentos (Schon, 2000).
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A complexidade do contexto clinico requer o desenvolvimento de multiplas
competéncias profissionais e pessoais, sendo estas apoiadas pela interacao
entre teoria e pratica (Willers et al., 2021). A estreita conex&o entre a escola e o
EC, como um processo continuo, deve sofrer influéncias reciprocas, sobretudo,
a teoria precisa ser refletida na pratica, e por sua vez, a pratica necessita motivar

e incrementar o processo de ensino e aprendizagem (Silva & Silva, 2016).

Alguns autores referem que o desenvolvimento das capacidades de PC deve
iniciar-se durante a formagao inicial dos enfermeiros, sendo auxiliada pelos seus
professores/supervisores na criagdo de ambientes propicios para o
desenvolvimento da reflex&o, da criatividade e da confianga dos estudantes (Guy
et al., 2020; Peixoto & Peixoto, 2017; Snowdon et al., 2017). As estratégias
mobilizadas pela supervisdo, nomeadamente, a pratica reflexiva, envolvem um
processo critico de avaliagdo das necessidades de aprendizagem e
desenvolvimento, compreensao de atitudes, crengas e valores dos profissionais,
integrando a aprendizagem e conhecimento experiencial na pratica clinica
(Gates & Sendiack, 2020; Netto et al., 2018).

Os estudantes precisam ser treinados de forma reflexiva para situacdes
dindmicas, incertas, imprevisiveis, inconstantes, e para a preméncia de
responderem assertivamente ao complexo emaranhado de questdes que
emergem do contexto clinico (Pires et al., 2004; Willers et al., 2021). Em
congruéncia, Schon (2000) elucida que a formacgéo reflexiva deve estar pautada
em situacbes que possibilitem ao estudante colocar em pratica os
conhecimentos adquiridos sob a supervisdo de um profissional experiente e
competente, que assume o papel de integrar o conhecimento tedrico com a
pratica. O autor ressalta ainda, que o praticar proporciona o processo reflexivo
sobre o conhecimento tedrico e a vivéncia profissional, culminando com a
construcdo do conhecimento por meio da acgdo, ou seja, aprender a fazer

fazendo.

Martin (1991) citado por Silva and Silva (2016, p. 105) ressalta a dimensao do
EC:
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“O ensino clinico € um meio privilegiado na formagdo do aluno de
enfermagem... permite ao estagiario desenvolver a sua identidade
profissional, apreender o seu préprio modo de aprendizagem ou a langar as
bases necessarias a construgdo dos seus conhecimentos profissionais’.
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2. PENSAMENTO CRITICO

“Critical Thinking: What Every Person Needs to Survive in a Rapidly

Changing World.” (Paul, 2012)

O que é PC? Por que as instituicdes de ensino estdo preocupadas em inserir
disciplinas do PC nos curriculos? Por que ensinar as capacidades do PC aos

estudantes se tornou tao importante?

A frase proferida por Socrates “A vida ndo examinada nao vale a pena ser vivida”
possivelmente € a primeira referéncia escrita que temos sobre o PC. Apesar de
ser atual e recente a énfase de ensinar o PC aos estudantes, o conceito remonta
aos primordios da filosofia, com destaque a Socrates, Platdo e Aristoteles (Von
Colin-Appling & Giuliano, 2017), como defensores da avaliagdo minuciosa das
alternativas para a tomada de deciséo, da importancia da proposi¢cao de novas
solugbes para antigos problemas e da constru¢do de argumentos fortes
(Hatcher, 2013; O'Hare, 2004).

A partir dos anos 80, com uma énfase maior na década de 1990, as instituicoes
de ensino passaram a defender a necessidade urgente de se ensinar o PC aos
estudantes, nesse sentido, no ambito internacional somaram-se esforgcos para
ensinar e avaliar as suas capacidades (Bellaera et al., 2021; Butler et al., 2012;
Hatcher, 2013). Dewey, Glaser, Enis, Facione e Halpern produziram uma ampla
gama de estudos centrados no PC, definindo um conjunto de estratégias para o

desenvolver e formas de o mensurar (Bellaera et al., 2021; Hatcher, 2013).

No inicio do século XX, o fildsofo americano John Dewey, preocupado com a
preparagao do estudante para a vida social e profissional, promoveu o
movimento do PC com foco na educacdo. Nesse sentido, encorajou os
educadores a concentrarem-se no processo de pensamento e ressaltou a
importancia de ensinar o estudante a pensar (Amorim & Silva, 2014; Kearney-
Nunnery, 2019).

Edward Glaser (1941) refere trés caracteristicas envolvidas na capacidade de
pensar criticamente: disposi¢cdo ou atitude, conhecimento e habilidade. Nessa
perspetiva, a disposi¢éo, ou seja, a atitude de estar disposto a analisar de forma
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equilibrada os problemas e assuntos que emergem da vida social e profissional,
0 conhecimento prévio e a habilidade para empregar o conhecimento e a atitude
configuram o pensador critico. O PC requer persisténcia e constancia para
examinar crengas e conhecimento, para além de exigir a habilidade de
reconhecer problemas e encontrar solugdes viaveis e justas, agregar e estruturar
as informagdes relevantes, identificar crengas e valores omitidos, analisar dados,
evidéncias e argumentos, realizar julgamentos precisos, formular conclusdes

testa-las, e por fim, reconstruir o conhecimento (Davies, 2015)

O filésofo Robert Ennis é considerado o precursor do atual movimento do PC
nos Estados Unidos (O'Hare, 2004 ), por meio de seus estudos pdde concluir que
€ 0 pensamento razoavel e reflexivo que se concentra na determinacdo do que

acredita ou faz (Norris & Ennis, 1989).

Diane Halpern adotou um carater mais fundamentado na psicologia ao associa-
lo com o uso de habilidades ou estratégias cognitivas que potenciam a
viabilidade de um resultado favoravel. Acrescentou que o PC € o processo de
pensamento intencional, autorregulado e direcionado a um objetivo, € a estrutura
de raciocinio envolvida na resolu¢édo de problemas, na formulagao de propostas
e na tomada de decisdes (Halpern, 1999; O'Hare, 2004; Rodrigues Franco et al.,
2018).

Peter Facione retratou o PC como um conjunto de habilidades e disposi¢cbes
(Cruz et al., 2017). Contudo, para além de definir o conceito é imprescindivel
identificar os atributos que caracterizam o pensador critico (Von Colln-Appling &
Giuliano, 2017). Em 1987, a American Philosophical Association (APA) motivada
pela inconsisténcia e falta de unanimidade no conceito do PC, empreendeu por
meio da reunido de 46 especialistas liderados por Peter Facione, um projeto para
atingir uma definigdo consensual (Carvalho et al., 2017; Kearney-Nunnery, 2019;
Purvis, 2009). O projeto resultou no Delphi Report, que suscitou uma série de
conclusdes e recomendagdes sobre avaliagao e ensino (Carvalho et al., 2017;
Kearney-Nunnery, 2019). No que tange a definicdo, o Delphi Report conclui:

“We understand critical thinking to be purposeful, self-regulatory judgment
which results in interpretation, analysis, evaluation, and inference, as well as
explanation of the evidential, conceptual, methodological, criteriological, or
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contextual considerations upon which that judgment is based. CT is essential
as a tool of inquiry. As such, CT is a liberating force in education and a
powerful resource in one's personal and civic life. While not synonymous with
good thinking, CT is a pervasive and self-rectifying human phenomenon. The
ideal critical thinker is habitually inquisitive, well-informed, trustful of reason,
open-minded, flexible, fair- minded in evaluation, honest in facing personal
biases, prudent in making judgments, willing to reconsider, clear about
issues, orderly in complex matters, diligent in seeking relevant information,
reasonable in the selection of criteria, focused in inquiry, and persistent in
seeking results which are as precise as the subject and the circumstances
of inquiry permit. Thus, educating good critical thinkers means working
toward this ideal. It combines developing CT skills with nurturing those
dispositions which consistently yield useful insights and which are the basis
of a rational and democratic society” (Facione, 1990, p. 2).

De forma muito concisa e nada simplista, o PC é o pensamento autoguiado e

autodisciplinado que possibilita raciocinar com elevada qualidade e justica

(Tenreiro-Vieira & Vieira, 2000).

Apesar de estar disponivel uma ampla gama de diferentes definicbes sobre o
PC, ndo ha uma definicdo que satisfaga completamente a comunidade
académica devido aos aspetos limitantes que estas apresentam (Bellaera et al.,
2021; Hart et al., 2021). Contudo, independente da perspetiva adotada quanto a
sua definicdo, é consensual o seu carater de julgamento intencional e
autorregulado, assim como, o seu atributo como conjunto de habilidades,
competéncias e disposi¢des (Davies, 2015; Facione, 2015; Martires et al., 2019).
Desenvolver e manter o PC é uma tarefa e uma conquista e, como tal, é

necessario esforgo continuo (Purvis, 2009).

Ao considerar que o pensador critico é capaz de avaliar os processos envolvidos
no raciocinio, quer por identificar a legitimidade de uma informagéo ou decisao,
quer por inferir na resolugado de um problema, é possivel afirmar que o PC, como
um conjunto de habilidades, € passivel de ser ensinado, e quanto mais treinadas
forem estas habilidades, maior a exequibilidade de resultados favoraveis,
nomeadamente, mais estudantes serdo capazes de fornecerem respostas
assertivas aos complexos problemas apresentados (Facione, 1990; Halpern,
1999; Peixoto & Peixoto, 2017), uma vez que, tal como afirma Boso e
colaboradores (2021), pensar criticamente favorece o julgamento clinico e a

resolucao de problemas.
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2.1. Importancia dos ambientes de aprendizagem criticos

De maior relevancia que identificar os conceitos e atributos necessarios ao
pensador critico, € considerar como € que as instituicdes de ES em saude estao
a desenvolver as capacidades de PC dos estudantes e até que ponto o contexto
clinico, nomeadamente, as ESC sao preditores para o desenvolvimento do PC,
capacidades essenciais para atender as complexas exigéncias da profissao.

Infelizmente, alguns estudos permitem inferir que, de uma forma geral, a maioria
das instituicbes de ES tém falhado no que concerne ao desenvolvimento do PC
dos seus estudantes (Bellaera et al., 2021; Pascarella & Terenzini, 2005), uma
vez que estes demonstram poucas capacidades de PC. Esta auséncia de
proficiéncia tem-se repercutido no mercado trabalho. Um estudo recente
realizado em trabalhadores nos Estados Unidos pela Association of American
Colleges and Universities, concluiu que a maioria dos graduados n&o possuiam
as capacidades de PC para a realizacdo das suas atividades de trabalho, e
apenas 39% se encontravam bem preparados para exercer a profissao (Bellaera
et al., 2021).

Face ao exposto, as metodologias ativas de ensino e aprendizagem mostram
ser ferramentas com potencial para a aquisicdo das habilidades e competéncias
essenciais para o bom desempenho académico e profissional (Carvalho et al.,
2017; Dominguez et al., 2014). Uma revisdo sistematica realizada por Carvalho
e colaboradores (2017) evidenciou que as estratégias utilizadas nos cursos de
enfermagem mais facilitadoras para o desenvolvimento do PC s&o: PBL,
discussdo de casos clinicos, mapas conceituais e simulagdo clinica realistica.
Participar ativamente no processo de construgdao do conhecimento € a chave
para garantir que os estudantes sejam capazes de analisar evidéncias e
propostas, realizar julgamentos justos, propor solu¢des, avaliar as suas decisdes
e, se necessario, voltar ao inicio e reconstruir todo o processo (Dominguez et al.,
2014).

A sociedade atual é marcada pela competitividade, exigéncia, inovagao e
interatividade, para além da grande quantidade e rapida velocidade que as
informagdes sdo propagadas, por isso, pensar criticamente € essencial para
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questionar a validade e a qualidade das informagdes, argumentos e propostas
(Jimenez-Gomez et al., 2019; Rua, 2011). Convergente com a globalizagdo, a
assisténcia em saude tornou-se complexa e exigente, a enfermagem evoluiu
como profissao e estabeleceu a necessidade dos estudantes desenvolverem as
capacidades associadas ao PC (Waterkemper & Prado, 2011; Willers et al.,
2021; Zanchetta et al., 2017), com o objetivo de fomentar uma nova viséo
integradora dos cuidados em saude, privilegiando a escuta ativa e empatica,
levando em conta as necessidades individuais dos doentes (Jimenez-Gomez et
al., 2019; Martires et al., 2019), e favorecendo a tomada de decisdo segura,
eficaz e ética (Hundial, 2020).

Os cuidados em saude exigem que os profissionais de enfermagem demonstrem
caracteristicas critico-reflexivas, sobretudo, serem proactivos, criativos, flexiveis,
com raciocinio logico, diligentes na procura de informacbes e capazes de
fornecerem solugdes para os problemas de saude (Jimenez-Gomez et al., 2019;
Willers et al., 2021), para isso é necessario a integracdo e o desenvolvimento
das capacidades do PC, destacando-se o julgamento clinico, a tomada de
decisdo e a resolucdo de problemas (Alfaro-Le Fevre, 2014; Boso et al., 2021;
Martires et al., 2019). Tal exigéncia fundamenta-se na necessidade de um
raciocinio meticuloso e determinado, e do julgamento justo e disciplinado,
centrado nas necessidades do doente. Assim, o PC configura-se como um
alicerce para a tomada de decis&o, tanto no contexto clinico, quanto nas diversas
fases do processo de enfermagem, especialmente, avaliagdo inicial,
reconhecimento do diagndstico de enfermagem, propostas de intervencoes, e
avaliagc&o dos resultados (Alfaro-Le Fevre, 2014; Martires et al., 2019).

Ensinar o PC é mais que ensinar a pensar, € fornecer educacdo moral e ética,
que possibilitara ao estudante desenvolver a capacidade de processar
informagdes e avaliar a sua conceptibilidade, argumentar e defender claramente
a sua posicao, prever consequéncias, examinar 0s pros e contras no processo
de tomada de decisdes, para entdo, tomar decisdes fundamentadas (Amorim &
Silva, 2014; O'Hare, 2004).

Com a Declaragéo de Bolonha, promulgada em 1999, tornou-se necessaria uma

série de adequacdes no ensino, onde se destaca a primazia de estimular o
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desenvolvimento das capacidades do PC nos estudantes (Dominguez et al.,
2014; Salminen et al., 2021). A partir da perspetiva da Declaragado de Bolonha,
0 ensino passa a ser centrado no estudante, e o professor atua como um
facilitador da aprendizagem (Dominguez et al., 2014; Waterkemper & Prado,
2011). O novo paradigma da educagdo, entendido como educagéo
emancipadora, atribui aos estudantes a responsabilidade pela sua propria
aprendizagem, de modo a se tornarem autonomos e, posteriormente,
profissionais habilidosos, competentes, possuidores de conhecimento técnico e
cientifico atualizado, capazes de responder de forma assertiva as complexas
demandas da profissdo (Rua, 2011). Subentende-se que o processo de
autoaprendizagem favorecera o amadurecimento das aptidées de resolugao de
problemas, a capacidade de argumentar e defender ideias (Dominguez et al.,
2014).

E expectavel que a formacdo académica possibilite aos estudantes o
conhecimento, as habilidades e competéncias relacionadas a profissao, assim
como, a capacidades de PC (Salmond, 2018; Zanchetta et al., 2017). O destaque
as capacidades do PC representam a necessidade e a perspetiva de a educagao
universitaria excluir a tradicional e ultrapassada didatica baseada em instruir o
estudante sobre o que pensar, para posteriormente, promover a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e competéncias de como pensar (Boso et al., 2021;
Facione & Facione, 2008; Purvis, 2009). Capacidades de PC constituem o
aspeto basilar para o raciocinio e julgamento clinico, portanto, sdo consideradas
componentes essenciais nos curriculos da area da saude, em especial, para a
enfermagem, profissdo voltada ao fornecimento de cuidados seguros, eficazes,
efetivos e eficientes (Alfaro-Le Fevre, 2014; Dominguez et al., 2014; Noone &
Seery, 2018; Purvis, 2009; Salmond, 2018).

Para a promogédo das capacidades de PC importa garantir ambientes de
aprendizagem que permitam o envolvimento ativo dos estudantes, uma vez que
metodologias ativas de ensino sdo capazes de estimular o desenvolvimento de
processos cognitivos de ordem superior (Pretorius et al., 2016; Zanchetta et al.,
2017).
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O contexto clinico esta muito centrado num paradigma que valoriza a pratica
reflexiva como estratégia que facilita a aprendizagem do estudante. Nesse
ambito, o PC, surge como elemento primordial no processo de raciocinio clinico,
que auxilia na interpretagdo dos dados, na avaliagdo e gestdo da condicéo
clinica e na tomada de decisdo (Peixoto & Peixoto, 2017). Nessa perspetiva, o
EC configura-se como uma excelente oportunidade para o desenvolvimento das
capacidades de PC, por ser um ambiente rico em aprendizagem, imprevisivel,
para além de exigir aos estudantes mobilizar e associar o conhecimento teérico

com a pratica clinica (Abreu, 2007; Peixoto & Peixoto, 2017).

A nivel da formacao inicial, os ambientes de aprendizagem clinica e os mentores
fornecem estruturas de suporte importantes que orientam a aprendizagem dos
estudantes (Immonen et al., 2019). O mentor deve fornecer o suporte adequado
aos estudantes para que eles consigam desenvolver as suas competéncias
clinicas (Schmutz A Bsc et al., 2021).

2.2. Capacidades de pensamento critico

O PC apresenta nuances tanto em sua conceptualizacdo quanto nos seus
pressupostos, sendo os pressupostos identificados por diferentes autores como
capacidades, aptiddes, atitudes, competéncias, habilidades e disposi¢cdes do
pensador critico (Amorim & Silva, 2014; Cruz et al., 2017; Noone & Seery, 2018).
Entendendo que o termo capacidades de PC engloba as aptiddes, atitudes,
habilidades, competéncias e disposi¢oes, utilizar-se-a o termo capacidades para
referir aos pressupostos do PC.

O classico The Delphi Report de Peter Facione indica que para o
desenvolvimento das capacidades de PC €& fundamental a dimensdo das
competéncias e das disposi¢cdes. As competéncias, também denominadas
habilidades cognitivas, sédo classificadas em seis esferas: interpretagéo, analise,
avaliagdo, inferéncia, explicagdo e autorregulagdo (Amorim & Silva, 2014;
Davies, 2015; Facione, 1990; Facione, 2015; Hart et al., 2021). Importa

considerar de forma individual as seis esferas como competéncias e suas
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respetivas subcompeténcias, assim como, identificar as estratégias

possibilitadoras para as desenvolver.

Interpretac&o: configura-se como competéncia essencial para a compreenséo e

expressdo do significado e importancia de uma ampla variedade de
experiéncias, situagbes, dados, eventos, julgamentos, convengdes, crengas,
regras, procedimentos ou critérios (Facione, 1990; Facione, 2015). Suas
subcompeténcias sao descritas como: categorizar, decifrar e elucidar o

significado (Lopes et al., 2019).

Analise: de igual importancia é identificar a associagao entre o que se pretende
e o que de facto acontece em perguntas, conceitos, descricbes e outras
maneiras de apresentagdo de crengas, julgamentos, razdes, informagdes ou
opinides (Facione, 1990; Facione, 2015). Entre as subcompeténcias estéo
incluidos: examinar ideias, detetar argumentos e verificar razbes e

reivindicagdes (Lopes et al., 2019).

Avaliacdo: envolve examinar a fiabilidade das declaragcdes, experiéncias,
julgamentos, crengas e opinides (Facione, 1990; Facione, 2015). As
subcompeténcias sdo enunciadas como: avaliar a credibilidade das suposi¢cbes
e argumentos (Lopes et al., 2019).

Inferéncia: compreende identificar e assegurar os elementos essenciais para
tirar conclusdes e formular hipoteses (Facione, 1990; Facione, 2015). Entre as
subcompeténcias estdo: consultar provas, questionar evidéncias, ponderar

alternativas e elaborar conclusdes (Lopes et al., 2019).

Explicacdo: abrange declarar e justificar o raciocinio por meio de provas,
consideragdes conceptuais, metodoldgicas, criteriolégicas e contextuais, e por
fim, apresentar a sua conclusao por meio de argumentos convincentes (Facione,
1990; Facione, 2015). Subcompeténcias: apresentar resultados, explicar
procedimentos e esclarecer argumentos (Lopes et al., 2019).

Autorregulacdo: de forma autoconsciente examinar as atividades cognitivas, os

elementos usados nessas atividades, a avaliacdo dos resultados obtidos por

meio do questionamento e confrontagcdo, para entdo validar ou corrigir os
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resultados (Facione, 1990; Facione, 2015). As subcompeténcias englobam a

autoavaliagdo e autocorrecao (Lopes et al., 2019).

As disposi¢gdes assumem um carater fundamental para o desenvolvimento do
pensador critico. As disposi¢des podem ser descritas como atitudes de PC e a
prontiddo psicologica para ser critico (Davies, 2015), envolve habitos mentais,
foco na resolugéo de problemas e o desejo de pensar criticamente ao se deparar
com adversidades (Boso et al.,, 2021). O individuo com caracteristicas de
pensador critico € descrito como curioso, atualizado em conhecimentos, de
mente aberta, flexivel, justo nos julgamentos, honesto ao encarar os seus
proprios preconceitos, cauteloso na tomada de decisdes, apto para reconsiderar
uma decisdo, claro sobre questdes, organizado em questdes complexas,
incansavel na procura de informacdes e resultados e prudente na consideragao
de critérios (Davies, 2015; Facione, 1990; Noone & Seery, 2018; Peixoto &
Peixoto, 2017).

Para além do Delphi Report, outros autores também reconheceram a
importdncia de identificar as capacidades do PC, enunciadas como
competéncias, disposi¢des, habilidades e atitudes (Martires et al., 2019;
Tenreiro-Vieira & Vieira, 2000). O modelo dos quatro circulos apresentado na
(Figura 1) caracteriza as capacidades do PC, cada elo é de igual importancia,
pelo que a soma dos quatro elos constitui o enfermeiro com capacidades de PC.
Alfaro-Le Fevre (2014) identifica os quatro elos do circulo como: atitudes e
comportamentos de PC; conhecimentos tedricos, experienciais, habilidades e
competéncias intelectuais; habilidades e competéncias interpessoais;

habilidades e competéncias técnicas e as caracterizam como:

- Atitudes e comportamentos: individuo curioso, questionador, légico e
intuitivo, confiante, honesto nos seus julgamentos, responsavel e cuidadoso
ao analisar hipoteses e propor solugdes, auséncia de preconceitos, criativo
e flexivel para suspender o julgamento.

- Conhecimentos tedricos, experienciais, habilidades e competéncias
intelectuais: identificados como o conhecimento acerca da profissdo e do
complexo saude-doenga, embarcando os aspetos biologicos, psicolégicos,

sociais, culturais e espirituais.
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Habilidades e competéncias interpessoais: classificadas como postura

empatica, ser confiavel, reconhecer o erro, evidenciar preocupagao com o0s

problemas apresentados.
Habilidades e competéncias técnicas: destacadamente os procedimentos

técnicos realizados pelo profissional enfermeiro.

FIGURA 1: Modelo dos quatro circulos em enfermagem segundo Alfaro-LeFevre

Atitudes e comportamentos de
pensamento critico

Conh_ec_imentos
Pensamento I teoricos e
Habilidades e

critico em exper_ienciajs,
competéncias habilidades e
enfermagem competéncias

técnicas ¢ !
| intelectuais

Habilidades e competéncias
interpessoais

Fonte: Alfaro-LeFevre, 2014, p. 59
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3. SUPERVISAO CLINICA DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

De que modo a estratégia utilizada para a SC dos estudantes de enfermagem
pode culminar com a exceléncia profissional? Como o supervisor clinico pode

atuar como um facilitador para o desenvolvimento das capacidades de PC?

Antes de se estabelecer uma relagao entre as ESC e a promoc¢éo do PC dos
estudantes de enfermagem é relevante considerar o conceito de SC, os modelos
de acompanhamento, as ESC e a sua importancia como estimulo no contexto

das capacidades de PC.

O processo supervisivo envolve a interagdo entre o supervisor (profissional
experiente) e supervisado (individuo que necessita de orientagbes para a
formagdo profissional). A supervisdo como processo, consiste no
acompanhamento das atividades profissionais do supervisado, com o objetivo
de facilitar o desenvolvimento das competéncias necessarias para o bom

exercicio da profisséo (Alarcdo & Canha, 2013; Fonseca et al., 2016).

A OE de Portugal, entidade reguladora da profissédo de enfermagem, define SC

como:

“[...] um processo dindmico, sistematico, interpessoal e formal, entre o
supervisor clinico e supervisado, com o objetivo de estruturagdo da
aprendizagem, a constru¢do de conhecimento e o desenvolvimento de
competéncias profissionais, analiticas e reflexivas. Este processo visa
promover a decisdo autdénoma, valorizando a protecdo da pessoa, a
seguranga e a qualidade dos cuidados” (Regulamento n.° 366/2018, 2018,
p. 16657).
Corroborando com a definicdo acima, “atividade de supervisédo carateriza-se por
uma atividade de acompanhamento e monitorizagdo orientada no sentido da
qualidade, do desenvolvimento e da transformagé&o” (Alarcao & Canha, 2013, p.
82). Por isso, a imprescindibilidade do supervisor e seu supervisado sustentarem
um relacionamento com vista a “estabelecer, manter e melhorar padrbes, bem
como promover a inovagdo na pratica clinica” (Garrido et al., 2008 citado por

Rocha et al., 2014, p. 105).

O processo de supervisao de estudantes de enfermagem apresenta nuances

enquanto suas perspetivas, no entanto, se assemelham na concec¢do da
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promog¢ao do desenvolvimento profissional, destacadamente, competéncias
praticas e emocionais que culminam com a exceléncia profissional (Abreu, 2007,
Almeida, 2016; Silva, 2021). As definicbes de SC assentam na criagédo de uma
estratégia de suporte pautada na empatia e na comunicagdo, onde o
supervisado tém a possibilidade de realizar a sua autoavaliagao e refletir sobre
sua pratica clinica, pelo que o processo reflexivo favorece o desenvolvimento
das capacidades profissionais, elementos essenciais para o cuidado de
qualidade e seguro (Abreu, 2003).

O conceito de SC ganhou destaque a medida que se reconheceu a
primordialidade da qualidade e seguranga nos cuidados em saude (Abreu, 2007,
Carvalho et al., 2017). O contexto clinico exige dos estudantes de enfermagem
competéncias, habilidades e atitudes, fundamentais para o raciocinio clinico e
tomada de decisao (Willers et al., 2021), além disso, configura-se como espago
privilegiado de interagdo com a equipa de enfermagem e multidisciplinar,
doentes e familia (Cabete et al., 2016)

“E integrados na equipa de enfermagem que os alunos estabelecem
relagbes mais equitativas e préximas entre os enfermeiros do exercicio,
aprendendo com eles a “enfermagem pratica” e a facilitar a insergdo futura
no mundo do trabalho através das regras de funcionamento da organizagdo”
(Silva & Silva, 2016, p. 103).
A SC como estrutura e processo deve estar fundamentada na reflexao, por isso,
€ imprescindivel que os fatores tempo e condicbes adequadas sejam
considerados para permitir ao estudante alcangar, aprimorar e sustentar as suas
praticas (Pires et al., 2004). O EC deve possibilitar ao estudante a reflexado sobre
a importancia do seu papel dentro dos cuidados em saude e a necessidade de
manter os elevados padrbes na assisténcia (Pires et al., 2004), assim como,
promover o desenvolvimento de profissionais autoconscientes, capacitados a
prestacdo de cuidados seguros e de qualidade, com agdes reflexivas antes,
durante e depois das experiéncias (Peixoto & Peixoto, 2016). Nesse contexto,
entra o supervisor clinico como facilitador do processo reflexivo, pelo que, por
ser um profissional experiente, perito em supervisar, facilita a aproximacao entre

a teoria e a pratica (Peixoto & Peixoto, 2016).
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Indiscutivelmente, o EC por seu cariz real, favorece o desenvolvimento das
competéncias profissionais, ja que possibilita a articulagdo entre a teoria e
pratica e a promocé&o da atitude proactiva de aprendizagem (Cabete et al., 2016).
A medida que as competéncias clinicas sdo ampliadas, ha também o
desabrochar da organizagdo do trabalho individual e em equipa, o
aprimoramento das habilidades de comunicagéo e partilha no processo decisorio
em saude, o amadurecimento das relagdes intrapessoais e interpessoais, o
desenvolvimento do senso de responsabilidade profissional, e por fim, e ndo
menos importante, a instrumentalizacdo do estudante para aprender a aprender
(Silva & Silva, 2016).

Em virtude do contexto clinico situar-se como um ambiente rico em
aprendizagem e potencializador do desenvolvimento das capacidades de PC,
importa inferir que o estudante sozinho ndo conseguira alcangar os ideais da
enfermagem como profissdo, nessa perspetiva, torna-se premente a
necessidade de orientagéo e suporte fornecidos pelo supervisor clinico (Cabete
et al., 2016). Dessa maneira, o0 processo supervisivo em enfermagem configura-
se como o eixo estruturante para garantir aos estudantes a assisténcia e suporte
compativeis com as exigéncias do contexto clinico (Abreu, 2007; Almeida, 2016;
Cant et al., 2021), ao passo que facilita a construgdo da identidade profissional
(Simdes & Garrido, 2007). Dack and Ban (2021) destacam que a relagao entre
supervisor e supervisado configura-se como a chave para facilitar a
aprendizagem, ao passo que sustenta o espirito de cooperagao e estimula a

autonomia dos estudantes.

3.1. Modelos de acompanhamento de estudantes

O contexto clinico configura-se como o espago de transformagdo do
conhecimento tedrico em conhecimento pratico, uma vez que possibilita a
observacao, a reflexao, debate e analise do processo saude-doenca, por isso, é
um ambiente privilegiado de aprendizagem para os estudantes de enfermagem
(Fonseca et al., 2016).
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A alteragdo nas expectativas com respeito a enfermagem como profisséo é
precedida pela inevitabilidade de se alterar as metodologias empregues para o
seu ensino e aprendizagem (Salminen et al., 2021). Em consonancia com a
perspetiva da educacdo universitaria excluir a metodologia baseada em instruir
o estudante sobre o que pensar, o foco estd em promover a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e competéncias de como pensar (Facione &
Facione, 2008; Purvis, 2009), a formagao do profissional enfermeiro deve estar
pautada ndo em o treinar em realizar procedimentos, ndo que isso deva ser
desconsiderado, mas a maior énfase € em ensina-lo em como utilizar o processo
de enfermagem associado ao PC e as habilidades clinicas (Alfaro-Le Fevre,
2014). Nesse sentido, Rua (2009) citado por Pinto (2011) aponta o contexto de
EC como um espacgo de aprendizagem que possibilita ao estudante se libertar
da tutoria da escola e construir a sua propria identidade profissional.

Ha diferentes modelos de SC em enfermagem, entretanto, todos assentam na
perspetiva da construcdo de caminhos para facilitar o desenvolvimento
profissional dos supervisados. Nado obstante, Abreu (2007) destaca que o
modelo mais utilizado na formagdo em enfermagem é o modelo de Proctor,
centrado nos processos e resultados, fundamentado em trés funcdes
estruturantes, nomeadamente, fungdo normativa (promog¢do de cuidados
seguros e de qualidade), formativa (desenvolvimento de competéncias
profissionais) e restaurativa (suporte).

Os modelos tradicionais de SC sdo enunciados como: preceptor, facilitador,
preceptoria de facilitagcdo e mentor (McLeod et al., 2021). No entanto, para este
estudo considera-se os modelos de supervisdo: mentor, preceptor, modelo
multitutor e modelo integrativo (Abreu, 2003). Os termos mentor, supervisor e
preceptor sdo comumente utilizados de forma igualitaria, contudo, os
significados apontam para algumas diferengas quanto as fungdes e
responsabilidades (Struksnes et al., 2012; Webb & Shakespeare, 2008).

Grealish & Carrol (1997) citado por Botti (2008) apontam as diferengas nos
conceitos de preceptoria e supervisdo no que concerne ao numero de
estudantes ou de recém licenciados que ficam sob os cuidados de um professor.

Os autores ainda ressaltam que preceptoria € o modelo em que um unico recém-
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licenciado ou estudante € orientado pelo seu preceptor/professor, em
contrapartida, o modelo de supervisao consiste na atuacdo de um professor com
um grupo de seis a oito estudantes ou recém-licenciados. McLeod e
colaboradores (2021) afirmam que os modelos sofrem alteragdes internacionais
consoante a necessidade de cada pais.

A utilizacado imprecisa dos termos tutor, supervisor e mentor permite inferir que
apesar do EC ter evoluido nos ultimos anos em Portugal, ainda sobressai a falta
de clareza com respeito a SC tanto em aspetos conceptuais quanto na esfera da
pratica supervisiva (Pinto, 2011). Nesse sentido, é relevante verificar e clarificar

as diferengas conceptuais e organizacionais nos modelos de SC.

No contexto de EC encontram-se duas entidades diferentes: o mentor ou tutor
(mentorship) e o supervisor. Pode-se inferir que SC diz respeito ao processo
supervisivo em nivel de formagéo continua, e mentorship a supervisao durante
a formacéo inicial dos enfermeiros (Pinto, 2011). De grande contributo para a
elucidagao dos termos acima descritos, sdo os estudos de Wilson Abreu. Para o
autor, mentorship representa um modelo de supervisdo onde o mentor ou tutor
se responsabiliza pela aprendizagem do seu mentorado ou tutorado, nesse
sentido, assume um papel paternalista, de prote¢ao e orientagdo. Ja o supervisor
clinico tem a responsabilidade de orientar, auxiliar e colaborar durante toda a
formagao continua (Abreu, 2007). Apesar da dificuldade conceptual € possivel
identificar quatro modelos distintos enquanto processo de supervisao,
especificamente, mentorship, preceptorship, modelo multitutor e modelo
integrativo (Abreu, 2003).

Mentorship: modelo no qual um tutor/mentor se responsabiliza como supervisor
e orientador da aprendizagem de um estudante, competindo ao tutor/mentor
orientar tanto na concec¢éo, quanto na pratica clinica durante todo o processo de

formacéao do estudante (Abreu, 2003).

A palavra mentor faz alusdo a um conselheiro experiente, um coaching, aquele
que serve de estimulo, inspiragdo e exemplo, que conduz em direcdo aos
objetivos, que se responsabiliza pelo seu aprendiz, que atua como facilitador do
desenvolvimento pessoal e profissional (Botti, 2008; Ephraim, 2021). As
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caracteristicas do mentor incluem: paciéncia, cordialidade, ser acessivel, senso
de humor (Webb & Shakespeare, 2008). A fungdo do mentor, designacéo
utilizada para sustentar o relacionamento entre um profissional sénior e um
estudante, consiste em orientar e aconselhar o seu mentorado tanto na vida
profissional quanto pessoal (Arabaci & Ersozlu, 2010; Botti, 2008; McLeod et al.,
2021). O mentor estabelece com seu mentorado uma relagdo complexa,
pautadas na proximidade e empatia, que objetiva o desenvolvimento
intrapessoal e interpessoal, psicossocial e profissional de ambas as partes (Botti,
2008). Carmel e Paul (2015) citados por Ephraim (2021) realizaram um estudo
sobre o impacto da mentoria na vida dos estudantes e concluiram que a relagao
mentor-mentorado proporcionou: o aumento na confianga académica, evolugao
profissional, desenvolvimento de habilidades clinicas, estabelecimento de metas
e planeamento de acdes. Nao ha duvidas que o modelo de mentoria produz
resultados excelentes para os estudantes, contudo, dada a complexidade da
relacdo é considerado o modelo menos utilizado na SC em enfermagem
(McLeod et al., 2021).

Preceptorship: modelo que se assenta na atuagao de um profissional que serve

de modelo, que ensina e conduz o estudante durante um determinado periodo
do EC com vistas a favorecer a interagéo social e profissional no novo contexto
de aprendizagem. Cabe a este profissional empreender a consolidagdo e
interacado do conhecimento tedrico com o contexto pratico, e ao professor facultar

a componente teorica (Abreu, 2003).

A despeito de haver diferengas estruturais no modelo de preceptoria em ambito
mundial, de forma geral, o modelo se sustenta na atuagdo de um profissional
dentro do seu contexto de trabalho, cuja interagdo entre preceptor e estudante
acontece somente durante o EC, uma vez que o preceptor ndo esta inserido no
ambiente escolar. A principal fungao do preceptor é estimular o desenvolvimento
das habilidades e competéncias clinicas, assim como, avaliar a evolugdo do
estudante (Botti, 2008). No Reino Unido, por exemplo, o programa de preceptoria
envolve a supervisao de novos enfermeiros por funcionarios da instituigdo. No
Canada, os preceptores podem supervisar tanto estudantes quanto enfermeiros
recém-licenciados. Na Australia, o programa de preceptoria permite que um
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estudante exerga atividade de trabalho junto de um profissional enfermeiro
experiente, que por sua vez o supervisiona e o avalia. Na Noruega, os
enfermeiros possuem o papel de supervisores, 0 que equivale ao papel do
mentor em muitos paises, ou seja, um facilitador do processo de aprendizagem
e supervisor dos estudantes no contexto clinico (Struksnes et al., 2012). O
modelo de preceptoria € o dominante na SC de estudantes de enfermagem em
ambito mundial (McLeod et al., 2021). Em Portugal, a supervisdo de estudantes
de enfermagem ¢€ realizada pelos professores (supervisores clinicos) em

conjunto com os enfermeiros do servigo (tutores).

Modelo multitutor: modelo que se fundamenta na organizagdo de um grupo de

tutores que exercem sua atividade profissional em uma determinada instituicao.
Assim, um estudante é orientado por varios tutores, que durante o processo
partilham informagdes com o intuito de facilitar a evolugdo da aprendizagem. Os
tutores apoiam os estudantes no desenvolvimento da pratica no contexto de
cuidados, além disso, adotam uma postura de proximidade e fornecem suporte
emocional aos seus tutorados. Igualmente ao preceptorship, aos tutores
compete apenas a orientagdo da conceg¢ao de cuidados e da pratica, e aos

professores a incumbéncia de fornecer o conhecimento tedrico (Abreu, 2003).

Modelo integrativo: modelo de SC que se baseia na interagao entre os seguintes

protagonistas, de um lado o tutor, mentor ou o conjunto de varios tutores e do
outro lado o docente. O EC necessita de parceria e cumplicidade dos sujeitos
que estdo a conduzir o processo, nomeadamente, tutores, enfermeiros com uma
vasta experiéncia clinica, e docentes, que em conjunto se esforgam para conferir
real sentido a aprendizagem, e estabelecer uma ponte entre a teoria e a pratica
(Abreu, 2003).

E significativo destacar que a designacdo mais aceita e utilizada para a SC de
estudantes € mentorship, contudo essa designagédo nao € amplamente utilizada
em Portugal, uma vez que o profissional enfermeiro que acompanha estudantes
em EC é identificado como supervisor clinico ou tutor. Partindo dessa premissa,
utilizar-se-a para o presente estudo o termo supervisor clinico, independente

deste atuar como tutor (enfermeiro do servigo) ou como supervisor (professor).
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O enfermeiro tutor, isto €, o enfermeiro que esta inserido dentro do contexto de
cuidados em saude, atua como um facilitador da aprendizagem e mediador na
transformagcdo do conhecimento tedrico em pratico, nesse sentido, é
imprescindivel possibilitar ao estudante um ambiente que permita atingir os
objetivos estabelecidos para os diferentes ensinos clinicos (Abreu, 2007; Ayoola
et al., 2021; Zhang et al., 2019). Por outro lado, o supervisor clinico, que também
esta inserido no contexto clinico para além de atuar como docente, mantém um
relacionamento mais préximo com o estudante, visto que sua atuagédo nao se
restringe somente durante o EC. O supervisor objetiva ndo somente a evolugao
das suas habilidades instrumentais, mas essencialmente o desempenho das
competéncias que |he permitem prestar cuidados seguros, de qualidade
(Esteves et al., 2019). As autoras defendem que o apoio na aprendizagem e no
desenvolvimento dos estudantes e na responsabilizacdo sobre as suas acodes é
associada a funcao restaurativa do modelo defendido por Proctor. Acrescentam
ainda que a essa fungao proporciona bem-estar ao estudante, ajudando-o na
gestdo do stress relacionado com o ambiente de aprendizagem (Abazie et al.,
2021; AlIAzzam et al., 2021; Esteves et al., 2019; Klainberg et al., 2018; Liu et al.,
2021; Medina Fernandez et al., 2021). Além disso, o0 supervisor ainda tem a

responsabilidade de avaliar o progresso do seu supervisado (Botti, 2008).

3.2. Estratégias de supervisao e desenvolvimento de competéncias

Supervisar depreende que o supervisor mobilize o seu conhecimento para
facilitar o processo de reflexdo, construgdo e organizagédo do raciocinio do seu
supervisado. A supervisao contribui para a evolugcédo pessoal e profissional, por
iSso, esse processo nao pode ser baseado em improviso, antes pelo contrario,
deve ser solidamente fundamentado em conceitos sistematizados, em
estratégias de supervisdo solidas, que objetivem promover o desenvolvimento
de profissionais com conhecimentos, habilidades e competéncias inerentes e
necessarias a profisséo (Abreu, 2007).

O supervisor clinico, a medida que exerce o papel de promotor da aprendizagem
e do desenvolvimento profissional dos seus estudantes, assegura a transigdo do
ser estudante para o ser profissional (Esteves et al., 2019).
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Alarcdo and Tavares (2003, p. 45) enfatizam as caracteristicas do ato

supervisivo:

“A supervisdo implica uma viséo 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 o que se passara depois, ou
seja, de quem entra no processo para compreender por fora e por dentro,
para o atravessar com o seu olhar e ver para além dele numa visdo
prospetiva baseada hum pensamento estratégico”.

A American Nurses Association afirma que os professores de enfermagem como
promotores do desenvolvimento profissional dos seus estudantes acumulam a
fungbes de: educador, orientador, facilitador, agente de mudanca, lider,
pesquisador, de um verdadeiro mentor (Waterkemper & Prado, 2011). Os
enfermeiros por meio do processo supervisivo empregam estratégias com o
objetivo de ensinar, esclarecer, treinar (Cant et al., 2021), encorajar, aconselhar,
atuar como modelo e inspiracdo, fornecer o seu ponto de vista, auxiliar na
procura de solugdes para os problemas, avaliar, negociar e conduzir o estudante
na construgao da sua trajetoria profissional (Silva et al., 2011; Simbes & Garrido,
2007). O ambiente clinico esta impregnado de potenciais fatores stressores e
desestabilizadores emocionais, por isso, para além de suporte profissional, os
supervisores clinicos sao os principais provedores de suporte emocional para os
seus estudantes (Webb & Shakespeare, 2008).

O processo de supervisdo deve ser construido por meio de uma relagao
harmoniosa, de apoio, carinho e comunicagao efetiva (Tuomikoski et al., 2018),
Belo (2003) citado por Pinto (2011) refere que os estudantes consideram o
supervisor como o0 elo primordial para o desenvolvimento das habilidades
clinicas e do crescimento profissional. A comunicagdo efetiva e a empatia
provocara no estudante o processo reflexivo, essencial para conferir significado
aos problemas enfrentados e, dessa maneira, mudar a perspetiva futura do

contexto profissional (Pinto, 2011).

O estabelecimento de uma boa relacao interprofissional além de favorecer a
criacdo de um ambiente harmonioso, promotor da satisfagdo profissional,
também contribui para a cultura de seguranga do doente, uma vez que toda a
equipa esta engajada em oferecer cuidados de exceléncia (Soro et al., 2021).

49



E imperativo ensinar o estudante a pensar, organizar suas ideias de forma
padronizada, formular hipoteses, propor solugdes e estabelecer estratégias para

recordar o que aprendeu (Pretorius et al., 2016). Em concordéncia,

“Critical thinking is the process we use to make a judgment about what to

believe and what to do about the symptoms our patient is presenting for

diagnosis and treatment” (Facione & Facione, 2008, p. 2).
Glickman (1980) ressalta a existéncia de trés estilos de superviséo,
nomeadamente, ndo-diretivo, diretivo e de colaboracdo. Os estilos de supervisao
estdo rigorosamente associados as skills interpessoais, que abordaremos na
sequéncia. A supervisdo nao-diretiva assenta-se na empatia, uma vez que o
supervisor € capaz de se colocar no lugar do seu estudante e compreender suas
dificuldades, por isso manifesta o interesse em responder as expectativas do
supervisado através do encorajamento, do estimulo para o estudante explanar
suas ideias e sentimentos e, nessa perspetiva, assume o papel de facilitador da
reflexdo e do aprimoramento. Ja a supervisdo diretiva, estrutura-se pela
modelagem, assim, o supervisor assume um distanciamento do estudante ao
assumir caracteristicas de um diretor, nesse sentido, centraliza suas
responsabilidades para o fornecimento de orientacdes e determinagao de limites
e critérios. Em contrapartida, o supervisor que adota o estilo de colaboracgao,
interage com o seu estudante com vistas a ajuda-lo a resolver os problemas,
para isso, utiliza a comunicacao de forma frequente, quer através de sinteses
quer através de indicar solugdes, assim, estabelece uma relacdo pautada no

respeito pela individualidade dos seus estudantes (Alarcdo & Tavares, 2003).

Abreu (2007) cita o modelo de supervisdo de Heron (1990), que estabelece seis
categorias de intervengdo enquadradas em dois estilos ou perspetivas,
nomeadamente autoritario e facilitador. Heron (1990) divide o estilo autoritario
em: prescritivo, informativo e confrontador, por sua vez, o estilo facilitador agrupa

as categorias: catartica, catalitica e de suporte (Abreu, 2007).

Ressalta-se que o estilo de supervisdo dependera do grau de desenvolvimento
do estudante, por isso, € essencial que 0 processo supervisivo passe por trés
fases: diagnostico, tatica e estratégica. Na primeira fase, o diagnostico do

estudante sera realizado por meio da analise dos seus conhecimentos,
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habilidades e atitudes. Na fase tatica, apds observar as necessidades do
estudante, o supervisor estabelecera a estratégia mais adequada, comumente
utiliza-se para os estudantes com pouca capacidade de abstracdo o estilo de
supervisao diretiva, para os estudantes intermediarios opta-se pela supervisao
colaborativa, por outro lado, para os estudantes com alta capacidade de
abstragao o estilo ndo diretivo. E por fim, na fase estratégica, o supervisor devera
impulsionar no seu estudante o desenvolvimento da autonomia, das
competéncias de resolugcdo de problemas e tomada de decisbes (Glickman,
1985; Pinto, 2011).

Glickman (1985) citado por Alarcdo and Tavares (2003, pp. 74-75) relaciona dez
categorias de skills dos supervisores que estdo diretamente associadas aos

estilos de supervisao:

“1) Prestar atengdo. O supervisor atende ao que o estudante’e Ihe diz e
exprime a sua atencdo através de manifestagbes verbais tais como “pois”,

“certo”, “sim”, “uhm”, geralmente acompanhadas de outras manifestagbes
de atencao de tipo ndo verbal.

2) Clarificar. O supervisor interroga e faz afirmagdes que ajudam a clarificar
e compreender o pensamento do estudante: “quando diz..., refere-se a...?",

“é capaz de explicar melhor?”, “mas... ndo estou a perceber”, “espere ai, ja
me perdi’.

3) Encorajar. O supervisor manifesta interesse em que o estudante continue

A7

a falar ou a pensar em voz alta: “va, va, continue”, “continue, estou a gostar”,
“e depois?”, “e dai?”; “6ptimo!”.

4) Servir de espelho. O supervisor parafraseia ou resume o que o estudante
disse com a finalidade de verificar se entendeu bem: “parece-me que, na

A3 AT

sua opiniéo...”, “se eu entendi bem...”, “portanto, a questéo ¢é a seguinte...”.

5) Dar opinido. O supervisor da a sua opinido e apresenta as suas ideias

sobre o assunto que esta a ser discutido: “na minha opini&o...”, “eu acho

A3 ATt

que...”, “eu penso que...”, “podia...”.

6) Ajudar a encontrar solugbes para os problemas. Depois de o assunto ter
sido discutido, o supervisor toma a iniciativa e pede sugestbes para

'No escrito original Glickman (1985) e Alarcdo & Tavares (2003) n&o utilizam o termo “estudante”, e sim
“professor”, visto que o contexto faz referéncia a supervisdo de professores. Contudo, para o presente
estudo optou-se pela substituicdo, porque se considerou que nao haveria alteracado do contetido contextual,
uma vez que o termo “professor” e “estudante” referem-se ao individuo que se encontra no processo de
formacgao (Pinto, 2011).
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possiveis solugdes: “O que é que se pode fazer?”, “como é que vai resolver

L

este problema?”, “que estratégias lhe parecem mais adequadas?”.

7) Negociar. O supervisor desloca o foco da discussdo do estudo das
solugbes possiveis para as solugbes provaveis e ajuda a ponderar 0s pros
e os contra das solugbes apresentadas: “O que acontecera se tomar esta

5

atitude?”, “quais as vantagens desta estratégia; e as desvantagens?”, “que
solugdo sera melhor: a X oua Y?”

8) Orientar. O supervisor diz o que deve fazer: “vai fazer isto desta maneira’,

AT

“quero que...”, “é assim que se faz”

9) Estabelecer critérios. O supervisor concretiza os planos de acg¢édo, pbe
limites temporais para a sua execugdo: “na proxima semana quero ver...”

10) Condicionar. O supervisor explicita as consequéncias do cumprimento
ou ndo das orientagbes: “Conto consigo”, “se nado tomar esta atitude

LT3

imediatamente, depois sera tarde”, “olhe que ndo ha tempo a perder”.

Para além dos estilos de supervisdo e as skills, o supervisor deve fornecer
suporte adequado aos estudantes para que estes consigam desenvolver as suas
competéncias clinicas (Schmutz A Bsc et al., 2021). Este suporte € mediado
pelas ESC, nomeadamente, a pratica reflexiva, que envolve um processo critico
de avaliagdo das necessidades de aprendizagem e desenvolvimento,
compreensao de atitudes, crencas e valores dos profissionais, integrando a
aprendizagem e conhecimento experiencial na pratica clinica (Gates & Sendiack,
2020; Netto et al., 2018). A estratégia supervisiva configura-se como uma fase
importante no processo de formacao do enfermeiro, uma vez que possibilita o
planeamento de ag¢des e a organizagdo das atividades que favorecerdo o
desenvolvimento pessoal e profissional dos estudantes (Fonseca, 2006).

Fonseca (2006) enfatiza que ndo ha uma estratégia unica e incontestavel para
todos os contextos, pelo contrario, ha diferentes estratégias que podem ser
utilizadas em diferentes combinagdes, contudo, para a escolha ser bem sucedida
importa considerar o contexto clinico, os estudantes, os objetivos de
aprendizagem e os recursos disponiveis, pelo que é indispensavel a
individualizagdo do ensino (Diogo et al., 2016). Fonseca (2006) destaca como
estratégias supervisivas: observagao; analise de dados; narrativas; portfolios
reflexivos; perguntas pedagogicas; avaliagéo; e, resolugao de problemas.
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Em concordancia, Alarcdo and Tavares (2003) identificam as seguintes
estratégias supervisivas: observacdo, analise dos dados; analise de casos;

narrativas; portfolios reflexivos; perguntas pedagogicas; e, avaliagao.

- Observacgao: é descrita como um conjunto de atividades com o objetivo de
obter informagdes sobre uma determinada situagdo, as anotacdes facilitam
a posterior analise (Fonseca, 2006). Apesar de ser uma estratégia simples,
requer rigor e objetividade para a colheita e organizagéo das informacgoes

para discussodes futuras (Alarcdo & Tavares, 2003).

- Analise de dados: etapa seguinte a observagao, que consiste em ordenar e
analisar os achados (Alarcdo & Tavares, 2003). Reveste-se de grande
importancia como estratégia, uma vez que possibilita desconstruir e
reconstruir o conhecimento por meio da analise, reflexdo e discussdo. O
supervisor fica incumbido de fornecer informagdes pertinentes, orientar na

construg&o do caso e promover o processo reflexivo (Fonseca, 2006).

- Analise de casos: situagdes concretas, simples ou complexas que atraem a
atencgao dos profissionais e que merecem reflexdo. O objetivo em se estudar
um caso € dar visibilidade ao conhecimento que esta oculto e explorar todas

as teorias e possibilidades de resolugéo (Alarcdo & Tavares, 2003).

- Narrativas: permite-nos reviver experiéncias, pois para além de descrever
factos, incorpora descrigdes contextuais, sentimentos, emocdes e reflexdes
(Fonseca, 2006). A analise de episodios reais constitui-se como uma
importante estratégia supervisiva, uma vez que possibilita revisitar situagoes
complexas e a partir disso construir conhecimento (Alarcido & Tavares,
2003). O papel do supervisor assenta na orientagdo em como estruturar as
narrativas, na analise critica e por estabelecer um ambiente empatico que

possibilite a partilha de experiéncias (Fonseca, 2006).

- Portfdlios reflexivos: Alarcdo and Tavares (2003, p. 105) definem-no como o
“conjunto de documentacgéo refletidamente selecionada, significativamente
comentada e sistematicamente organizada e contextualizada no tempo,
reveladora de percurso profissional”. S&o considerados propulsores do
processo reflexivo, pois permitem ao autor construir algo pessoal. Esta
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estratégia apresenta o estudante como ator principal, pelo que através da
escrita regista as suas agdes e transformagdes durante o seu percurso de

formagao (Alarcdo & Tavares, 2003).

Perguntas pedagdgicas: Alarcdo and Tavares (2003) destacam que a
estratégia interrogativa assenta-se na assungéo do papel questionador do
professor, pelo que, langa questdes significativas com vistas ao
desenvolvimento pessoal e profissional dos estudantes. As perguntas, como
promotoras do processo reflexivo podem assumir quatro tipos,
nomeadamente, descricdo, interpretacdo, confrontacdo e reconstrugao
(Alarcado & Tavares, 2003; Fonseca, 2006).

Avaliagao: apesar de se encontrar dentro das fungdes do supervisor avaliar
0s seus estudantes, importa garantir que a avaliagdo se estruture como
“conjunto de atividades e agbes que visam atribuir um juizo de valor ou
determinar o nivel atingido na consecugdo de um objetivo, pelo que a
entendemos, também, como uma estratégia” (Fonseca, 2006, p. 30). A
avaliagdo configura-se como estratégia na medida em que todos os
procedimentos e critérios avaliativos sao estabelecidos, discutidos e
explicados pelo supervisor (Fonseca, 2006).

Resolugao de problemas: o entusiasmo em resolver um problema vai além
de um simples interesse e impulso, mas instaura-se sob a intencionalidade
de estudar um problema real por meio de um processo sistematizado. O
processo de resolucdo de problemas divide-se em cinco fases,
nomeadamente, problematizacao, estabelecimento de um plano de acgao,
trabalho de campo, analise e tratamento de dados e apresentagcdo do
trabalho. O supervisor assume o papel de sugerir e fornecer pistas para a
formulacdo do problema, motivar e incentivar o processo reflexivo e

coordenar a interagao entre as equipas de trabalho (Fonseca, 2006).

O processo reflexivo é identificado como uma importante estratégia de ensino,

pois tem a capacidade de estimular o estudante a envolver-se na reflexao, isto

é, visualizar, analisar e avaliar situacdes e decisdes (Pretorius et al., 2016). A

pratica reflexiva, como estratégia para o EC, permite ao estudante construir e
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apropriar-se do conhecimento por meio da sua pratica profissional (Netto et al.,
2018). O filosofo Donald Schon, referéncia de ambito mundial sobre o processo
reflexivo na educacéao, recomenda a formacgao profissional pautada na interagao
teoria e pratica, através da estratégia do ensino reflexivo e da metodologia
reflexdo-na-ag¢ao, onde o aprender acontece pela atividade pratica sustentado
pelo processo de reflexdo (Netto et al., 2018; Schon, 2000).

O feedback, estratégia supervisiva de carater fundamental, deve ser objetivo,
descritivo e construtivo (Valério, 2018), uma vez que receber feedback sobre o
desempenho € essencial para promover o processo reflexivo, principalmente
sobre o desenvolvimento das capacidades profissionais, pontos de melhoria e
no planeamento das proximas ac¢des (Jackson et al., 2021; Webb &
Shakespeare, 2008).

As ESC devem ser intercambiaveis e complementares, mobilizadas diante dos
objetivos de aprendizagem e das necessidades individuais dos estudantes.
Nesse contexto, é importante que os supervisores mediante o processo reflexivo
questionem a aplicabilidade e a qualidade das estratégias utilizadas e as
adequem as necessidades do seus supervisados, pois somente assim estardo a
contribuir para o desenvolvimento das capacidades de PC dos estudantes.
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Il. ESTUDO EMPIRICO
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1. ESTADO DA ARTE

Na sociedade atual, em que o conhecimento se produz e dissemina
rapidamente, o PC constitui uma ferramenta fundamental que possibilita o
sucesso face a complexidade da vida moderna. Estudado desde ha longa data,
o PC é definido como o pensamento racional e reflexivo, é parte principal do
processo de resolucéo de problemas que envolve a reflexdo, a razdo e a tomada
de decisao (Facione, 1990).

O contexto clinico esta muito centrado num paradigma que valoriza a pratica
reflexiva como estratégia que facilita a aprendizagem do estudante. Nesse
processo, o PC, surge como elemento primordial no processo de raciocinio
clinico, que auxilia na interpretagcdo dos dados, na avaliagdo e gestdo da
condicdo clinica e na tomada de decisdo. Alguns autores referem que o
desenvolvimento das capacidades de PC deve iniciar-se durante a formacao
inicial dos enfermeiros, sendo auxiliada pelos seus professores/supervisores na
criacdo de ambientes propicios para o desenvolvimento da reflexdo, da
criatividade e da confianga dos estudantes (Guy et al., 2020; Peixoto & Peixoto,
2017; Snowdon et al., 2017). As estratégias mobilizadas pela superviséo,
nomeadamente, a pratica reflexiva, envolve um processo critico de avaliagao das
necessidades de aprendizagem e desenvolvimento, compreensdo de atitudes,
crengas e valores profissionais, integrando a aprendizagem e conhecimento

experiencial na pratica clinica (Gates & Sendiack, 2020; Netto et al., 2018).

A nivel da formacao inicial, os ambientes de aprendizagem clinica e os mentores
fornecem estruturas de suporte importantes que orientam a aprendizagem dos
estudantes (Immonen et al., 2019). Salmond (2018) lembra que devem existir
recomendagdes para padronizar uma definicdio de PC em enfermagem,
sugerindo que deve ser criado um método de avaliagédo objetivo para o PC dos
estudantes no contexto clinico. O mentor deve fornecer o suporte adequado aos
estudantes para que eles consigam desenvolver as suas competéncias clinicas
(Schmutz A Bsc et al., 2021). O uso da simulag&o, de discussoes, reflexdes
criticas e experiéncias da vida real sdo exemplos de estratégias que podem ser
usadas (Goh et al., 2021).
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Estudos realizados em ambiente de sala de aula mostram que os estudantes de
enfermagem entendem o PC e o raciocinio clinico como essenciais para as suas
praticas e que estratégias como a simulagao, estudos de caso e experiéncias
clinicas reais sao favorecedoras do PC (Ahmady & Shahbazi, 2020; Nurakhir et
al., 2020; Sapeni, 2020; Wong & Kowitlawakul, 2020). Fertelli (2019) salienta que
a avaliacao pelos pares € um método eficaz no desenvolvimento do PC e no

apoio aos estudantes de enfermagem.

60



2. OBJETIVOS E QUESTAO DE INVESTIGAGAO

Os objetivos de um estudo de investigagao cientifica representam as intengdes
propostas pelo investigador e as possibilidades de obtengdo de resultados
mediante o trabalho a realizar.

Os objetivos sdo, entdo uma pretensao, uma intencionalidade, cuja finalidade &
proposta no sentido do que se deseja procurar descobrir ou realizar. No sentido
de delimita-lo, sobretudo no universo da investigacéo cientifica, o investigador
deve propor objetivos bem definidos e que devem manter entre si uma estreita

ligacdo com o objeto em estudo.

Para Fortin (2009) o objetivo do estudo indica o porqué da investigagéo e orienta
a investigacao segundo o nivel de conhecimentos estabelecidos face ao dominio
do objeto em estudo. Habitualmente o objetivo especifica as variaveis-chave, a
populagao alvo e o contexto em estudo.

Tendo em conta que o objeto deste estudo & centrado nas estratégias de
supervisdao e no PC dos estudantes de enfermagem, foram tragcados como
objetivos:

Objetivo Geral:

Identificar as estratégias de supervisdo que facilitam o desenvolvimento do

pensamento critico dos estudantes de enfermagem em contexto clinico.
Objetivos Especificos:
Avaliar o pensamento critico dos estudantes de enfermagem em contexto clinico;

Identificar as caracteristicas do supervisor dos estudantes de enfermagem em

contexto clinico;

Identificar os fatores facilitadores para o desenvolvimento do pensamento critico

dos estudantes de enfermagem em contexto clinico;
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Identificar os fatores dificultadores para o desenvolvimento do pensamento

critico dos estudantes de enfermagem em contexto clinico;

Identificar o estilo de supervisdo adotado pelos tutores na supervisdo dos

estudantes em contexto clinico;

Identificar as estratégias de supervisao clinica utilizadas para desenvolver o

pensamento critico nos estudantes de enfermagem em contexto clinico.

Tendo em conta que ja existe algum dominio nesta area, nomeadamente acerca
do PC ainda que n&o exista conhecimento face a sua associagdo com as
estratégias de SC, segundo Fortin (2009) considera-se um estudo de nivel Il,
pelo que a questao de investigacéo é: “Quais s&o as estratégias de supervisao
promotoras do desenvolvimento do pensamento critico nos estudantes de

enfermagem em contexto clinico?”
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3. TIPO DE ESTUDO

A investigacdo compreende um meétodo sistematico de construgdo de
conhecimento com a finalidade de fornecer respostas aos complexos problemas
da sociedade (Fortin, 2009). Diante dessa perspetiva, com o objetivo principal
de avaliar o PC dos estudantes de enfermagem em contexto clinico e identificar
quais as ESC que facilitam o desenvolvimento do PC nos estudantes de
enfermagem em contexto clinico, realizou-se um estudo descritivo, exploratorio,

transversal e de caracter misto (quantitativo e qualitativo).

Os estudos descritivos usam padrdes textuais como, por exemplo, questionarios
para a identificacdo do conhecimento e tém por finalidade observar, registar e
analisar os fendmenos sem, entretanto, entrar no valor do seu conteudo. Nos
estudos descritivos o investigador n&o faz interferéncia, ele apenas procura
perceber a frequéncia com que o fendmeno acontece. Para a avaliacdo do PC
nos estudantes de enfermagem este tipo de estudo pareceu ser o que mais se
adequava.

Os estudos exploratérios sédo utilizados quando o investigador pretende uma
maior familiarizagdo com o fendmeno em estudo, de modo a obter uma melhor
compreensao, entendimento e precisdo do que se esta a estudar. Os estudos
exploratorios visam proporcionar uma visdo geral de um determinado facto e, por
regra sao realizadas sobre um fendmeno pouco explorado ou em que ainda nado
existe um padrao ou uma ideia. O estudo exploratério pretende dar resposta ao
segundo objetivo deste estudo que identifica as ESC promotoras do

desenvolvimento do PC nos estudantes de enfermagem em contexto clinico.
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4. MATERIAIS E METODOS

Para atingir os objetivos propostos para este estudo, realizou-se um estudo com
duas fases distintas. A primeira fase compreendeu a avaliagdo das
competéncias do PC nos estudantes de enfermagem em contexto clinico,
através da aplicacdo de um questionario (estudo quantitativo). A segunda fase
compreendeu a identificagdo das ESC promotoras do desenvolvimento do PC
nos estudantes de enfermagem em contexto clinico. Nesta fase utilizou-se o

focus group (estudo qualitativo).

4.1. Populagao e amostra

Foi selecionada uma amostra de conveniéncia de estudantes de enfermagem de
uma escola de enfermagem no Norte de Portugal. Os critérios de elegibilidade
foram: ter matricula ativa no ano de 2020/2021 e ter pelo menos uma experiéncia
de EC.

A amostra estudada foi constituida por 122 estudantes, dos quais 114

participaram do estudo quantitativo e oito do estudo qualitativo.

4.2. Instrumentos de recolha de dados

Tal como ja foi sendo descrito, para a colheita de dados foram aplicados dois

instrumentos diferentes: um questionario e um focus group.

Em virtude do atual contexto pandémico e das restrigdes por ele impostas aos
estabelecimentos de ES aos servicos de saude, foram efetuadas alteracdes a
forma como a colheita de dados foi realizada, tendo em conta quer o anonimato
e a participacao livre e esclarecida dos participantes quer o respeito pelas
restricdes do pais relativas a atual pandemia pela COVID-19, respeitando as

normas de distanciamento social.
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4.2.1. Questionario

Com o objetivo de avaliar o PC dos estudantes de enfermagem em contexto
clinico, realizou-se uma pesquisa por instrumentos validados para a populagao
portuguesa com qualidades psicométricas aceitaveis, que permitissem mensurar
as capacidades do PC, nomeadamente as definidas pelo Delphi Report,
interpretacéo, analise, avaliagdo, inferéncia, explicagao e autorregulagédo. Apds
a pesquisa, optou-se pela utilizacdo do “Questionario de Pensamento Critico
para Estudantes e Profissionais de Saude” (Amorim & Silva, 2014), que propde
avaliar cinco competéncias, ou seja, interpretagao, analise, avaliagdo, inferéncia
e explicagdo. A escolha deu-se em virtude do formato de questdes fechadas e
por apresentar qualidades psicométricas aceitaveis.

Com base nas conclusdes do estudo e autorizagdo prévia das autoras, os itens
3, 11, 16, 17, 22 e 25 foram retirados do instrumento, uma vez que nao
apresentavam boas qualidades psicométricas. O instrumento foi entao
denominado “Questionario de Pensamento Critico para Estudantes e

Profissionais de Saude_Versao 2" (Amorim & Silva, 2014).

Pelas razdes enunciadas optou-se pela utilizacdo da aplicagao Google Forms
para recolha de dados. Nesse sentido, para avaliar o PC dos estudantes de
enfermagem em contexto clinico, disponibilizou-se aos participantes o link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScadkLAKH580-

99vtDIpKeodli11g6H]KkM2Q5Tg75bkO6i9w/viewform?usp=sf link identificado
como “Questionario do Pensamento Critico para estudantes e profissionais de

saude”, composto por trés sessdes, Consentimento Informado, Caracterizagao
Sociodemografica e “Questionario de Pensamento Critico para estudantes e
profissionais de saude_Vers&o 2 (Amorim & Silva, 2014)”.

O instrumento baseia-se em situagdes e dilemas hipotéticos que acontecem
dentro do contexto de saude, contudo, sdo situagdes comumente recorrentes,
gue permitem aos participantes o reconhecimento como circunstancias possiveis
de acontecer no seu contexto profissional atual ou futuro (Amorim & Silva, 2014).
Pretende-se avaliar cinco das seis competéncias de PC definidas pelo Delphi
Report, particularmente, interpretagcdo, analise, avaliacdo, inferéncia e
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explicagdo. O questionario possui 19 questdes, sendo distribuidas conforme a
tabela 1.

TABELA 1: Quantidade de questdes por competéncias de pensamento critico

Competéncia de Pensamento Critico Quantidade de questoes
Interpretacao
Andlise
Avaliagao

Inferéncia

A 00 A W W

Explicagao

A estrutura do questionario permite ao respondente escolher uma de entre
quatro alternativas para cada questdo, o que possibilita inferir mediante sua
escolha se este colocou em pratica uma determinada competéncia de PC.
Importa ressaltar que o instrumento ndo tem o objetivo de avaliar conhecimentos,
apenas de apurar o raciocinio que permite demonstrar a competéncia avaliada,
podendo desta forma ser utilizado tanto para profissionais de saude como para
estudantes (Amorim & Silva, 2014).

Na tabela 2 apresentam-se as escalas (competéncias) do instrumento, a

descricao das competéncias avaliadas e os respetivos itens do instrumento.

TABELA 2: Descricdo das competéncias do “Questionario do Pensamento

Critico para Estudantes e Profissionais de Saude_Verséo 2"

Competéncias Descrigcao da competéncia avaliada Questodes

Interpretagcdo Compreender e expressar o sentido ou significado de 1,5e17
uma ampla variedade de experiéncias, situagoes,
acontecimentos, julgamentos, convengdes, crengas,
regras, procedimentos ou critérios.

Subcompeténcias: classificagdo; descodificacdo de
significado; clarificagcao de significado.

Analise Identificar as relagdes intencionais e as reais relacoes 2,6,10
inferenciais entre afirmacgdes, questdes, conceitos,
descricobes ou outras formas de representagcdo
destinada a expressar crengas, julgamentos,
experiéncias, fundamentos, informacdes, ou opinides.
Subcompeténcias: Examinar ideias; detetar
argumentos; analisar argumentos.
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Avaliacao

Avaliar a credibilidade de afirmagbes ou outras
representagdes que constituem relatos ou descricbes
da percecdo, experiéncia, situagdo, julgamento,
crenga, ou opinido de alguém; e avaliar a firmeza
l6gica das reais ou intencionais relagdes inferenciais
entre afirmagdes, descricdes, questdes ou outras
formas de representagao.

Subcompeténcias: avaliar afirmacgdes e
reivindicag¢des; avaliar argumentos.

7,11, 14,
18

Inferéncia

Identificar e assegurar os elementos necessarios para
tirar conclusdes razoaveis; desenvolver conjeturas e
hipoteses; considerar as informagdes relevantes e
inferir as consequéncias decorrentes de dados,
afirmagdes, principios, evidéncias, julgamentos,
crengas, opinides, conceitos, descrigoes, questdes, ou
outras formas de representagao.

Subcompeténcias: questionar evidéncia; conjeturar
alternativas; tirar conclusoes.

3, 8,12, 15,
e 19

Explicagao

Apresentar os resultados de um raciocinio; justificar
esse raciocinio em termos de consideragdes
evidenciais, conceptuais, metodoldgicas,
criteriologicas e contextuais nas quais os resultados se
basearam; e apresentar o raciocinio sob a forma de
argumentos convincentes.

Subcompeténcias: exprimir resultados; justificar
procedimentos; apresentar argumentos.

4,9,13, 16

A pontuagao de cada afirmagé&o varia entre 1 e 4, sendo 1 classificado como

demonstragcdo muito baixa da competéncia e 4 como demonstracéo elevada da

competéncia. Com base nos valores individuais das afirmacdes, é realizado o

somatorio, obtendo-se a pontuagado por competéncia. Devido a excluséo de 6

itens do instrumento, a pontuacédo nao € uniforme para todas as competéncias.

A tabela 3 apresenta a interpretacao dos resultados por competéncia.

TABELA 3: Interpretacédo dos resultados por competéncia do “Questionario do

Pensamento Critico para Estudantes e Profissionais de Saude_Verséao 2"

Pontuacido na competéncia

Interpretacao dos resultados

interpretacao
3 Demonstragdo muito baixa da competéncia
4-6 Demonstracdo baixa da competéncia
7-9 Demonstragdo média da competéncia
10-12 Demonstragao elevada da competéncia

Pontuacido na competéncia analise

Interpretacao dos resultados

3

Demonstragcao muito baixa da competéncia
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4-6

Demonstra¢ao baixa da competéncia

7-9

Demonstracdo média da competéncia

10-12

Demonstragao elevada da competéncia

Pontuagdo na competéncia

Interpretacao dos resultados

avaliacao
4 Demonstragcao muito baixa da competéncia
5-8 Demonstracdo baixa da competéncia
9-12 Demonstracdo média da competéncia
13-16 Demonstragao elevada da competéncia

Pontuagdo na competéncia

Interpretacao dos resultados

inferéncia
5 Demonstragdo muito baixa da competéncia
6-10 Demonstracdo baixa da competéncia
1115 Demonstragdo média da competéncia
16-20 Demonstragao elevada da competéncia

Pontuagdo na competéncia

Interpretacao dos resultados

explicacao
4 Demonstragcao muito baixa da competéncia
5-8 Demonstracdo baixa da competéncia
9-12 Demonstragdo média da competéncia
13-16 Demonstragao elevada da competéncia

A pontuacao total do questionario é o resultado do somatério dos valores totais
de cada competéncia, que pode variar entre 19 e 76 pontos. A tabela 4 apresenta
a interpretagao dos resultados totais do questionario.

TABELA 4: Interpretagéo dos resultados totais do “Questionario do Pensamento

Critico para Estudantes e Profissionais de Saude_Verséo 2"

Pontuacao total obtida Interpretacao dos resultados
19 Demonstragdo muito baixa das competéncias de

Pensamento Critico

20-38 Demonstragao baixa das competéncias de
Pensamento Critico

39-57 Demonstracdo média das competéncias de
Pensamento Critico

58-76 Demonstragao elevada das competéncias de

Pensamento Critico
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No “Questionario do Pensamento Critico para Estudantes e Profissionais de
Saude Versao 27, mediante a exclusdo de seis questdes realizou-se a analise

das qualidades psicométricas, nomeadamente, fidelidade e validade.

Para verificagdo das propriedades psicométricas é significativo analisar alguns
pressupostos, especificamente, adequacdo da amostra, fidelidade e validade.
No que concerne a amostra, utilizou-se o argumento apresentado por Bartlett et
al. (2001); Tabachnick and Fidell (2001) que defendem que o tamanho da
amostra (N) deve ser de, pelo menos, cinco individuos para cada
questao/afirmacao. Posto isso, para o “Questionario do Pensamento Critico para
Estudantes e Profissionais de Saude_Versao 2” este valor foi ultrapassado, uma
vez que por apresentar 19 afirmagdes, o valor minimo da amostra seria de 95
individuos, sendo a amostra deste estudo de 114, facto que cumpriu o referido

pressuposto.

Apesar de existir alguma divergéncia entre investigadores sobre as propriedades
de medida dos instrumentos, Cook & Beckman (2006); Pittman & Bakas (2010)
citados por Souza e colaboradores (2017) consideram a confiabilidade e a

validade as principais medidas de um instrumento.

Confiabilidade, fidelidade, preciséo, fiabilidade e fidedignidade, s&o designagdes
diferentes para indicar o grau de autenticidade e seguranga da informacgao obtida
(Almeida & Freire, 2003). A confiabilidade refere-se a preciséo dos resultados
independente do momento e contexto em que sdo aplicados (Amorim & Silva,
2014).

Independentemente de existirem diferentes métodos para o calculo da
confiabilidade, desde 1950 a mais utilizada € o coeficiente de Alpha de
Crombach, uma vez que permite verificar a covariancia entre os itens de uma
escala, sendo que, quanto menor a soma da variancia dos itens, o instrumento
sera considerado mais consistente (Souza et al.,, 2017). Apesar de ser
amplamente utilizado para analise da confiabilidade, o Alpha de Crombach n&o
apresenta unanimidade sobre a interpretacdo dos seus valores, visto que ha
autores que consideram os valores superiores a 0,7 como ideais, e autores que

determinem que valores acima de 0,6 como satisfatorios (Terwee et al., 2007;
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Nunnally & Bernstein,1994; Streiner, 2003; Balbinotti & Barbosa, 2008, citados

por Souza e colaboradores, 2017).

A validade configura-se como um importante aspeto para validacdo de um
instrumento. Anastasi and Urbina (2000) ressaltam que a validade de um
instrumento faz referéncia ao que este pretende medir. Pasquali (2001) citado
por Ottati and Noronha (2003) descreve a validade de constructo como a forma
mais relevante de validade. Uma possivel e adequada maneira de se obter a
validade do constructo é por meio da analise fatorial (Almeida & Freire, 2003;
Souza et al., 2017), pelo que, se considerou ser a mais apropriada para o estudo.
Utilizou-se a Analise Fatorial com cinco fatores (cinco competéncias) e rotagao
obliqua. Para verificar se a amostra se constitui como adequada face a esta
analise, utilizou-se o indice Kaiser-Meyer-Okin (KMO), ou indice de adequacéo
da amostra, sendo que, para a analise de resultados, valores abaixo de 0,5 sao
inaceitaveis, valores entre 0,5 e 0,7 sdo considerados como mediocres, valores
entre 0,7 e 0,8 sdo considerados como bons e valores acima de 0,8 sdo 6timos
(Hongyu, 2018).

4.2.2. Focus group

Para a identificagdo das ESC que facilitam o desenvolvimento do PC dos

estudantes de enfermagem utilizou-se o focus group.

A metodologia qualitativa de recolha de dados focus group proporciona um
ambiente rico de discussao entre varios participantes, uma vez que permite ao
investigador obter uma visdo aprofundada de diferentes opinides,
conhecimentos, percegdes, sentimentos e experiéncias sobre um determinado
tema, que poderao ser analisadas posteriormente (Halliday et al., 2021; Oliveira
et al., 2018). O seu objetivo é compreender o ser humano e suas relagdes com
a tematica da investigagdo, através da observagdo dos discursos,
comportamentos e reagdes dos participantes (Kinalski et al., 2017)

De entre os beneficios desta metodologia destacam-se a sua rapida execugao,

a facilidade de ser realizada atualmente, por meio de videoconferéncia, o seu
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carater dinamico devido a flexibilidade na condugdo e contacto entre os
participantes e moderador, a possibilidade de analisar o grau de entusiasmo ou
frustracdo sobre a tematica, assim como, ter a perce¢ao da discrepancia de
opinides (Oliveira et al., 2018). O baixo custo e a forma com que atualmente esta
metodologia pode ser efetuada, traduziu-se numa das suas grandes vantagens.

Para a realizacéo do focus group foi construido um Guido que serviu de roteiro
(Anexo 1). Um dos principais motivos pela opgéo desta técnica residiu no facto
de possibilitar a obtencdo de dados em profundidade e de ser mais facilitadora
para a sua obtengdo, uma vez que permite agrupar participantes e que estes
podem sentir-se mais a-vontade em falar, do que em organizar o seu

pensamento e transmiti-lo por escrito.

O Guiao elaborado permitiu conduzir o focus group e era composto por um
conjunto de questdes. A fidelidade e validade s&o caracteristicas essenciais que
determinam a qualidade de qualquer instrumento de medida. A fidelidade € uma
condigdo que mostra se o instrumento de medida da valores constantes de uma
vez para a outra, pelo que foi efetuado um pré-teste do Guido a um focus group
composto por quatro estudantes que ndo fizeram parte do grupo de
participantes. Apos analise n&o houve necessidade de reformulagcéo do Guido.

A verificacdo da validade foi efetuada através da avaliagdo do Guidao por um

perito externo ao estudo que deu parecer favoravel acerca do mesmo.
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5. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

A definicdo dos procedimentos inerentes a recolha de dados esta subordinada
ao tipo de informacgao e aos instrumentos utilizados para dar resposta a questao
de investigacdo. Neste estudo, julga-se pertinente decidir onde se quer chegar
com cada técnica e, por esse motivo, foi elaborado um plano de investigacao,
sabendo a priori que com o estado do pais a nivel pandémico, esse plano poderia
vir a sofrer alteragdes, pelo que se apresenta como sempre um plano aberto e

provisorio.

Em todos os procedimentos realizados e, de modo a evitar situagdes duvidosas
e/ou polémicas foram diligenciadas um conjunto de ag¢des e acauteladas as
situagdes eticamente menos claras na medida em que se procurou obter o
consentimento esclarecido dos participantes no estudo, respeitando sempre o
direito a privacidade, ao anonimato e a confidencialidade da informacgéo.

5.1. Questionario

Foi permitido a investigadora entrar em contacto com cada um dos
coordenadores das Unidades Curriculares (UC) de Praticas Clinicas que
combinou a melhor forma de fazer chegar até aos estudantes o link para aceder
ao questionario. Por diversos meios o link no formato Google Forms para
preenchimento foi disponibilizado aos estudantes. O formulario identificado
como “Questionario de Pensamento Critico para estudantes e profissionais de
saude”, é composto por trés sessdes, Consentimento Informado, Caracterizagao
Sociodemografica e “Questionario de Pensamento Critico para Estudantes e

Profissionais de Saude_Versao 2 (Amorim & Silva, 2014)”.

Ao aceder ao link o estudante €& encaminhado para Declaracido de
Consentimento Informado, que evidencia os objetivos e a natureza da
investigac&o. S6 apos a aceitagao do consentimento os estudantes conseguiam
aceder e responder ao questionario, garantindo, assim, a livre participagao na

investigacao.
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5.2. Focus group

A investigacdo com sessodes focus group € comumente utilizada nos estudos de
cariz qualitativo. Para a sua realizagdo € necessario assegurar que as etapas
planeamento, preparagdo, execu¢cdo e moderagao, analise e divulgacdo dos

dados sejam cumpridas com rigor.

A sessido de focus group foi realizada por videoconferéncia através da
plataforma Zoom.

Participaram na sessao de focus group oito estudantes, seis do sexo feminino e
dois do sexo masculino, todos os estudantes frequentaram praticas clinicas do
4.° ano do curso, as idades variam entre os 21 e os 24 anos de idade, situando-

se a média de idades nos 22 anos.

Durante a fase de preparacéo, foi preocupacédo a forma de recrutamento dos
estudantes. Sendo assim, estes foram previamente contactados pelos
coordenadores das UC. Aos que manifestaram interesse ao coordenador foi
solicitada autorizacdo para ceder o endereco eletronico, sendo por esse meio
efetuado convite formal a cada um dos estudantes. Os que aceitaram o convite,
foi enviado o consentimento informado para assinarem e pedido para
reencaminharem para a investigadora. Foi entdo agendada data e hora para a
realizacao da sessao de focus group e enviado o respetivo link de acesso a
sessdo. A sessdo de focus group foi gravada em imagem e audio, sendo
posteriormente destruida apds a sua transcrigao.

A fase de execucdo ou moderagdo, foi organizada pela investigadora e a
orientadora, que conferiu pertinéncia devido ser experiente na utilizagdo da

metodologia. A duracgao da sessao foi de cerca de duas horas.

Para analise de dados, utilizou-se a analise de conteudo e a metodologia de
Bardin. A analise de conteudo permite verificar a ordem, intensidade e frequéncia
de um discurso (Fortin, 2009), com o objetivo de aprimorar os resultados e
ampliar sua validade, e consequentemente, possibilitar uma interpretagao final
fidedigna (Bardin, 2020).
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Bardin (2020) divide a metodologia em trés polos subsequentes: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento, inferéncia e interpretacado dos resultados.
A pré-analise compreende o periodo de organizagdo, momento em que
aparecem as primeiras ideias e fios condutores que culminam com um plano
inicial de analise. Para tal, trés objetivos sao definidos, a escolha do material a
ser analisado, a identificacdo de hipdteses e objetivos e a elaboragdo de
indicadores que sustentem a conclusdo da interpretacdo. Para além disso,
realiza-se a leitura flutuante, ou leitura inicial para familiarizar e deixar-se invadir
pelas impressdes, por fim, formula-se hipdteses e objetivos. Na sequéncia,
realiza-se a exploragdo do material, fase longa e exaustiva, caracterizada pela
aplicacado sistematica do plano tragado, assim como, pela realizacdo da
decomposicao e codificacdo. Na ultima fase, os dados brutos séo tratados de

forma a se tornarem validos e significativos (Bardin, 2020).
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6. PROCEDIMENTOS PARA TRATAMENTO DE DADOS

Para a anadlise dos dados quantitativos oriundos do “Questionario de
Pensamento Critico para Estudantes e Profissionais de Saude Versao 2
(Amorim & Silva, 2014)” utilizou-se a estatistica descritiva, inferencial e fatorial

através do Software SPSS Statistics versao 27.

A analise dos dados qualitativos foi realizada por trés intervenientes diferentes:
a investigadora, a orientadora e o coorientador. O primeiro passo compreendeu
a transcricdo integral dos discursos dos participantes no focus group segundo a
sua sequéncia. Seguidamente foi feita a leitura flutuante de todo o documento
que compunha o corpus de analise (transcrigdo dos discursos). De modo a
garantir o anonimato de cada participante no focus group, cada participante foi
classificado com a letra P (Participante) acrescida de um numero ordinal que
corresponde ao numero pelo qual cada participante iniciou a sua intervencao
(P1, P2, ..., P8).

ApOs a primeira leitura (flutuante), seguiu-se a leitura exaustiva e analise dos
discursos, onde foram identificados os dominios e as categorias, tal como
preconiza Bardin (2020).

Os dominios encontrados foram “Pensamento Critico” e “Supervisédo Clinica”. O
dominio “Pensamento Critico” congregou as categorias: “Importancia do
Pensamento Critico” e “Capacidades de Pensamento Critico”. Ja o dominio
“Supervisdo Clinica” agrupou as categorias: “Caracteristicas do Supervisor”,

“Fatores facilitadores para o desenvolvimento do Pensamento Critico”, “Fatores

dificultadores para o desenvolvimento do Pensamento Critico”, “Estratégias de
Supervisdo Clinica” e “Estilos de Supervis&o Clinica” (Figura 2).
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FIGURA 2: Representacao esquematica dos dominios e categorias do focus
group
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A categorizacdo usada foi semantica e léxica, sendo realizada tendo em conta
os significados e sentidos dos discursos a partir dos quais emergiram as

categorias e respetivas subcategorias.

Foi também pedido a um perito (orientador), para a partir dos dados
(transcrigdes), efetuar o mesmo trabalho de categorizagao. Apds esta etapa foi
efetuada a comparagao de modo a verificar a sua concordancia. A concordancia
obtida foi de cerca de 99%, nao sendo por isso necessario envolver uma terceira

pessoa, obtendo-se a categorizagdo na sua versao final.

Para sintetizar a informagao recolhida no focus group, foram elaboradas tabelas
para cada uma das categorias, que facilitam a visdo mais exata das
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carateristicas que se pretendem estudar. A informagdo encontra-se reunida

numa matriz de categorizagéo (Anexo Il).

79






7. ASPETOS ETICOS DA INVESTIGAGAO

A investigacdo que envolve seres humanos pode ser potencialmente causadora
de danos aos direitos e liberdades dos participantes, pelo que é imprescindivel
tomar todas as medidas fundamentais para salvaguardar os direitos e liberdades
dos participantes (Fortin, 2009). Neste estudo, todos os principios éticos
relacionados com a investigagdo em saude que envolve seres humanos foram

respeitados.

Foi solicitado parecer a Comisséo de Etica da instituicdo de ES que deu parecer
favoravel a investigacdo (ADHOC_581-2021). A investigagdo foi conduzida
respeitando os principios definidos na Declaragdo de Helsinquia, que inumera
0s principios éticos a ter em conta na investigacdo em seres humanos. Nesse
sentido, foi disponibilizado a todos os participantes envolvidos na investigacéo
informagdes sobre a natureza e objetivos do estudo, assim como o
consentimento informado, assegurando liberdade de participar ou ndo na
investigacdo, e garantia de anonimato confidencialidade dos dados e a

possibilidade de deixar de participar do estudo a qualquer momento.

Para a utilizacdo do “Questionario de Pensamento Critico para Estudantes e
Profissionais de Saude (Amorim & Silva, 2014)”, solicitou-se consentimento
informado, englobado no respetivo link do questionario (Anexo lll), sendo que s6
apo6s aceitagao do consentimento o participante teria a possibilidade de aceder
ao questionario (Anexo V).

Para o focus group, tal como ja foi descrito, foi enviado consentimento informado
(Anexo V), via e-mail, o qual foi enviado previamente a sessdo para o

investigador.
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lll. RESULTADOS
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1. ESTUDO QUANTITATIVO

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos da analise estatistica
descritiva, inferencial e fatorial através do Software SPSS Statistics verséo 27 a
partir do “Questionario de Pensamento Critico para Estudantes e Profissionais
de Saude_Versao 2" de Amorim e Silva (2014).

1.1. Pensamento critico dos estudantes de enfermagem em contexto

clinico

Para avaliar o PC nos estudantes de enfermagem em contexto clinico utilizou-
se o0 “Questionario de Pensamento Critico para Estudantes e Profissionais de
Saude_Versao 2" de Amorim e Silva (2014).

A amostra estudada foi composta de 114 participantes, dos quais 91 (79,8%)
sdo estudantes do 3.° ano e 23 (20,2%) s&o estudantes do 4.° ano do CLE.
Maioritariamente pertenciam ao sexo feminino 102 (89,5%), sendo apenas 12 do
sexo masculino (10,5%). A média de idade situava-se nos 21 anos, variando

entre os 19 e os 38 anos.

Em relacéo ao score total das competéncias de PC, 99 (86,8%) os participantes
pontuaram entre 58 e 73 pontos e, 15 (13,1%) entre 39 e 57 pontos, pelo que,
segundo a classificacdo inicial a amostra se configurou globalmente como uma
demonstracao elevada das competéncias de PC. Entretanto, ndo houveram
diferencgas estatisticas significativas quanto ao score total apresentado entre os

estudantes do 3.° e 4.° ano, assim como entre sexo feminino e masculino.

A tabela 5 apresenta o score total das competéncias de PC dos participantes.
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TABELA 5: Score total das competéncias de pensamento critico dos estudantes

de enfermagem

Quantidade de Pontuacgao Interpretacao dos Resultados
Estudantes Total Obtida
0 19 Demonstragdo muito baixa das competéncias
de pensamento critico

0 20-38 Demonstragdo baixa das competéncias de
pensamento critico

15 39-57 Demonstracdo média das competéncias de
pensamento critico

99 58-76 Demonstracao elevada das competéncias de

pensamento critico

Relativamente as competéncias de PC, designadamente, interpretagéo, analise,
avaliacao, inferéncia e explicacao, os participantes obtiveram scores mais altos
nas competéncias interpretagao, analise e avaliagao, consistindo em 84 (73,6%)
participantes na competéncia interpretagao, 85 (74,5%) na competéncia analise
e 86 (75,4%) na competéncia avaliagdo, resultados compativeis com
demonstracao elevada dessas competéncias. Em contrapartida, apresentaram
scores mais baixos nas competéncias inferéncia e explicagdo, sendo que apenas
15 (13,1%) participantes apresentaram scores compativeis com a demonstragao
elevada da competéncia inferéncia e, 59 (51,7%) na competéncia explicagao.

A tabela 6 apresenta os scores por competéncia de PC.

TABELA 6: Score por competéncia de pensamento critico

a . Quantidade de Pontuagao na Interpretacao dos
Competéncia estudantes competéncia resultados
0 3 Demonstragdo muito baixa
da competéncia
3 4-6 Demonstracao baixa da
Interpretagao competencia .
27 7-9 Demonstragdo média da
competéncia
84 10-12 Demonstracdo elevada da
competéncia
a . Quantidade de Pontuagao na Interpretacao dos
CEEEENEE estudantes competéncia resultados
0 3 Demonstragcado muito baixa

da competéncia

Analise 3 4-6 Demonstrag&o baixa da

competéncia
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26 7-9 Demonstragdo média da
competéncia
85 10-12 Demonstracdo elevada da
competéncia
Competéncia Quantidade de Pontuag?o na Interpretacao dos
estudantes competéncia resultados
0 4 Demonstragdo muito baixa
da competéncia
3 5-8 Demonstracao baixa da
Avaliagio competéncia
25 9-12 Demonstragdo média da
competéncia
86 13-16 Demonstracdo elevada da
competéncia
Competéncia Quantidade de Pontuagao na Interpretacao dos
estudantes competéncia resultados
0 5 Demonstragdo muito baixa
da competéncia
3 6-10 Demonstragao baixa da
Inferéncia compeNténci{:l .
96 11-15 Demonstragcdo média da
competéncia
15 16-20 Demonstracdo elevada da
competéncia
Competéncia Quantidade de Pontuag?o na Interpretacao dos
estudantes competéncia resultados
0 4 Demonstragdo muito baixa
da competéncia
4 5-8 Demonstragao baixa da
Explicacao compeﬂténci? .
51 9-12 Demonstragcdo média da
competéncia
59 13-16 Demonstracdo elevada da
competéncia

Ressalta-se que o formato original do questionario, conforme ja foi descrito,
apresentava 25 questdes, entretanto, a analise estatistica do Alpha de
Crombach revelou que a exclusdo de cinco questdes possibilitaria o valor de
0,623, considerado como aceitavel. Por sua vez, o indice KMO resultou em
0,612, considerado como mediocre, mas aceitavel para alguns autores. Face

aos resultados obtidos pareceu apropriado utilizar o questionario.

Para o presente estudo utilizou-se igualmente o Alpha de Crombach para a
analise da confiabilidade, que resultou em 0,367, valor abaixo do desejavel para
avaliar a fidelidade do instrumento. Apesar disso, realizou-se a Analise Fatorial,
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contudo, o indice KMO situou-se em 0,511, valor considerado mediocre para
verificagdo da validade do instrumento.

Ainda que 86,8% dos participantes apresentaram scores totais correspondentes
que demonstrou a existéncia de elevadas competéncias de PC na amostra
estudada, com destaque para demonstracdo elevada para as competéncias
interpretacdo, analise e avaliagdo, demonstragdo meédia a elevada para a
competéncia explicagcdo e demonstracdo média para a competéncia inferéncia,
o instrumento utilizado ndo apresentou qualidades psicométricas aceitaveis e,
portanto, ndo permitiu avaliar e validar estatisticamente a demonstragdo das
competéncias de PC. Posto isso, concluiu-se que a analise estatistica n&o
apresentou significadncia, e optou-se por prosseguir apenas com a analise

qualitativa.
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2. ESTUDO QUALITATIVO

Neste capitulo apresentam-se os resultados que emergiram das entrevistas,
seguido de uma contextualizagéo e discussdo com o propoésito de responder aos
objetivos do estudo. A analise de conteudo do discurso dos participantes
possibilitou organizar a informagdo em categorias e subcategorias, de modo a

estruturar a apresentacao dos resultados em quatro areas fundamentais:

- PC dos estudantes de enfermagem em contexto de EC,

- Caracteristicas do supervisor dos estudantes de enfermagem em
contexto clinico,

- Fatores facilitadores e dificultadores para o desenvolvimento do PC dos
estudantes de enfermagem em contexto clinico,

- Estilos e ESC utilizadas para desenvolver o PC nos estudantes de

enfermagem em contexto clinico.
A tabela 7 apresenta as categorias e subcategorias encontradas por dominio.

TABELA 7: Categorias e subcategorias do focus group por dominio

Categoria Subcategoria
Importancia
Dificuldades
Interpretacao
Andlise

Pensamento Critico —
Avaliagao

Inferéncia

Explicagao

Autorregulagao
Disponibilidade
Flexibilidade
Acessibilidade

Sensibilidade
Caracteristicas do Supervisor Igualdade

Detentor de conhecimentos

Seguranga na pratica

Abertura ao desenvolvimento
mutuo
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Ter um supervisor

Ter varios supervisores

Relagéo supervisiva

Fatores facilitadores do

res Experiéncia em supervisio clinica
Pensamento Critico P P

Caracteristicas do estudante

Papel do supervisor

Integracéo na equipa
Atitude do enfermeiro

Falta de feedback

Problemas de comunicagao

Fatores dificultadores do N&o querer ser supervisor
Pensamento Critico N&o ter supervisor

Sentir-se humilhado

Falta de apoio

Experiéncias negativas

Autoritario
Estilos de supervisao Facilitador
Varios estilos
Estratégias de Supervisdao Perguntas pedagogicas
Clinica Orientar
Reflexao

Estudo individualizado

Apoio

Encorajar
Feedback
Discussao de casos clinicos

Definicdo de objetivos individuais

Observacéao

Estimular a comunicacdo com
equipa

2.1. Pensamento critico dos estudantes de enfermagem em contexto

clinico

O PC pode ser definido como o julgamento intencional que resulta na
interpretacdo, analise, avaliagdo, inferéncia, explicagdo e autorregulagao

(Carvalho et al., 2017; Facione, 1990). E o tipo de pensamento envolvido na
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resolucdo de problemas, elaboracdo de inferéncias, determinacao de
possibilidades e tomada de decisbes (Halpern, 1999; Hart et al., 2021).

2.1.1. Importancia do pensamento critico

Ainda que possa existir alguma falta de consenso numa definicdo concreta
acerca do PC, é unadnime o seu carater de imprescindibilidade para os
estudantes e profissionais da area da saude. Os desafios advindos da
globalizagéo e industrializacdo fazem emergir a necessidade de os estudantes
desenvolverem capacidades de PC, pelo que sdo consideradas como uma
poderosa ferramenta do século XXI (Aycicek, 2021). Ser capaz de pensar
criticamente evidencia-se como um importante preditor do bom desempenho
académico (Bellaera et al., 2021), uma vez que estudantes com altas habilidades
de PC sao capazes de organizar a sua aprendizagem, monitorar e avaliar o seu
desempenho (Aygicek, 2021), favorecendo o éxito na tomada de decisdes
(Bellaera et al., 2021).

Considerado como componente essencial para a responsabilidade profissional
e qualidade na assisténcia em enfermagem (Carvalho et al., 2017), uma vez que
possibilita o pensamento reflexivo, envolvimento significativo e autbnomo no
complexo contexto dos cuidados de saude, bom julgamento clinico, habilidades
para a resolucao de problemas (Boso et al., 2021) e tomada de deciséo segura,
eficaz e ética (Hundial, 2020).

Os participantes reconhecem a importancia do PC na formacao do profissional

enfermeiro, cuja frequéncia de ocorréncia é evidenciada na tabela 8.

TABELA 8: Frequéncia de ocorréncia para a categoria importancia do

pensamento critico

Subcategoria Frequéncia da Ocorréncia
Importancia 8
Dificuldades 4
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“Acho que é bastante importante nés desenvolvermos o nosso pensamento
critico, porque acho que isso é uma das bases da pratica de enfermagem, e
acho que nés enquanto estudantes termos, quanto mais precocemente o
desenvolvermos mais facil sera para nés quando formos enfermeiros” [P1]

“... acho que é uma parte fundamental para sermos bons enfermeiros” [P5]

A importancia do PC é evidenciada oito vezes pelos participantes, visto
considerarem-na essencial para o exercicio profissional. No entanto, apesar da
extensa propagacdo da necessidade do PC na formagdo do enfermeiro,
percebe-se que muitas vezes os estudantes n&do sao estimulados ou até mesmo
impossibilitados de colocar em pratica as suas competéncias. Tal dificuldade &

evidenciada no discurso:

“

. eu ndo tenho experiéncia enquanto enfermeira, tenho experiéncia
enquanto estudante, eu acho que embora nés consigamos em ensino clinico
desenvolver essa competéncia ou comecgar a desenvolver, acho que nem
sempre nos é permitido aplica-la...” [P5]

“... acho que realmente a parte mais dificil em ser estudante de enfermagem
€ essa parte de ter que desenvolver o pensamento critico, porque la esta,
passamos dois anos sem estar em ensino clinico, em que estamos a estudar
em nivel tedrico, e realmente temos os conhecimentos para depois passar
para uma pratica clinica, mas como _somos_estudantes ainda ha muitas

insegurancas” [P6]

“

. € verdade, as vezes nés temos o0 nosso pensamento critico e até o
conseguimos sustentar, mas nem sempre é utilizado, por que muitas vezes
até nos dizem “ah o protocolo aqui é este”, e realmente acabamos por
realizar a_intervencdo de acordo com o protocolo, e ndo de acordo com
aquilo que nés achamos, que até é o que é mais baseado na evidéncia mais
atual, até porque ja tive essa experiéncia, eu até pedi para ver o protocolo e
até ja era muito mais antigo do que os artigos que eu até tinha lido
atualmente, pronto eu concordo” [P7]

Pode-se concluir que a inseguranca advinda da complexidade do contexto
clinico, associada a impossibilidade de colocar em pratica o conhecimento
cientifico atual constituem grandes dificultadores para o desenvolvimento do PC

dos estudantes.

A falta de consenso no conceito acerca do PC dificulta o seu desenvolvimento e
aplicacdo na formacdo em enfermagem, visto que inviabiliza identificar as
estratégias promotoras do seu desenvolvimento (Hundial, 2020). Nesse sentido,
pode-se inferir que os supervisores (Tutores) ainda carecem de formacgao
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especifica sobre SC, ferramenta essencial para o desenvolvimento do PC em

seus supervisados.

2.1.2. Capacidades de pensamento critico

Peter Facione através do The Delphi Report ressalta que o desenvolvimento do
PC ¢é imprescindivel para o desenvolvimento das competéncias. As
competéncias, também reconhecidas como habilidades cognitivas ou
capacidades, sdo classificadas em seis esferas: interpretacdo, analise,
avaliagdo, inferéncia, explicagdo e autorregulagdo (Facione, 1990; Facione,
2015; Hart et al., 2021).

As capacidades de PC s&o consideradas primordiais para o bom desempenho
académico, pessoal e profissional dos estudantes (Hart et al., 2021), visto que
Ihes permitem aprimorar as habilidades de resolugao de problemas, e por sua
vez, tomar decisbes assertivas (Aygicek, 2021).

Para além de reconhecerem a sua importancia, os participantes evidenciaram
que as capacidades de PC: avaliagdo, interpretagdo, analise, inferéncia,
explicagdo e autorregulagdo, sao capacidades fundamentais para o seu bom
desempenho no EC, nomeadamente para o julgamento clinico, para a tomada
de decisdes e para a resolugao de problemas. A frequéncia de ocorréncia das
capacidades de PC é apresentada na tabela 9.

TABELA 9: Frequéncia de ocorréncia para a categoria capacidades de

pensamento critico

Subcategoria Frequéncia de Ocorréncia

Interpretagao 4
Andlise

Avaliagao

Inferéncia

Explicagao

N N W o1 On

Autorregulagao
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“E basicamente ter a tendéncia de nédo dizer assim, ah é assim, é
dessa forma, porque aquela pessoa esta-me a dizer que é daquela
forma, é termos a capacidade de nds proprios tomarmos a deciso,
tendo em conta os dados que nos temos e as informagées que
conseguimos recolher daquele problema” [P7]

“... porque realmente uma coisa é nds aprendermos os conhecimentos
tedricos e sabermos que, sei la, quais sdo os valores normais da tensdo
arterial, e outra coisa é realmente ndés olharmos para a pessoa em que
temos a nossa frente e perceber se realmente aqueles valores da tensdo
arterial sdo preocupantes ou ndo, tendo em conta todos os fatores que
advém e que tem relacionados com a pessoa, e acho que isso é bastante
importante na pratica de enfermagem” [P1]

“Mesmo que existam protocolos a nivel de servigo, seja o que for, ndo
olharmos para eles como uma norma ou uma regra, devemos sim respeita-
los, mas ter em consideragdo que principios ou em que tipo de bibliografia
que aquilo esta fundamentado... devemos sempre procurar evidéncias que
justifiquem e sustentem as praticas, e mesmo que achemos que essas
praticas, ou essas normas ou protocolos estejam bem fundamentados,
devemos sempre procurar atualiza-los no fundo, e ndo manter as mesmas
praticas ao longo do tempo sé por naquele momento é assim, devemos
perspetivar isso de uma forma que evolui” [P8]

No discurso identificamos quatro vezes a capacidade interpretagdo, cinco vezes
a da analise e avaliagao e trés vezes a da inferéncia. De facto, todas estas
capacidades se encontram interligadas, sendo competéncias essenciais para o
bom desempenho profissional do enfermeiro, uma vez que a exceléncia dos
cuidados em enfermagem envolvem a avaliagao inicial, reconhecimento do
diagndstico de enfermagem, propostas de intervengbes, e avaliacdo dos
resultados (Alfaro-Le Fevre, 2014).

As seis capacidades do PC podem ser desenvolvidas sequencialmente na
resolucdo de um problema. Inicialmente, ha a interpretacdo, ou seja, a
compreensao do problema ligado a complexidade do contexto clinico. A analise,
permite verificar informagdes, conceitos, etc., por meio de uma extensa
pesquisa. Apds a interpretacdo e analise, surge a avaliagdo da validade das
informagdes, sendo precedidas pela inferéncia, nomeadamente, a formulagéo de
conclusdes e hipoteses e, pela explicacdo, apresentacdo dos resultados. A
ultima fase compreende a autorregulagdo, a capacidade de se autoavaliar, de
confrontar o conhecimento construido e, se necessario, voltar ao inicio e o

reconstruir.
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O discurso permite identificar o pensador critico como atualizado em
conhecimentos, diligente na procura de uma razao valida, ponderada, flexivel
em seus julgamentos, capaz de julgar a credibilidade das informagdes.
Similarmente, o pensador critico é descrito como curioso, bem informado,
criativo, aberto a diferentes possibilidades, possui pensamento reflexivo,
portanto € capaz de julgar a credibilidade das informacdes (Willers et al., 2021).
Em virtude do contexto dos cuidados em saude exigir do enfermeiro prudéncia
na procura e selecdo das informagdes (Jimenez-Gomez et al., 2019), torna-se
premente desenvolver o habito de questionar e procurar evidéncias cientificas

para sustentar cuidados seguros e de qualidade.

2.2. Caracteristicas do supervisor dos estudantes de enfermagem em

contexto clinico

Os supervisores, também definidos como facilitadores e instrutores, assumem o
papel de orientar os estudantes em EC no desenvolvimento das suas
competéncias. Para criar um ambiente rico em aprendizagem é importante
assegurar um relacionamento de apoio confortavel e estimulante pautado na
comunicacao efetiva. As caracteristicas pessoais do supervisor constituem
fatores essenciais que interferem na aprendizagem dos estudantes, que podem
fomentar a responsabilidade no estudante e nutrir o espirito de cooperagcao
(Tuomikoski et al., 2018).

A formacao de futuros enfermeiros envolve a articulagdo de saberes técnicos,
cientificos, morais, sociais e relacionais (Fonseca, 2006). Em virtude das
continuas mudangas advindas com a globalizagdo, € imperativo capacitar os
estudantes de enfermagem para fornecerem respostas eficazes face aos
contextos atuais complexos e em constantes mudancas (Salminen et al., 2021).
Pelo que é premente que os supervisores clinicos, enquanto educadores,
exercam com exceléncia o seu papel facilitando a transicdo do ser estudante
para o ser profissional (Esteves et al., 2019). O supervisor deve, assim, possuir
capacidades essenciais, designadamente, competéncias pedagodgicas,
habilidades clinicas, habilidades de comunicacédo, gestao e trabalho em equipa,
competéncias de lideranca e avaliagdo (Salminen et al., 2021).
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As caracteristicas do supervisor que foram evidenciadas no discurso dos
participantes s&o: disponibilidade, flexibilidade, acessibilidade, sensibilidade,
igualdade, conhecimento, seguranca e abertura ao desenvolvimento mutuo. A
tabela 10 indica as caracteristicas e a frequéncia com que foram mencionadas

pelos participantes.

TABELA 10: Frequéncia de ocorréncia para a categoria caracteristicas do

supervisor

Subcategoria Frequéncia de Ocorréncia
Disponibilidade 2
Flexibilidade
Acessibilidade
Sensibilidade
Igualdade
Detentor de conhecimentos

Seguranga na pratica

= N N N N =~ =

Abertura ao desenvolvimento mutuo

“Eu acho que os supervisores devem estar principalmente disponiveis para
terem um estudante, pronto, agora muito concretamente pensando no
supervisor enfermeiro e ndo no supervisor professor, porque ha sempre
disponibilidade no fundo, eu penso que de uma maneira geral, transversal
em Portugal, os enfermeiros muitas vezes acabam por estar cansados, e
muitas vezes ndo tém disponibilidade para ter um estudante de enfermagem
e para nos permitir colocar até algumas questbes, eu acho que
essencialmente a disponibilidade” [P8]

“... e flexibilidade, sdo duas caracteristicas que levam no fundo ao sucesso
no ensino clinico, porque nos permitem de uma certa forma ter uma abertura
para colocar questbes, porque efetivamente ndés somos estudantes, e temos
duvidas, e é completamente normal, e precisamos de alguém que no fundo
nos oriente e nos esclareca, e destacava essas 2 caracteristicas como
fundamentais” [P8]

“... e acessibilidade do supervisor, e vou mais além e digo, mesmo néo
terem uma caracteristica_de superioridade em relacdo aos estudantes,
porque também posso falar por experiéncia pessoal: “ah tu és s6 um
estudante, tu ndo podes perguntar assim, ndo podes tentar mudar as nossas
praticas, porque isso esta ca ha muito tempo, portanto essas perguntas,
perguntas mas néo vais levar nada”, e eu posso dizer que nos ultimos
ensinos clinicos ndo houve muita acessibilidade” [P4]
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“

. acho também que as vezes, 0s supervisores tem que ter um pouco
aquela sensibilidade, porque nés somos todos muito diferentes, e nao falo
por mim, mas eu tenho, eu tive ja ensinos clinicos com pessoas que eram
muito ansiosas e acho que quando os supervisores tem aquela sensibilidade
de conseguir perceber que aquela pessoa é ansiosa e que até que ponto
consegue ir, também acaba por ser potenciador para o aluno em questdo
conseguir chegar a um determinado patamar, quando eles realmente
percebem que a pessoa é ansiosa, mas mesmo assim continuam ali a fazer
a mesma pressao que um aluno que nao é ansioso, acho que a pessoa hao
consegue sair de determinado patamar” [P7]

“... e a_ndo superiorizacdo do enfermeiro em relacdo aos estudantes,
portanto, em olhar para nés como futuros colegas, e que nés estamos ali
para aprender, e ndo para mudar rotinas e para dizer que as rotinas dos
enfermeiros estao mal, eu acho que é isso que nos facilita muito a nossa
aprendizagem e nosso pensamento critico, porque se houver essa abertura
de olhar, ndo olharem para n6s como meros estudantes, vai nos encorajar
mais ainda a questionar mais, a pensar, e aplicar o raciocinio, porque se
eles enfermeiros olharem para nés como meros estudantes e dizerem vais
fazer isto, e é isto por que sim, nés ndo vamos ter o encorajamento de
questionar, perguntar o porque é que esta a ser assim, e porque é que
temos que fazer assim” [P4]

Disponibilidade, flexibilidade, acessibilidade, sensibilidade e igualdade, sao
descritas como essenciais ao supervisor clinico. E notavel que os estudantes ao
se referirem a disponibilidade do supervisor clinico fazem referéncia ao
enfermeiro tutor, visto que estes muitas vezes ndo demonstram recetividade a

ter estudantes.

“Acho que outra coisa que é bastante importante, é também que o supervisor
que esta, neste caso, auxiliar o nosso ensino clinico, tenha também a
curiosidade e a atencdo para se manter sempre atualizado nos
conhecimentos, porque acho que isso também é importante para nos
conseguir passar aquilo que é realmente o mais atual, e ndo como tinha
falado ha pouco, de conhecimentos de anos anteriores, mas também é
importante que eles fagam sempre esta atualizagdo a nivel de teoria” [P7]

“... mas acho que eles realmente precisam também estar sequros da sua
pratica clinica, ou seja, se de facto, mostrarem que estao inseguros na forma
em que estdo a desenvolver as suas intervengbes, nds também, o nosso
pensamento critico, ndo achamos que temos ali uma pessoa a qual vamos
questionar, vamos discutir, no bom sentido, porque realmente a pessoa
também demonstra inseguranga, e acaba por no ensino clinico realmente
nao dar aquela estabilidade que é preciso nessa fase” [P6]

Os participantes realcam ndo s6 o cariz essencial do conhecimento para o
supervisor, mas também a seguranga em realizar a pratica clinica. De facto,
conhecimento e segurancga profissional estdo intrinsecamente interligados, uma

vez que o conhecimento é um possibilitador da seguranga. Em congruéncia,
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exige-se do supervisor clinico conhecimentos tedricos e praticos, para além de
uma larga experiéncia sobre o ambiente heterogéneo de aprendizagem clinica
(Carvalho et al., 2017), visto que cabe ao supervisor promover a integragéo dos
conhecimentos teoricos na pratica, exercer e fomentar a enfermagem baseada
em evidéncias, incentivar os estudantes na procura do conhecimento mais atual,
no desenvolvimento do PC, na aquisicao da autonomia e de habilidades para a

tomada de decisao (Salminen et al., 2021).

“... acho que inclusive deve ser de certa forma honesto no sentido em que,
para além de nos ver como futuros colegas, ver em nés uma oportunidade
também de eles proprios se desenvolverem, de desenvolverem o
pensamento critico deles ao mesmo tempo que nds desenvolvemos o
nosso, por exemplo, se nés temos alguma duvida e 0s questionamos e as
vezes eles proprios também nédo sabem, também véo tentar aprender e
perceber o que realmente é. Isso é o que faz sentido, inclusive eu tive uma
situacdo dessas” [P3]

Conduzir um estudante na construgao de sua identidade profissional e estimula-
lo no processo reflexivo, requer que o supervisor clinico se mantenha atualizado
nos conhecimentos cientificos e pedagogicos e, procure sempre a exceléncia
profissional enquanto professor e enfermeiro. Pelo exposto, pode-se concluir que
o estudante beneficia em ter um supervisor que possibilita o desenvolvimento
das suas competéncias profissionais, contudo o facto de ser supervisor de um
estudante possibilita ao supervisor a necessidade de exercer uma enfermagem
com niveis mais elevados de evidéncia, pelo que requer estudo meticuloso e
preparacgao pratica. Entao, a relacao estabelecida entre supervisor e supervisado
deve ser entendida como possibilitadora do desenvolvimento profissional e

pessoal mutuo.

2.3. Fatores facilitadores e dificultadores para o desenvolvimento do

pensamento critico dos estudantes de enfermagem em contexto clinico

A SC distancia-se do carater fiscalizador e de superioridade do supervisor, antes,
assenta numa relacdo de comprometimento entre profissionais e futuros
profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Diante dessa premissa, para

consolidar uma relacido de colaboracao entre supervisor e supervisado:
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“E necessario para isto desfazer toda uma série de preconceitos em torno
do estatuto e do relacionamento entre supervisor e supervisado, tais como:
Superior-Inferior; Independente-Subordinado; Professor-Aluno; Avaliador-
Avaliado; Fiscalizador-Fiscalizado e pbér em relevo as carateristicas, os
comportamentos e as atitudes de entreajuda de “colegas” num processo em
que se procuram atingir os mesmos objetivos, ainda que de planos
diferentes: o desenvolvimento de competéncias profissionais e humanas
para uma pratica de cuidados mais segura, mais autbnoma e de maior
qualidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 8).
Dack and Ban (2021) ressaltam que no contexto de EC, o relacionamento entre
supervisores, estudantes e equipa multiprofissional € a chave para facilitar
aprendizagem dos estudantes, uma vez que o espirito de cooperagao favorece
a autonomia, o bom julgamento clinico e o processo de tomada decisdo. Nesse
ambito, os supervisores clinicos atuam como facilitadores dessa relagao e,
portanto, fornecem apoio ao seus supervisados, identificam os seus pontos
fortes e de melhoria, partiiham sugestdes para aprimoramento, fornecem

feedback, realizam corregcdes, mas sem os desconsiderar € humilhar.

Relativamente aos fatores facilitadores para o desenvolvimento do PC os
participantes destacam a importancia de ter um supervisor, ter varios
supervisores, a relagao supervisiva, a experiéncia em SC, as caracteristicas do
estudante, o papel do supervisor e a integragao na equipa. A tabela 11 apresenta
a frequéncia de ocorréncia na categoria fatores facilitadores para o

desenvolvimento do PC.

TABELA 11: Frequéncia de ocorréncia para a categoria fatores facilitadores do

pensamento critico

Subcategoria Frequéncia de Ocorréncia
Ter um supervisor 1
Ter varios supervisores
Relagao supervisiva
Experiéncia em supervisao clinica
Caracteristicas do estudante

Papel do supervisor

_ A A a0

Integracéo na equipa
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A imprescindibilidade de ter um supervisor para guiar o estudante na construgéo
do perfil profissional € enunciada no discurso:

“... e acho que o enfermeiro supervisor tem um papel muito importante no
ensino clinico em si, é muito, muito_mais facilitador para nés ter um
enfermeiro supervisor do que ndo o ter porque eu pelo menos senti que ndo
havia bases, porque, por exemplo no ensino clinico nés tinhamos um
enfermeiro supervisor que nunca estava no servigo, o enfermeiro supervisor
era 0 mesmo para todos e nunca estava connosco, estava na area COVID
a fazer os testes, e quem estava connosco eram os enfermeiros do servigo.
Além de ndo termos uma acompanhamento, porque ficdvamos com
qualquer um, e la esta, muitas vezes éramos empurrados para aquilo que
eles ndo queriam fazer, ndo houve um acompanhamento, entdo na
avaliagdo final o enfermeiro supervisor estava a falar sobre mim e nem
sequer sabia quem eu era, ndo sabia 0 meu nome, ou seja, ele acabou por
dizer que eu fiz uma coisa quando nem sequer tinha sido eu a fazer, e tinha
sido uma colega, porque ele néo fazia a minima ideia de quem eu era, ele
nunca me tinha visto, acho que a importéancia do supervisor é mesmo muito
grande, e é essencial, e em todos 0s ensinos clinicos acho que deveria
mesmo haver mesmo esse papel do supervisor clinico, é claro, eu
compreendo que nem sempre seja possivel, mas acho que a nivel da
aprendizagem facilita muito, muito mesmo” [P5]

“

o facto de termos contacto com varios enfermeiros supervisores
diferentes em varios _ensinos clinicos nos ajuda, porque eles sdo todos
diferentes e utilizam se calhar estratégias diferentes, eu acho que isso,
pronto, nos ajuda bastante também, também parte de nés termos que nos
adaptar a pessoa que temos a nossa frente, 0 nosso enfermeiro supervisor,
isso é perfeitamente natural” [P5]

Zhang e colaboradores (2019) realizaram uma investigagdo sobre a
implementagdo de um programa de tutoria individual na China onde concluiram
que a supervisdo de estudantes no modelo de Tutor unico, aumenta o
envolvimento do Tutor no processo de ensino e aprendizagem do estudante e
estabelece um relacionamento de apoio e encorajamento mutuo para o

desenvolvimento das competéncias profissionais e pessoais.

“... 0 estabelecimento de uma boa relacéo supervisiva acho que é a chave,
porque a partir de uma boa relagdo supervisiva vem todo o resto, vem o
questionamento, a autonomia, a confianga, e também a disponibilidade, o
que depois nos vai encorajar mais a procurar mais informagéo, a questionar
mais, e aprender mais sobre aquele servigo em que estamos” [P4]

“... porque pelas minhas experiéncias que tive, sempre que conseguia
estabelecer uma boa relacdo com o _enfermeiro supervisor ou sem ser o
supervisor, ele depois conseguia adaptar o turno e as estratégias de forma
inconsciente, porque uma boa relagdo que ela estabeleceu comigo, eu néo
sou, ndo me considero uma pessoa ansiosa, mas se eu fosse uma pessoa
ansiosa se eu estabelecesse uma boa relagdo com o supervisor, ele iria
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perceber que eu era uma pessoa ansiosa, ou seja, ao questionar ja ndo seria
téo incisivo, ja seria mais apaziguador, ndo permitiria tanto o surgimento de
ocasibes que causassem, fossem estressante para o aluno, porque eu até
posso dizer que no meu primeiro ensino clinico, foi um dos meus melhores
ensinos clinicos, e eu consigo transcrever o que eu disse mesmo para esse
exemplo, ou seja, nés tinhamos 3 professores, e havia 2 deles que eu tinha
uma relagdo excelente, eles faziam-me todo tipo de perguntas, e eles que
faziam todo tipo de discussdo comigo, e eu conseguia sempre corresponder
ao objetivos deles, ou ainda mais, havia um supervisor que vinha sempre
num determinado dia da semana, que no inicio ndo tinha nenhuma relacao
com esse supervisor, o que ndo me permitia, apesar de todas as estratégias
podia utilizar, porque ele tentou varias comigo, ele tentou varias comigo, eu
ndo conseguia comunicar com a ele, ndo conseguia extrapolar o meu
conhecimento para ele, até que uma outra supervisora perguntou, veio falar
comigo, perguntar o que é que se tinha passado em todos aqueles
determinados dias da semana, que eu parecia virar completamente ao
contrario, e eu nao tinha conhecimento, engasgava-me todo a falar, ndo
conseguia explicar o que é que ia fazer as vezes, e a partir do momento em
que eu consegui comegar a desenvolver uma relagdo com esse supervisor,
e ele percebeu, mudou completamente, ficou uma relagdo e eu consegui
comecar a corresponder aos objetivos dele e ir mais além” [P4]

“... a supervisora que realmente mostrou esta postura para mim foi
excelente, ela é também supervisora em outra escola, é supervisora de
ensino clinico, portanto, também de alguma forma ja teria conhecimento das
estratégias que poderia aplicar com estudantes, de qualquer forma, na
minha opinido teve uma prestagdo como supervisora excelente” [P3]

“... acho que o pensamento critico de certa forma também acaba por ser
muito influenciado pela nossa experiéncia, e por aquilo que também ndos
somos” [P8]

“.. porque a propria supervisora nao sabia bem o papel que tinha, o que eu
quero dizer com isso, de facto, fazia perguntas mas ndo fazia muitas, porque
dizia que realmente essa parte do conhecimento deveria ser analisado pelo
professor a nivel de estudos dos planos, a nivel de discussdo dos planos,
ou seja, valorizava muito mais & parte da destreza, ou seja, a nivel dos
procedimentos e tudo, do que propriamente essa parte do conhecimento,
fazia perguntas, mas até dizia que fazia as perguntas para realmente saber
se estava orientada, mas que néo avaliava também essa parte, ou seja,
realmente avaliava muito mais a parte a nivel de procedimentos, a nivel da
pratica, e eu acho de facto, muito mais importante que as estratégias
utilizadas, é também saber o papel que tem o supervisor, ou seja, que hdo
€ sO aquela questao da parte da pratica, naquilo que realmente estamos a
desempenhar, as intervengbes que estamos a fazer, é muito também
importante a parte do conhecimento, saber de facto onde realmente pode
contribuir para o nosso pensamento critico” [P6]

“

. acho que sentirmos integrados na equipa é fundamental para nos
sentirmos a-vontade para colocar questées” (P2)

A relagédo supervisiva foi a subcategoria mais citada pelos estudantes, visto

aparecer seis vezes no discurso. Os estudantes reconheceram a importancia de
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ter um supervisor clinico, especialmente para os orientar e guiar tanto nas
situagdes clinicas quanto no estudo individual, entretanto, mais importante que
ter um supervisor € o estabelecimento de uma boa relacdo entre supervisor e
supervisado, visto que estar num ambiente acolhedor, pautado no respeito
facilita o desenvolvimento das competéncias profissionais e, por conseguinte, o
PC.

Nesse enquadramento, ao passo que 0s supervisores se afastam das
caracteristicas e posturas acima descritas, estabelecem um ambiente autoritario,
opressivo, hostil, apatico, com pouca comunicagao e impossibilitam a criagcao de
uma boa relagdo supervisiva, além de provocar nos estudantes experiéncias
negativas. A auséncia de uma boa relagdo entre supervisor e supervisado
configura-se como um dificultador para o desenvolvimento do PC. Nesse
sentido, o supervisor, as suas caracteristicas pessoais e profissionais, bem como
a estratégia utilizada podem atuar como fatores dificultadores para
aprendizagem e desenvolvimento do PC.

A andlise do discurso dos participantes permite identificar como aspetos
dificultadores para o desenvolvimento do PC: atitude do enfermeiro, auséncia de
feedback, problemas na comunicagdo, ndo querer ser supervisor, nio ter
supervisor, falta de apoio e experiéncia negativa. A tabela 12 retrata a frequéncia
de ocorréncia desta categoria.

TABELA 12: Frequéncia de ocorréncia para a categoria fatores dificultadores do

pensamento critico

Subcategoria Frequéncia de Ocorréncia

Atitude do enfermeiro 6
Falta de feedback
Problemas de comunicacéao
Nao querer ser supervisor
Nao ter supervisor

Falta de apoio

Experiéncias negativas
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“... fiz bastantes turnos com essa supervisora, e ela tinha uma postura muito
autoritaria e muito hostil, e eu prépria que ndo me considero uma pessoa
ansiosa, sempre que era dia de ir para esse ensino clinico, s6 por saber que
ia estar com aquela supervisora ja me sentia ansiosa, sem ainda ter
chegado, pronto, refletiu-se logicamente na minha nota, penso podia ter
aprendido muito mais e ndo aprendi exatamente por esta postura de
hostilidade e de desleixo” [P3]

“... houve assim um bocadinho uma postura de gozo, e de como é que hei
de dizer, pronto, de gozo comigo por eu ndo saber, e «como é possivel tu
nao sabes isto?»” [P3]

“... a minha familia estava ao rubro mesmo, estava tudo a correr mal, e a
supervisora hdo mostrou essa preocupagao, ou seja, eu as vezes hdo ia no
meu melhor, na minha melhor performance para o ensino clinico, e ela
adotava mesmo a postura de negligéncia, «fazes, nao fazes, ndo fazes, ndo
quero saber, faco eu», nunca se mostrou preocupada, nem a nivel de
conhecimento, nem a nivel pessoal, nada, foi mesmo que estava com ela,
fazia as coisas com ela, e pronto, se néo tivesse com ela era igual, era
mesmo isso” [P4]

O supervisor clinico ao demonstrar empatia, tratar o seu supervisado de forma
igual como um colega de profissédo, fortalece o profissionalismo, ao mesmo
tempo que fomenta um relacionamento de cooperacido interprofissional
(Tuomikoski et al., 2018). Em contrapartida, demonstrar hostilidade e sentimento
de superioridade, permeia a ideia de que o ambiente de EC é um lugar hostil e
stressante, para além de desmotivar o estudante para a melhoria continua do

seu desempenho.

“... e quando de facto o supervisor ndo se preocupa em dar um feedback,
eu acho que acaba por ser muito complicado desenvolver o espirito critico,
por mais que nés mostremos iniciativa, e podemos de facto mostrar os
nossos conhecimentos, se ndo ha feedback da parte dele acaba por ser
muito complicado. Nés, de facto, vermos onde temos que melhorar, e em
que aspeto temos de melhorar, nomeadamente no pensamento critico, eu
tive essa experiéncia, em que de facto em um ensino clinico em que
realmente da minha parte pedia-se um bocadinho de feedback e ndo havia,
e depois até acabou no final por ser um feedback positivo, mas houve
realmente um ensino clinico que acaba por até gerar stresse” [P6]

“Eu acho também que quando realmente ha pouca comunicacdo ... acaba
por ser muito complicado desenvolver o espirito critico, por mais que nés
mostremos iniciativa, e podemos de facto mostrar os nossos conhecimentos
e tentar comunicar com o supervisor” [P6]

“... ter ficado com um supervisor que ndo queria ter alunos, eu sei que é um
bocadinho contraditério, mas ela disse-me neste caso diretamente que nao
queria ter alunos, e acho que isso dificulta um bocadinho o ensino clinico,
porque a pessoa em questdo ndo me fazia questbes, quando eu fazia
questbes respondia-me de uma forma menos simpatica, ou as vezes nem
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me respondia, e depois durante todo o ensino clinico eu senti que estava
um bocadinho como se fosse um favor que a pessoa me estivesse a fazer,
e ndo me senti segura e confiante para conseguir desenvolver aquilo que eu
queria, va, e acho que dificultou um bocadinho a minha aprendizagem” [P1]

E paradoxal a questdo do supervisor ndo querer ter estudantes, uma vez que
dentro do perfil de competéncias do enfermeiro esta elencada a fungcédo de
supervisao de estudantes em contexto de EC. Ndo se mostrar disponivel e
disposto a ter estudantes reflete-se na formacao dos futuros profissionais, na
medida que os estudantes ndo recebem a atencéo e orientagdo necessarias
para aperfeicoar as suas competéncias profissionais, mais dificil sera o
desenvolvimento das suas capacidades de PC.

“

quando ndo ha esse enfermeiro de referéncia, esse enfermeiro
supervisor e estamos a saltar de enfermeiro em enfermeiro todos os turnos,
podemos as vezes sentir-nos um bocadinho perdidos, porque ha coisas que
mudam de enfermeiro para enfermeiro nos métodos de trabalho. As vezes
noés estamos habituados a fazer uma coisa que ndo muda na nossa pratica
clinica a qualidade, mas séo aspetos de organizagdo e que ja estamos
habituados a fazer de determinada maneira com um enfermeiro e que
quando estamos com outro, comegamos a organizar 0 nosso turno de forma
completamente diferente e a fazer coisas que nao costumamos fazer. Isso,
as vezes, pode gerar um conflito e o sentimento de estarmos perdidos e ndo
sabermos bem o que é que vamos fazer. Acho que isso também prejudica
o desenvolvimento do pensamento critico” [P4]

“... portanto, a supervisora mandava-me fazer e ndo vinha sequer ver se eu
precisava de alguma coisa, se eu sabia, se eu me sentia confortavel a fazé-
lo sozinha, e inclusive situagées em que eu ndo me sentia confortavel a fazer
sozinha e pedia ajuda, que acho que tenho esse direito, principalmente por
ser estudante” [P3]

“... n6s tinhamos um enfermeiro supervisor, mas era como se realmente ndo
tivéssemos, e uma das enfermeiras, houve um caso de uma senhora que
deu entrada por uma recusa alimentar associada a um processo demencial
Ja acentuado, e a senhora estava com uma sonda nasogastrica para poder
ser alimentada, e as 5h da tarde disseram-me a mim e a minha colega para
colocarmos a pessoa na cama, e nos questionamos o porqué, ainda era
muito cedo, ndo estavamos a perceber e disseram-nos que era por ordem
médica, tinha que ser, essa senhora ia ficar imobilizada desde 8 da noite até
as 8 da manha sem ser posicionada e tinha 87 anos, era isto todas as noites,
mas fora isso, houveram outras situagbes piores ... estas situagbes
marcaram-me muito, tanto a mim como as minhas colegas. Recusamo-nos
a fazer algumas coisas porque ndo sdo bons cuidados, ndo respeitam a
pessoa, hdo respeitam a dignidade da pessoa, eu acho que esse ensino
clinico no geral, infelizmente para mim, foi um ensino clinico para eu
aprender aquilo que ndo quero ser, e aquilo que eu nunca vou fazer ..., e
esta situacdo em concreto marcou-me muito porque para mim esse ensino
clinico foi um bocado estancar para mim, porque néo inclui a nivel do
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pensamento critico, com as enfermeiras ndo, com a professora sim,

portanto, marcou muito pela negativa” [P5]
Cant e colaboradores (2021) através de uma revisao sistematica apontam uma
possivel solugdo para aprimorar as capacidades dos supervisores clinicos,
sobretudo, maior investimento para a preparacao dos enfermeiros que atuarao
como supervisores clinicos, para que possam promover uma aprendizagem
positiva e acolhedora adequada ao contexto dos cuidados em saude, utilizar
praticas clinicas baseadas em evidéncias e desenvolver um relacionamento

ético, respeitoso entre os profissionais e os estudantes.

2.4. Estilos e estratégias de supervisao clinica utilizadas para desenvolver

o pensamento critico dos estudantes de enfermagem em contexto clinico

O modelo defendido por Heron (1990) identifica a existéncia de dois estilos de
supervisao: autoritario e facilitador. O estilo autoritario congrega as categorias:
prescritiva, informacao e confrontacdo. Em contrapartida, o estilo facilitador
agrupa as categorias de intervengdes: catartica, catalitica e de suporte (Abreu,
2007).

Para Heron (1990) citado por Abreu (2007), o estilo autoritario demonstra que o
supervisor detém o controle na relagado supervisiva, as intervengdes de ordem
prescritivas estabelecem uma relagdo onde o supervisor dirige o supervisado
através do aconselhamento no sentido da agao; por outro lado, o supervisor ao
utilizar as intervengdes informativas concede esclarecimentos no sentido de
orientacao; nas intervencdes com base na confrontagao, o supervisor adota uma
postura de desafiar o seu supervisado. No estilo facilitador, o supervisor atua
como promotor do desenvolvimento profissional do supervisado, uma vez que o
controle da aprendizagem fica nas maos do supervisado, sendo assim, o
supervisor ao utilizar intervengdes catarticas evidencia que valoriza a
importancia do seu supervisado ao manifestar as suas emogoes; ja a intervengao
catalitica assenta na premissa de estimular o estudante no processo reflexivo e,
por sua vez, utilizar intervencdes de suporte que relevam a dimensio pessoal

atuando como promotoras da seguranga.
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Com base no modelo de Heron (1990) realizou-se a categorizagdo dos estilos
de supervisdo. A tabela 13 permite identificar os estilos de supervisdo descritos

pelos participantes e a sua frequéncia no discurso.
TABELA 13: Frequéncia de ocorréncia para a categoria estilos de supervisao

Subcategoria Frequéncia de Ocorréncia

Autoritario
Facilitador

Varios estilos
Os participantes salientaram o estilo autoritario com caracteristicas prescritivas:

“... e 0 antagbnico, o estilo que para mim que ndo é o mais correto, é o que
mais desenvolve o pensamento critico, € mesmo o estilo prescritivo.” [P4]

Culturalmente considera-se o estilo autoritario como hostil, facto ndo evidenciado
no discurso dos participantes ao enunciarem que o supervisor que adota o estilo

prescritivo favorece o desenvolvimento do PC.

Em contrapartida, o estilo de supervisdo mais facilitador do desenvolvimento do
PC assenta em o processos reflexivos, na empatia, visto que o supervisor é
capaz de se colocar no lugar do seu supervisado e compreender suas
dificuldades, por isso manifesta o interesse em responder as suas expectativas
através do encorajamento, do estimulo para a partilha de suas ideias e
sentimentos e, nesse sentido, assume o papel de facilitador da reflexdo e do
aperfeicoamento e estabelece uma relacdo pautada no respeito pela
individualidade do seu supervisado (Alarcdo & Tavares, 2003). Os entrevistados

mencionaram o estilo facilitador:

“

. a partir do momento que ele atingiu aquele objetivo, tentar leva-lo a
atingir os seus objetivos superiores, mas naquele estilo em que o supervisor
tenta que o estudante atinja mais uns objetivos maiores” [P4]

“

. acho que também deve estar aqui um bocadinho dos outros estilos,
estilos de considerar os sentimentos do estudante, pb-lo a-vontade” [P4]

“... se realmente fosse muito estressado, mesmo que a pessoa tivesse a
dizer alguma coisa eu ja ndo ia estar a ouvir nada, ia me entrar por um ouvido
e ia me sair por outro, agora, se fosse uma relagdo com enfermeira
inicialmente houvesse um meio termo e ela realmente consequir_lidar
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connosco, ai eu ja me sentia muito_mais relaxado, quando ela fosse por
exemplo fazer alguma questédo, e de certa forma entrava muito mais a
explicagdo que ele me dava ou que pedia para eu fazer, agora se eu
realmente achasse que fosse uma relagdo em que me deixava muito
estressado ou a quem, ou ali um bocado deslocado, de certa forma e eu ndo
ia ouvir nada do que ia me dizer e falo por experiéncia propria mesmo...”
[P7]

De acordo com os discursos, os estilos facilitadores de suporte e catartico
destacam-se como o0s mais adequados para a promog¢ao das capacidades de
PC, pois o supervisor tem atencio especial a individualidade do seu supervisado
e, nesse sentido, estabelece diferentes objetivos a serem alcangados, preocupa-
se com os sentimentos dos estudantes. Nessa perspetiva procura compreender
0 seu percurso profissional e pessoal, para além de estabelecer uma relagao
empatica de comunicagao efetiva e cordial. Tais caracteristicas oferecem aos
estudantes seguranga e um ambiente propicio ao seu desenvolvimento

profissional.

Alarcdo and Tavares (2003) apoiados pelo principio da equidade alertam que os
estudantes ndo deverdo ser tratados de maneira igual relativamente a
aprendizagem, tal afirmacgéo justifica-se pelas necessidades individuais dos
supervisados. Mediante as caracteristicas e dificuldades apresentadas em
determinadas fases do seu desenvolvimento como estudante sera necessario
que o supervisor adote um estilo mais diretivo, no entanto, na medida em que
ocorre a evolugao do estudante podera alternar para os estilo ndo-diretivo e de

colaboragéo .

O EC permite ao estudante momentos ricos de observagao e intervencao, a
medida que favorece o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e
atitudes essenciais ao exercicio profissional, proporciona recursos de
autorregulagdo, para além de facilitar a apropriagdo, mobilizacdo e
materializacdo de conhecimentos (Esteves et al., 2019). Nesse ambiente, o
processo supervisivo configura-se como dinamico, interativo, facilitador e
potencializador da aprendizagem, uma vez que se baseia num relacionamento
de confianga e ajuda mutua, onde o supervisor determina estratégias para o

desenvolvimento pessoal e profissional do supervisado (Fonseca, 2006).
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A estratégia adotada pelo supervisor estabelece-se como o eixo estruturante do
processo de ensino e aprendizagem dentro do EC, posto que favorecera ao
estudante o desenvolvimento das capacidades clinicas essenciais para o bom

desempenho profissional.

Fonseca (2006); Alarcao and Canha (2013) ressaltam as seguintes estratégias
supervisivas: observacdo, analise de dados, anadlise de casos, narrativas,
portfélios reflexivos, perguntas pedagdgicas, resolugcédo de problemas, processo
reflexivo e feedback. As estratégias devem ser dindmicas, reflexivas, interativas,
construtivistas e levar em conta as caracteristicas dos estudantes (Abreu, 2007;
Fonseca et al., 2016). Para o estabelecimento da estratégia supervisiva mais
adequada ao estudante e ao contexto de aprendizagem € imprescindivel que o
supervisor para além de conhecer o percurso académico do seu supervisado,
reconhega a sua individualidade e necessidades (Abreu, 2007). Concernente as
estratégias supervisivas, o0s participantes destacaram as perguntas
pedagogicas, a reflexdo, o estudo individualizado, a orientagdo, o apoio, o
encorajamento, o feedback, a discussdo de casos clinicos, a definicdo de
objetivos individuais, a observagao e estimulo e a comunicagdo com a equipa. A

tabela 14 apresenta a frequéncia de ocorréncia das ESC.

TABELA 14: Frequéncia de ocorréncia para a categoria estratégias de

supervisao clinica

Subcategoria Frequéncia de Ocorréncia

—_
(o))

Perguntas pedagogicas
Orientar
Reflexao
Estudo individualizado
Apoio
Encorajar
Feedback
Discusséao de casos clinicos
Definicdo de objetivos individuais

Observacéao

- W W =2 W NN PO -

Estimular a comunicacdo com equipa
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Formular questdes que despertem a inquietagdo dos estudantes e os motivem
na procura de respostas, &€ apontado como uma estratégia propulsora para o
pensamento reflexivo e criativo (Fonseca, 2006). A medida que as perguntas
aumentam o interesse e a curiosidade dos estudantes, contribuem para a
aprendizagem experiencial ao possibilitar a conexao entre o conhecimento e a
pratica (Willers et al., 2021). Apesar de muitos estudantes considerarem o
questionamento uma estratégia negativa, facto ndo evidenciado no discurso dos
participantes, se as perguntas forem realizadas com vistas a desenvolver o
pensamento reflexivo, permitira a construgdo do pensamento, pelo que

proporciona a abertura a novas ideias (Willers et al., 2021).

“... acho que também uma das caracteristicas importantes para um bom
supervisor é ter o gosto por questionar também, porque nos meus ultimos
ensinos clinicos eu senti muito isso, por vezes, eu também sou uma pessoa
que gosto muito de questionar e perceber o porqué, mas as vezes havia
areas que ndo eram exatamente aquilo que eu ja tinha lidado, entdo nem
sequer havia coisas que me passavam, eu nem sequer imaginava, e depois
0 supervisor ao perguntar olha mas porque é que acontece isto?” [P1]

“... 0 facto de os supervisores nos fazerem questbes ajuda-nos a refletir
sobre certos assuntos que sdo importantes e que, se calhar, aos quais néo
dariamos tanta importancia” [P2]

“... o facto daquelas questées, que sdo aquelas questbes de outro patamar,
que no fundo nos levam mais longe, sdo aquelas questbes ndo basicas, mas
que temos que estudar a fundo, e perceber diferentes relagcbes para
responder a essas mesmas questées. A nivel pessoal, considero que esse
tipo de orientagdo, no fundo sempre que existiam questées que me levavam
a pesquisar e a perceber diferentes relagbes, foram os ensinos clinicos em
que desenvolvi o pensamento critico de uma forma superior.” [P8]

Por outro lado, o supervisor ao assumir uma estratégia mais passiva, de nao
realizar questionamentos, inviabiliza que o estudante identifique as suas lacunas

de conhecimento e as preencha solidamente por meio do estudo individual.

“

. 0 facto de o _supervisor ndo fazer questbes, faz com que nés nao
consigamos também seguir no caminho do nosso pensamento critico,
portanto, criamos logo ali barreiras, que nés proprios, como estudantes, ndo
temos ainda a capacidade para sozinhos desenvolver esse pensamento”
[P3]

No discurso dos estudantes, emergiu 16 vezes as perguntas pedagodgicas, dado
0 seu carater essencial para a promogao do processo reflexivo. Entretanto, o
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momento oportuno e a forma de realizar esse questionamento € descrito como

fundamental para o sucesso da estratégia empregue:

“... as questbées eu acho importante, mas eu acho que o momento, ou seja,
quando eles nos fazem questbes é fundamental, eu s6 ndo acho que deveria
ser um momento stressante, um fator stressante para o estudante. Ir para o
ensino clinico todos os dias com aquela coisa ele vai-me fazer perguntas,
vai-me fazer perguntas, mesmo que nos tenhamos estudado, as vezes esse
momento pode ser stressante para nos, ndo sei se me estou a fazer
entender. Eu acho que tém que haver perguntas, mas de uma forma
espacgada e relaxada, do género «é normal ndo saber», «tu ndo tens que
saber tudo», «és estudante», «é normal ndo saber», nem eu que sou
enfermeiro sei tudo, haver essa compaixdo, ndo sei se é a palavra correta,
mas acho que é importante” [P5]

A reflexdo configura-se como o pilar de sustentagcéo para o desenvolvimento de
enfermeiros com autonomia e PC. A partir de uma duvida ou dificuldade inicia-
se o pensamento reflexivo, seguido de um processo mental de questionamento,
0 que motiva o estudante a pesquisar e questionar para entdo colmatar essa
duvida ou dificuldade (Peixoto & Peixoto, 2016). A reflexdo promove o
aperfeicoamento da capacidade de resolver problemas, uma vez que possibilita
revisitar e reformular a experiéncia vivenciada, com o objetivo de estabelecer
alternativas e construir uma nova aprendizagem (Fonseca, 2006). Portanto, o
processo reflexivo é enunciado como uma estratégia eficaz para a promogao do
PC (Willers et al., 2021), visto que refletir sobre as prioridades nos cuidados
promove o desenvolvimento da confianga, autonomia e habilidades de

comunicacgao (Peixoto & Peixoto, 2017).

“Eu realmente refletia e a pensar.” [P1]
“... ou seja, com uma questdo eu acho que conseguia abranger grande
conhecimento, e que depois isso teria repercussées no meu pensamento
critico a curto ou longo prazo” [P7]

O estudo individualizado é caracterizado como uma estratégia possibilitadora
para o desenvolvimento do processo reflexivo. O supervisor ao reconhecer que
cada estudante é um estudante e, por isso, o processo de aprendizagem &
diferente (Abreu, 2007), ira no decorrer do processo supervisivo identificar as
deficiéncias e potencialidades de cada estudante, e de forma individualizada

orienta-lo e conduzi-lo na aquisicdo de conhecimentos.

110



“... e estudar em casa e chegar até la, e acho que este é um bom ponto para
nés também desenvolvermos as nossas competéncias, porque realmente
haviam coisas que eu nem sequer imaginava” [P1]

“... mas também ao mesmo tempo, orientava o meu estudo no momento

inicial, ajudava, por exemplo, olha neste momento acho que faz sentido

estudares isto” [P3]
O Modelo de Supervisao Interativa de Proctor é considerado como uma eficaz
estratégia para fornecimento de suporte as necessidades emocionais do
supervisado (Diogo et al., 2016). O suporte fornecido pelo supervisor clinico tem
inicio com a criagcdo de um ambiente seguro, afetuoso e empatico e, pelo
estabelecimento de um relacionamento baseado na escuta e compreensao das
necessidades dos estudantes. Assim, o suporte para além de promover a
autoconfianga, autoestima, autonomia, sentimento de seguranca, capacidade de
gerir emocionalmente as situagdes, transmitir tranquilidade ira viabilizar a
motivacao do estudante em avancgar no sentido de reunir esforgos que permitam

atingir a exceléncia profissional.

“... era_ uma supervisora que se preocupava comigo enquanto pessoa, por
exemplo se havia uma troca, ela era primeira dizer olha mas se tu ndo
conseguires vens fazer no outro dia ndo ha problema” [P3]

“... o facto de por exemplo sentir que o supervisor tem confianca em mim e
dar-me autonomia e me motivar para fazer as coisas sozinha” [P1]

“... em situagbes de maior estresse era a primeira a dizer tem calma, eu a
ajudo, estou aqui e tu consegues” [P3]

Para o fornecimento de feedback com vistas a atingir o equilibrio entre estimular
a autonomia e a seguranga nos cuidados e facilitar o processo de reflexdo para
diferentes possibilidades € imperativo ao supervisor definir e evidenciar os
objetivos de aprendizagem. O feedback pode assumir diferentes formatos,
podendo ser considerado como explicito ou implicito, solicitado ou n&o solicitado,
recebido ativa ou passivamente (Jackson et al., 2021). Fornecer feedback
permite aos estudantes tornarem-se sujeitos ativos no processo de ensino e
aprendizagem, uma vez que facilita o processo de autoavaliagédo, o pensamento
reflexivo, criativo e critico (Jackson et al., 2021) e a autonomia (Willers et al.,
2021), caracteristicas indispensaveis para ser enfermeiro. Assim, o supervisor
devera encontrar o momento mais oportuno para fornecer feedback eficaz, claro

e construtivo (Jackson et al., 2021).
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“Eu considero que o feedback é fulcral, ou seja, percebermos até que ponto
€ que nos estamos a sair no ensino clinico, porque muitas vezes temos uma
percecdo errada, ou até mesmo naquilo que transparecemos é também
interpretado de forma errada, claro que de alguma forma existe sempre um
feedback, mais ndo seja na avaliagao intercalar, mas acho que a relagao
que é estabelecida entre o supervisor e o aluno deve ser promotora desses
feedbacks sem que tenha que existir uma reunido formal, acho que nés
devemos sempre perceber de que forma é que nos estamos a comportar e
naquilo que podemos melhorar” [P8]

Peixoto and Peixoto (2017) citando Forsgren e colaboradores (2014) ressaltam
que a discussao dos casos clinicos possibilita aos estudantes a chance de
aprimorarem o seu julgamento clinico e as capacidades de PC, uma vez que
facilita a apropriagdo de conhecimentos fundamentados na aproximagdo e
transposi¢cao de saberes para o contexto clinico. A aprendizagem em contexto
real, isto é, no atendimento ao doente, favorece a compreensédo de toda a
complexidade e singularidade do ambiente clinico multifacetado. Apds a
aprendizagem real, a discusséo e reflexdo permite ao estudante ponderar os
aspetos positivos e de melhoria no atendimento, nomeadamente nas
particularidades do caso clinico. Nesse ambito, a discusséo reflexiva assegura
intensificar o interesse no conhecimento, alargar a sua perspetiva, aprimorar o

espirito de trabalho em equipa e aproxima-lo da pratica profissional.

“

. aquilo que eu senti muito diferente, que foi por exemplo no inicio do
terceiro ano existiam momentos dentro do ensino clinico, em que nés apos
prestarmos o0s cuidados, apo6s termos realizado todas as internagbes
paravamos para discutir planos, para discutir sobre casos, e considero que
isso foi muito relevante, porque estavamos numa fase muito inicial daquilo
que é efetivamente a pratica clinica. Para além disto, a propria discusséao
motiva-nos a pesquisar mais coisas” [P8]

Para o éxito do processo supervisivo € imperativo que tanto o supervisor, quanto
os estudantes compreendam a fundo os objetivos de aprendizagem e as metas,
0 que é expectavel do estudante e a forma que sera avaliado (Esteves et al.,
2019).

“E muito importante ter uma clarificacdo dos objetivos, ou seja, realmente o
supervisor saber qual é o papel dele e também dar a conhecer esse papel
ao aluno, e o aluno saber de facto quais sdo os objetivos, realmente estar
ali com determinados objetivos e que deve realmente cumprir e atingi-los”
[P6]

“... e considero que no terceiro ano em alguns ensinos clinicos iniciais foi
fulcral o estabelecimento de objetivos, por exemplo semanal pelo supervisor
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que de certa forma nos permitiu guiar o estudo, até porque quando iniciamos
0s ensinos clinicos nés de certa forma nos sentimos perdidos, porque ha
toda uma quantidade de coisas que nés temos que saber, portanto a
definigdo de objetivos acaba por nos orientar de alguma forma” [P8]

A observacéo é identificada como uma fase do ciclo supervisivo, onde se objetiva
obter informagdes que facilitardo a analise e reflexdo sobre uma determinada

situacao (Fonseca, 2006).

“

. € eu achar ou parecer que estou sozinha, mas _na verdade tenho o
supervisor atras de mim, mas acho que isso foi aquilo que mais me motivou
e mais me facilitou” [P1]

“... outra estratégia que queria falar, ndo sei bem se é uma estratégia, mas
eu senti que houve uma diferenga muito grande do terceiro para o quarto
ano a nivel de autonomia, e eu achei perfeitamente natural, e acho que foi
fundamental para crescer, para dar o salto, portanto, acho que é bem é bem
feita, é bem pensado no terceiro sermos muito mais acompanhados e mais
monitorizados, e depois no quarto ano darem-nos um bocadinho mais de
liberdade, la esta, as vezes eu ia fazer coisas sozinha, o supervisor
espreitava de vez em quando, ou hem sequer o Via, ou via-o pelo canto do
olho, mas sentia-me a vontade” [P5]

O relacionamento interprofissional contribui para a existéncia de uma cultura de
seguranca do doente, para além de estabelecer um ambiente harmonioso que
favorece a satisfagcéo profissional (Soro et al., 2021). A aprendizagem dentro de
um contexto apoiado pela interprofissionalidade oferece aos estudantes a

oportunidade de aprenderem diferentes abordagens e perspetivas para os
problemas clinicos, facilitando a evolucéo das habilidades clinicas.

O relacionamento interprofissional propicia a aprendizagem real e efetiva, ao
passo que facilita a construgdo da identidade profissional (Simdées & Garrido,
2007). Compete ao supervisor estabelecer a ponte para o relacionamento entre

os estudantes e equipa interprofissional.

“

. interagir com a equipa médica, porque muitas vezes nds estudantes
temos um bocadinho o tabu de falar com a equipa médica, ndo queremos
interagir com os médicos, o que é que vamos os dizer, 0 que é que vamos
0s perguntar, e alguns médicos nem fazem esse tipo de relagao, ali houve
essa relagdo, essa relacdo que equipa médica, estavam dispostos a explicar
0 porqué, e dispostos também a aceitar as nossas sugestoes” [P4]

As estratégias de ensino e aprendizagem tornaram-se alvo de constante

interesse e pesquisa, tanto em virtude de reconhecé-las como essenciais para
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aprendizagem, quanto da necessidade de se formar profissionais com
capacidades de PC. Conforme ja foi ressaltado, n&do ha uma estratégia unica e
incontestavel, pelo contrario, existem diferentes estratégias que podem ser
utilizadas em diferentes circunstancias e estudantes, mediante as necessidades

e objetivos de aprendizagem, assim como o contexto de EC.
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SINTESE FINAL

Em virtude do PC ser o pilar sustentador dos cuidados seguros em saude, é
imperativo assegurar que tanto os estudantes quanto os professores e
supervisores clinicos sejam estimulados a desenvolver as suas capacidades. Em
primeira instancia os professores e supervisores clinicos devem ter formacéao e
experiéncia sobre todas as particularidades do PC e sobre as estratégias que
podem utilizar para estimular o desenvolvimento das t&o desejaveis capacidades
de PC nos seus estudantes.

E inegavel o poder transformador da formac&o, particularmente no ensino da
enfermagem, profissao voltada para a prestagéo de cuidados seguros, baseados
no conhecimento mais atual e permeados de afetividade. O momento impar de
aprender no contexto real influencia a constru¢ao da identidade profissional dos
estudantes, pelo que os supervisores clinicos deverao estabelecer as ESC que
mais favorecam o desenvolvimento das capacidades de PC. A despeito das ESC
mobilizadas, o supervisor deve sempre facilitar e estimular o processo reflexivo,
pois este possibilita ao estudante ver para além do que é visivel, perceber toda
a complexidade dos problemas clinicos e, entéo, realizar os juizos adequados a
situacao clinica do doente.

Ao passo que as instituicdes de ensino se esforcam em colocar de lado o ensino
tradicional inadequado a realidade atual, somam-se esfor¢cos para introduzir uma
formagao que seja emancipadora, onde o professor atua como um facilitador na
aquisicao de conhecimentos e competéncias e o estudante de forma autébnoma,

mas guiada, se responsabiliza pela sua aprendizagem.

Convictos da importancia que o PC adquire na formacédo dos enfermeiros e da
relevancia que as estratégias de supervisdo adquirem no seu desenvolvimento,
particularmente no acompanhamento dos estudantes de enfermagem nos
contextos clinicos, acrescida da escassa evidéncia que existe acerca da
tematica, realizou-se este estudo descritivo, exploratério, transversal e de

caracter misto (quantitativo e qualitativo).
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Este estudo teve como questdo de partida: “Quais sdo as estratégias de
supervisdo promotoras do desenvolvimento do pensamento critico nos
estudantes de enfermagem em contexto clinico?”, que tem como objetivo geral:
identificar as estratégias de supervisdo que facilitam o desenvolvimento do
pensamento critico dos estudantes de enfermagem em contexto clinico, e como
objetivos especificos: avaliar o pensamento critico dos estudantes de
enfermagem em contexto clinico; identificar as caracteristicas do supervisor dos
estudantes de enfermagem em contexto clinico; identificar os fatores
facilitadores para o desenvolvimento do pensamento critico dos estudantes de
enfermagem em contexto clinico; identificar os fatores dificultadores para o
desenvolvimento do pensamento critico dos estudantes de enfermagem em
contexto clinico; identificar o estilo de supervisdo adotado pelos tutores na
supervisao dos estudantes em contexto clinico; e, identificar as estratégias de
supervisdo clinica utilizadas para desenvolver o pensamento critico nos

estudantes de enfermagem em contexto clinico.

Para realizagédo do estudo e de modo a dar cumprimento aos objetivos, a colheita
de dados consistiu em duas fases, compostas por instrumentos distintos. Numa
primeira fase foi aplicado o “Questionario de Pensamento Critico para
Estudantes e Profissionais de Saude_Versao 2" (Amorim & Silva, 2014) com o
objetivo de avaliar o PC dos estudantes de enfermagem em contexto clinico.
Este questionario foi disponibilizado aos estudantes através da aplicacdo Google

Forms, obtendo-se uma amostra de 114 participantes.

Na fase subsequente, utilizou-se uma sessao focus group para a identificagcao
das ESC facilitadoras do desenvolvimento do PC dos estudantes de
enfermagem. Nesta fase participaram oito estudantes, selecionados e
convidados aleatoriamente pelos coordenadores das UC, que expressaram
vontade e disponibilidade em participar na sesséao.

Relativamente ao estudo quantitativo, designadamente a avaliagdo das cinco
competéncias de PC: interpretacéo, analise, avaliacao, inferéncia e explicagao,
identificou-se que os participantes obtiveram scores compativeis com a
demonstracado elevada das competéncias de PC, com maior predominio nas

competéncias interpretacido, analise e avaliacdo. Contudo, em virtude do Alpha
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de Crombach, medida utilizada para analisar a confiabilidade de um instrumento,
se ter revelado estatisticamente insignificante (0,367, valor abaixo do desejavel)
e a Analise Fatorial e indice KMO também ter se demonstrado estatisticamente
insignificante (0,511, valor considerado mediocre), ndo permitiram validar as
qualidades psicométricas do Questionario, pelo que se considerou inadequado

realizar uma discussao reflexiva sobre o instrumento, a amostra e os resultados.

A despeito das possiveis falhas do instrumento, ressalta-se o numero reduzido
de questdes, a qual se acresce as dificuldades encontradas por muitos
investigadores em encontrar instrumentos que apresentem qualidades
psicométricas validas que permitam avaliar o PC neste grupo especifico
(estudantes de enfermagem). Tal dificuldade pode ser explicada pela falta de
consenso em estabelecer a priori uma defini¢gao clara de PC e das capacidades

que a compoem.

No que concerne as ESC facilitadoras para o desenvolvimento do PC, estas
foram obtidas pela analise de conteudo resultante da sessao focus group. As
ESC emergem como o gratificante desfecho do caminho trilhado nesta

investigacgao.

Independentemente da falta de consenso na definicdo de PC, da dificuldade das
instituicbes de ES em estabelecer nos seus curriculos o PC e do insucesso em
promover as suas capacidades, os participantes do estudo demonstraram
dominio sobre as definicbes comumente utilizadas, e mais importante que
conceitos, evidenciaram como foi possivel ou ndo colocar em pratica as
capacidade de PC dentro dos diversos contextos de cuidados de saude, com o
objetivo de realizar cuidados de exceléncia.

Os participantes também reconheceram a importancia do PC para a pratica
clinica descrevendo-o como essencial para a responsabilidade profissional e
qualidade na assisténcia, em virtude de ser um fator possibilitador do
pensamento reflexivo, da autonomia, do bom julgamento clinico, da aquisigdo de
habilidades para a resolugédo de problemas e para a tomada de decis&o segura,

eficaz e ética.
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Para além de ressaltarem as capacidades de PC (interpretacdo, analise,
inferéncia, avaliagdo, explicagdo e autorregulagdo) e a importéncia do seu
desenvolvimento, destacaram também o cariz essencial das disposi¢cdes ou
atitudes, uma vez que para ser um pensador critico € imperativo estar disposto
e ter prontiddo psicoldgica para o desenvolver. Nesse sentido, as disposigdes
poderdo ser desenvolvidas mediante a apropriacdo do conhecimento pelo

estudo individual, processo reflexivo e pela dinamica desafiadora do EC.

Houve um merecido destaque que se deveu ao facto de se encontrar no discurso
dos estudantes algumas situagdes em contexto clinico em que se sentiram
impossibilitados de colocar em pratica as suas capacidades de PC, ora devido a
existéncia de protocolos institucionais contraditérios a sua forma de pensamento,
nao sendo por isso aceite por parte do seu supervisor, ora porque 0 supervisor
clinico ndo incentivava ou desafiava o estudante a desenvolver e colocar em

pratica o seu PC.

Apesar da grande énfase dada ao PC e a urgéncia em estabelecé-lo dentro do
ES, quer por meio de conteudos dentro das UC existentes, quer pela criacdo de
UC de PC, os professores, e aqui ressaltamos os supervisores clinicos, nao
possuem proficiéncia nos conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios
para estimular nos seus estudantes o PC. Talvez essa auséncia de proficiéncia
possa ser explicada pelo seu carater recente, a falta de unanimidade conceptual
do PC, a forma de estimular o seu desenvolvimento e o avaliar, assim como,

pela escassez de oferta formativa a nivel de PC no corpo docente.

Constitui um grande contrassenso requerer que as instituicdes de ensino
desenvolvam nos seus estudantes as capacidades de PC e esperar que estes
sejam eximios em demonstra-las, sendo que os supervisores em contexto clinico

ainda carecem de formacao na area da supervisdo de estudantes.

No CLE dedica-se ao EC pelo menos metade de sua carga horaria. A quantidade
elevada de horas justifica-se em razdo da necessidade de o estudante aprender
a integrar o conhecimento tedrico na pratica clinica. A fim de que esse tempo

consideravel dentro do contexto clinico favoreca a apropriacdo e o desabrochar
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das competéncias profissionais é fulcral o estabelecimento de uma relagao

empatica, respeitosa, cordial, afetiva entre supervisor e supervisado.

O intercambio do conhecimento tedrico com a pratica, exerce e fomenta a
enfermagem baseada em evidéncias, sendo fundamental que o supervisor seja
detentor das seguintes caracteristicas: competéncias pedagogicas, habilidades
clinicas, habilidades de comunicacao, espirito de trabalho em equipa,
competéncias de lideranga e avaliacao.

E importante ao supervisor estar disponivel para receber os estudantes, trata-
los com empatia, permear o sentimento que estes sdo seus futuros colegas de
profissdo, portanto dentro dos limites da relacdo supervisiva merecem ser
tratados de forma igual, e ndo como inferiores. Os supervisores devem ser
acessiveis, sensiveis as necessidades do seu supervisado, estimular o espirito
de cooperagao e trabalho em equipa, para além de reiterar que o contexto de

EC é promotor do desenvolvimento mutuo.

Ao passo que a SC se afasta das caracteristicas autoritarias, de superioridade e
de fiscalizagdo, configura-se como uma relagdo de comprometimento entre um
profissional experiente e um futuro profissional, identificada como a chave para

facilitar o processo de construgao profissional.

Apesar de culturalmente considerarmos o estilo diretivo como autoritario, hostil
e opositor, para além de os estudantes julgarem os estilos de colaborag&o e no-
diretivo como os mais facilitadores para o desenvolvimento do PC, importa
destacar que o estilo de supervisdo a ser adotado dependera do grau de
desenvolvimento do estudante. Os estudantes ndo deverdo ser tratados de
maneira igual com respeito a aprendizagem, tal afirmagao justifica-se pela
existéncia de necessidades individuais distintas nos supervisados. Mediante as
caracteristicas e dificuldades apresentadas em determinadas fases do seu
desenvolvimento como estudante, sera necessario que o supervisor adote um
estilo mais diretivo, no entanto, a medida que ocorre a evolugdo do estudante

podera alterar para os estilo ndo-diretivo e de colaboragéo.
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No ambito do EC, as estratégias configuram-se como o eixo estruturante do
processo de ensino e aprendizagem. Nesse sentido, para o sucesso na
formagao de profissionais imbuidos de conhecimento e habilidades clinicas, o
supervisor devera determinar as estratégias a serem utilizadas para promover o

desenvolvimento pessoal e profissional do seu supervisado.

O estabelecimento de uma boa relacdo supervisiva possibilita ao supervisor
conhecer o estudante dentro do seu percurso pessoal e académico, sendo
considerado como preponderante para a determinagao da estratégia supervisiva
mais adequada as suas necessidades, aos objetivos de aprendizagem e ao

contexto de EC.

Reitera-se a perspetiva de as estratégias atuarem de maneiras intercambiaveis
e complementares, porque, de uma forma geral, uma estratégia possibilitara a
outra. Pode-se ver as estratégias de uma forma ciclica, havera momentos em
que sera oportuno utilizar varias estratégias ao mesmo tempo, e momentos em

que apenas uma sera suficiente para alcangar os objetivos de aprendizagem.

Considera-se que todas as estratégias sao igualmente importantes, entretanto,
realcam-se trés como as mais possibilitadoras do desenvolvimento do PC,
designadamente o processo reflexivo, as perguntas pedagogicas e o feedback,
uma vez que sao as que devem ser utilizadas de forma continua. A reflexado
possibilita ao estudante construir e apropriar-se do conhecimento por meio da
sua pratica profissional, nesse processo, o supervisor tem um papel fundamental
em conduzir o estudante no processo reflexivo, quer por via de criar
oportunidades de aprendizagem reais, quer por provoca-lo na procura de mais

conhecimento.

Para estimular o processo reflexivo, o supervisor podera utilizar as perguntas
pedagogicas, que tem por objetivo provocar a inquietacdo, curiosidade e motivar
a procura de respostas assertivas, e entdo viabilizar a conexdo entre o
conhecimento e a pratica. Ao passo que o supervisor em momentos oportunos,
de forma amistosa e sem o cariz simplesmente avaliativo realiza perguntas, isso

para além de facilitar a constru¢do de um profissional competente e habilidoso,
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também incute no estudante o habito de realizar questionamentos, permitindo

avancar no desenvolvimento das capacidades de PC.

Ser elogiado, assim como ser corrigido de forma respeitosa estimula o
aprimoramento profissional, uma vez que o estudante esta a ser “moldado” para
a pratica profissional. Receber feedback possibilita ao estudante tornar-se ativo
no processo de aprendizagem, além de promover o processo reflexivo sobre as
capacidades profissionais, pontos de melhoria no planeamento de proximas

atuagoes.

Considerando a questao de partida e os objetivos estabelecidos, a investigadora
considera que os mesmos foram atingidos, uma vez que esse estudo possibilitou
reconhecer as ESC que na opinido dos estudantes sao as mais facilitadoras do
desenvolvimento do PC, pelo que atua como contributo e fomentador da
utilizacado dessas estratégias de forma frequente.

Com base nos resultados obtidos, importa sugerir o incremento na oferta
formativa a nivel de PC do corpo docente, o incentivo a utilizagdo das ESC que

favoregcam o processo reflexivo.

No que diz respeito as limitagdes do estudo, € possivel afirmar que o instrumento
nao apresentou qualidades psicométricas aceitaveis para avaliar as

competéncias de PC dos estudantes de enfermagem.

Propde-se a realizagcédo de novos estudos num contexto pés pandémico para que
se possa demonstrar a relacdo causal entre as ESC e as capacidades de PC

nos estudantes de enfermagem.
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ANEXOS

Anexo | — Guiao Focus Group

TEMA OBJETIVOS PLANO
Introducéao e | Motivar o entrevistado | Apresentacdo da investigadora
legitimacdo da |a participar na | Informar sobre o estudo s desenvolver e seus objetivos;
entrevista. entrevista, Solicitar a colaboracdo do entrevistado e destacar a

Legitimar a entrevista.

importancia do estudo;

Assegurar a confidencialidade de todas as informacdes
fornecidas;

Solicitar autorizagéo para a gravagdo em imagem e audio
da entrevista através da plataforma digital Zoom da sessao
de Focus Group. A gravagao da imagem e de audio sera
destruida, Seréo

apés a transcricdo da mesma.

estabelecidas regras durante a participacao.

Caracterizagao

do entrevistado

Caracterizar 0s

participantes do estudo

Solicitar o preenchimento de um questionario que se
destina exclusivamente a caraterizagao sociodemografica

de cada participante.

Desenvolvimento

Identificar a percecao
sobre o0 pensamento

critico

O que vocé entende por pensamento critico?

Considera  importante  desenvolver  competéncias
associadas ao pensamento critico, como por exemplo:
Interpretacéo, Analise, Avaliagdo, Inferéncia, Explicacdo e
Autorregulagéo?

Porque é que essas competéncias sdo importantes?

Identificar o estilo de

Poderia descrever como foi realizado o seu

supervisao clinica | acompanhamento do ensino clinico pelo seu supervisor

adotado clinico?

Identificar as | Consegue identificar diferengas nas estratégias de

estratégias utilizadas | supervisao clinica?

pelo supervisor Poderia identificar alguma das estratégias que seu
supervisor tenha utilizado.

Identificar as | Quais caracteristicas essenciais do supervisor clinico?

caracteristicas do | Considera que algumas dessas caracteristicas ou outras

supervisor clinico

possam ser promotoras do desenvolvimento do

pensamento critico?
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Identificar o modelo de
clinica
do

supervisao
promotor

pensamento critico

De que modo é que o supervisor clinico pode estimular a

aquisicdo das competéncias do pensamento critico?

Identificar experiéncias
de

dentro do

e sugestdes
melhoria
contexto de supervisao

clinica.

Descreva um episodio marcante (positivo ou negativo)
dentro do contexto clinico onde sentiu-se motivado ou
desmotivado a desenvolver o pensamento critico.

Sugestbes de melhoria no processo de supervisao clinica.

Conclusao

agradecimentos

e

Agradecer a

disponibilidade

Agradecer a disponibilidade e colaboracdo dos
participantes;

Garantir mais uma vez a confidencialidade da informacao
fornecida por cada participante na sesséo;

Dar oportunidade ao entrevistado de fazer referéncia a
algum assunto/aspeto particular, se o desejar;

Encerrar a entrevista.
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Anexo Il - Matriz de Categorizagao Focus Group

Categoria: Pensamento Critico

Subcategoria

Unidades de Analise

Frequéncia
da
Ocorréncia

Importancia

“... quanto mais precocemente o desenvolvemos, mais facil sera para nds, e acho que melhores
profissionais seremos” [P1]

“‘Acho que é bastante importante nés desenvolvermos o nosso pensamento critico, porque acho que
isso € uma das bases da pratica de enfermagem, e acho que nés enquanto estudantes termos, quanto
mais precocemente o desenvolvermos mais facil sera para nés quando formos enfermeiros” [P1]

“...€ fundamental desenvolvermos o nosso espirito critico enquanto estudantes de enfermagem” [P2]

“O que eu queria acrescentar da importancia do pensamento critico, eu acho que é uma das
caracteristicas fundamentais para a nossa pratica de enfermagem, ndo sé para a nossa pratica clinica,
mas também para a valorizagao profissional” [P4]

“...0 que também depois leva a uma valorizagao profissional, de que as pessoas estdo la fora a
perceber’ [P4]

“... acho que é uma parte fundamental para sermos bons enfermeiros” [P5]

“... 0 pensamento critico é realmente algo fundamental que tem que ser desenvolvido em ensino
clinico” [P6]

“... aquilo que queria acrescentar é a importancia do pensamento critico, € que ele até é importante”
[P7]

Dificuldades

“... eu ndo tenho experiéncia enquanto enfermeira, tenho experiéncia enquanto estudante, eu acho que
embora nés consigamos em ensino clinico desenvolver essa competéncia ou comegar a desenvolver,
acho que nem sempre nos € permitido aplica-la...” [P5]

‘... mas ndo nos € permitido aplicar, porque ja esta assente no servigo, e porque pronto, ndo nos
permitem fazer de forma diferente. Nao sei como é que vai ser quando for enfermeira, mas pelo menos
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enquanto estudante senti isso algumas vezes, que as vezes eu dizia, estava a tentar perceber o porqué,
porque sabia que ndo era a melhor forma de fazer, e nem sempre havia abertura para nés aplicarmos
esse pensamento critico, era so isso que queria acrescentar” [P5]

“... acho que realmente a parte mais dificil em ser estudante de enfermagem é essa parte de ter que
desenvolver o pensamento critico, porque la esta, passamos dois anos sem estar em ensino clinico,
em que estamos a estudar em nivel tedrico, e realmente temos os conhecimentos para depois passar
para uma pratica clinica, mas como somos estudantes ainda ha muitas insegurangas” [P6]

“... é verdade, as vezes nds temos o0 nosso pensamento critico e até o conseguimos sustentar, mas
nem sempre € utilizado, por que muitas vezes até nos dizem “ah o protocolo aqui é este”, e realmente
acabamos por realizar a intervengao de acordo com o protocolo, e ndo de acordo com aquilo que nés
achamos, que até é o que € mais baseado na evidéncia mais atual, até porque ja tive essa experiéncia,
eu até pedi para ver o protocolo e até ja era muito mais antigo do que os artigos que eu até tinha lido
atualmente, pronto eu concordo.” [P7]

Interpretacéo

“... de uma forma geral o que eu entendo por pensamento critico, € termos a capacidade de pegar nos
conhecimentos que nés temos, e aplica-los a uma determinada situacéo, por exemplo na nossa pratica
clinica. Portanto, por exemplo, colocarmos 0s nossos conhecimentos sobre a hipertensao arterial num
caso clinico em especifico, por exemplo, isso para mim podera de certa forma ser o pensamento critico.”
[P3]

“...0 pensamento critico ... € que nos permite na nossa administragcdo da nossa medicacdo? Que o
que esta prescrito nem sempre é o que esta prescrito” [P4]

“...€ fundamental que nés a partir dos conhecimentos que temos, conseguimos também olhar para
aquilo que esta a nossa frente” [P6]

“E basicamente ter a tendéncia de ndo dizer assim, ah é assim, é dessa forma, porque aquela pessoa
esta-me a dizer que é daquela forma, é termos a capacidade de nds proprios tomarmos a decisao,
tendo em conta os dados que nds temos e as informagdes que conseguimos recolher daquele
problema” [P7]

Analise

“... porque realmente uma coisa € nos aprendermos 0s conhecimentos teoricos e sabermos que, sei
Ia, quais sdo os valores normais da tensao arterial, e outra coisa é realmente nés olharmos para a
pessoa em que temos a nossa frente e perceber se realmente aqueles valores da tensao arterial sdo
preocupantes ou ndo, tendo em conta todos os fatores que advém e que tem relacionados com a
pessoa, e acho que isso é bastante importante na pratica de enfermagem” [P1]
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“... pode haver algum erro da parte médica, ou naquele momento pode nao estar, pode nao ser
adequado administrar aquele tipo medicacdo por causa das alteragdes, e até me lembro de um
professor nos dizer assim vocés nao sao enfermeiros por estar a chegar a medicagéo, porque vocés
poderiam chegar ao auxiliar e dizer olha va dar esta medicacao, e ela vai dar tranquilo” [P4]

“... nds nao fazemos s6 aquilo porque sim, porque estava prescrito, mas porque tem todo o pensamento
e o raciocinio por tras do enfermeiro” [P4]

“...nos, tendo o pensamento critico, tendo o conhecimento de base cientifica, a base para aquela
medicagao ser dada, administrada, por que aquilo faz sentido naquela pessoa? Por que aquela dose
faz sentido? Sera que aquela dose é a mais adequada?” [P4]

“... e conseguirmos decidir realmente as interven¢des mais corretas, mais adequadas para aquela
situacao” [P6]

“...podemos ter duas pessoas com tensdo arterial exatamente igual, mas até elevada, mas depois
temos que perceber se existe algo mais para além disso, porque depois as nossas intervengdes vao
ser adequadas a esses sinais e sintoma” [P7]

Avaliagao

“...ndo praticarmos uma coisa so6 porque nos dizem que deve ser assim, ou seja, a nossa pratica clinica,
neste caso, ser o mais individualizado possivel”’ [P4]

“...Também para percebermos se ha algum erro ou ndo ha erro, acho que essa € a parte fundamental
também da nossa pratica clinica, além de sermos responsaveis pela nossa prépria pratica, mas também
percebemos se ha algum tipo de erro, e se é a coisa mais adequada para aquele utente” [P4]

“Desenvolver eu desenvolvi (pensamento critico), por que eu acabava por ter a percegao que aquilo
nao estava bem, e de perceber o porqué de que ndo estava bem, e que poderia estar melhor, e de ter
a percecao que isto poderia ser feito de outra maneira, e se fosse eu a fazer, faria de outra maneira,
porqué isso, porqué aquilo, ou seja, ele era sempre desenvolvido na mesma” [P5]

“... muitas vezes as coisas sao assim, e mesmo que nos tentemos perceber, ou seja, nds sabemos que
se calhar nao deveria ser assim, poderia ser de outra forma, poderia ser feito melhor se fosse feito de
outra forma” [P5]

“...se nds temos o pensamento critico também conseguimos resolver os problemas que nos aparecem
muito mais facilmente, acho que também é importante termos esse pensamento critico para que depois
consigamos dar uma resposta em tempo util ao problema” [P7]
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Inferéncia

“...é fundamental para nossa pratica ..., porque conseguimos olhar a pratica, a base e as evidéncias
cientificas em cada caso em questao” [P2]

“...e também, com o maior conhecimento cientifico possivel, ndo chegar por exemplo a um servigo, e
atender uma situacdo, e dizer é assim que nés fazemos aqui, portanto também tens que fazer assim,
colocar questdes mesmo sendo uma pessoa ja com mais anos de experiéncia, ndo desrespeitando
isso, mas colocar questdes, perguntar se € realmente assim e perceber se ha evidencia cientifica que
0 apoia, e se € 0 mais adequado a pessoa.” [P4]

“‘mesmo que existam protocolos a nivel de servigo, seja o que for, ndo olharmos para eles como uma
norma ou uma regra, devemos sim respeita-los, mas ter em consideragdo que principios ou em que
tipo de bibliografia que aquilo esta fundamentado...” [P8]

Explicacao

“Deve haver sempre uma justificagao!” [P4]
“... devemos sempre procurar evidéncias que justifiquem e sustentem as praticas” [P8]

Autorregulagao

“...além de sermos responsaveis pela nossa propria pratica, mas também percebemos se ha algum
tipo de erro, e se é a coisa mais adequada para aquele utente” [P4]

‘... e mesmo que achemos que essas praticas, ou essas normas ou protocolos estejam bem
fundamentados, devemos sempre procurar atualiza-los no fundo, e ndo manter as mesmas praticas ao
longo do tempo s6 por naquele momento € assim, devemos perspetivar isso de uma forma que evolui.”
[P8]
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Categoria: Caracteristicas do Supervisor

Subcategoria

Unidades de Analise

Frequéncia
da
Ocorréncia

Disponibilidade

“...a disponibilidade” [P4]

“Eu acho que os supervisores devem estar principalmente disponiveis para terem um estudante,
pronto, agora muito concretamente pensando no supervisor enfermeiro e ndo no supervisor
professor, porque ha sempre disponibilidade no fundo, eu penso que de uma maneira geral,
transversal em Portugal, os enfermeiros muitas vezes acabam por estar cansados, e muitas vezes
nao tém disponibilidade para ter um estudante de enfermagem e para nos permitir colocar até
algumas questdes, eu acho que essencialmente a disponibilidade” [P8]

Flexibilidade

. e flexibilidade, sdo duas caracteristicas que levam no fundo ao sucesso no ensino clinico,
porque nos permitem de uma certa forma ter uma abertura para colocar questdes, porque
efetivamente nés somos estudantes, e temos duvidas, e € completamente normal, e precisamos
de alguém que no fundo nos oriente e nos esclarega, e destacava essas 2 caracteristicas como
fundamentais” [P8]

Acessibilidade

“...e acessibilidade do supervisor, e vou mais além e digo, mesmo ndo terem uma caracteristica
de superioridade em relagao aos estudantes, porque também posso falar por experiéncia pessoal:
“ah tu és s6 um estudante, tu ndo podes perguntar assim, ndo podes tentar mudar as nossas
praticas, porque isso esta ca ha muito tempo, portanto essas perguntas, perguntas mas nao vais
levar nada”, e eu posso dizer que nos ultimos ensinos clinicos ndo houve muita acessibilidade” [P4]

Sensibilidade

“... o supervisor adequar a pessoa que tem, pronto, a estratégia que ira utilizar a pessoa que tem
a frente, ou o estudante que tem a frente, eu valorizei muito os supervisores que se preocuparam
comigo enquanto pessoa e que ndo me viram s6 como estudante, porque nés também temos vidas
e nem sempre esta tudo bem connosco, e foi muito, pronto, acho que é muito bom nés chegarmos
um dia “e entéo, o fim de semana? Foi bom?” Pronto, e depois estava, s esta pergunta ja faz as
coisas ficarem mais leves, acho que as vezes é importante, e claro, nés somos humanos e acho
qgue as vezes se nota que nds nao estamos tdo bem, desde que isso ndo passe para os doentes,
e as vezes até pode passar um bocadinho, mas desde que isso ndo afete a nossa prestacao, acho
que é perfeitamente natural haver um dia que seja que nds ndo estamos tao bem, ndo estamos a
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100%, e haver supervisores que ndo nos apontam o dedo, € que n&o nos julgam por nés nao
estarmos tdo bem acho que é fantastico, acho que é fundamental” [P5]

“...acho também que as vezes, 0s supervisores tem que ter um pouco aquela sensibilidade, porque
nés somos todos muito diferentes, e nao falo por mim, mas eu tenho, eu tive ja ensinos clinicos
com pessoas que eram muito ansiosas e acho que quando os supervisores tem aquela
sensibilidade de conseguir perceber que aquela pessoa € ansiosa e que até que ponto consegue
ir, também acaba por ser potenciador para o aluno em questao conseguir chegar a um determinado
patamar, quando eles realmente percebem que a pessoa é ansiosa, mas mesmo assim continuam
ali a fazer a mesma pressao que um aluno que nao é ansioso, acho que a pessoa ndo consegue
sair de determinado patamar” [P7]

Igualdade

“...ter um supervisor que ndo demonstre uma postura de superioridade, concordo plenamente com
isso” [P3]

“...e a nao superiorizagdo do enfermeiro em relagdo aos estudantes, portanto, em olhar para nés
como futuros colegas, e que nés estamos ali para aprender, e ndo para mudar rotinas e para dizer
que as rotinas dos enfermeiros estdo mal, eu acho que é isso que nos facilita muito a nossa
aprendizagem e nosso pensamento critico, porque se houver essa abertura de olhar, ndo olharem
para nés como meros estudantes, vai nos encorajar mais ainda a questionar mais, a pensar, e
aplicar o raciocinio, porque se eles enfermeiros olharem para nés como meros estudantes e
dizerem vais fazer isto, e é isto por que sim, nés ndo vamos ter o encorajamento de questionar,
perguntar o porque é que esta a ser assim, e porque é que temos que fazer assim” [P4]

Detentor de
conhecimentos

. € € mesmo &€ um dever, também um dever para o desenvolvimento da classe, para o
desenvolvimento do conhecimento, mas ha pessoas que podem nem estar seguros do seu
conhecimento, ou podem néo ter jeito mesmo para ensinar, ou ndo serem pessoas que sio de
muito facil trato, relacionamento, e nés como estudantes precisamos de uma boa relagdo, de um
conhecimento superior passado pelos enfermeiros supervisores, que as vezes ha enfermeiros
supervisores ndo conseguem dar isso, que é o mais importante é apertar os critérios, e quem nao
quer ser supervisor, ndo seja” [P4]

“Acho que outra coisa que é bastante importante, € também que o supervisor que esta, neste caso,
auxiliar o nosso ensino clinico, tenha também a curiosidade e a atencao para se manter sempre
atualizado nos conhecimentos, porque acho que isso também é importante para nos conseguir
passar aquilo que é realmente o mais atual, e ndo como tinha falado ha pouco, de conhecimentos
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de anos anteriores, mas também é importante que eles fagam sempre esta atualizagdo a nivel de
teoria” [P7]

Seguranga na pratica

“... concordando com o que a colega disse, mostrando sempre alguma postura de seguranca, para
também nds nos sentirmos seguros, mostrar um bocadinho conhecimento do enfermeiro.” [P3]

“...mas acho que eles realmente precisam também estar seguros da sua pratica clinica, ou seja,
se de facto, mostrarem que estdo inseguros na forma em que estdo a desenvolver as suas
intervencdes, nds também, o0 nosso pensamento critico, ndo achamos que temos ali uma pessoa
a qual vamos questionar, vamos discutir, no bom sentido, porque realmente a pessoa também
demonstra inseguranga, e acaba por no ensino clinico realmente ndo dar aquela estabilidade que
€ preciso nessa fase” [P6]

Abertura ao
desenvolvimento
mutuo

“... acho que inclusive deve ser de certa forma honesto no sentido em que, para além de nos ver
como futuros colegas, ver em nés uma oportunidade também de eles proprios se desenvolverem,
de desenvolverem o pensamento critico deles ao mesmo tempo que nés desenvolvemos 0 NOsso,
por exemplo, se nds temos alguma duvida e os questionamos e as vezes eles proprios também
nao sabem, também vao tentar aprender e perceber o que realmente é. Isso é o que faz sentido,
inclusive eu tive uma situagao dessas” [P3]
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Categoria: Fatores facilitadores do desenvolvimento do Pensamento Critico

Subcategoria

Unidades de Analise

Frequéncia
da
Ocorréncia

Ter um supervisor

“...e acho que o enfermeiro supervisor tem um papel muito importante no ensino clinico em si, é
muito, muito mais facilitador para nds ter um enfermeiro supervisor do que néo o ter porque eu pelo
menos senti que ndo havia bases, porque, por exemplo no ensino clinico nés tinhamos um
enfermeiro supervisor que nunca estava no servigo, o enfermeiro supervisor era 0 mesmo para
todos e nunca estava connosco, estava na area COVID a fazer os testes, e quem estava connosco
eram os enfermeiros do servico. Além de nao termos uma acompanhamento, porque ficavamos
com qualquer um, e la esta, muitas vezes éramos empurrados para aquilo que eles ndo queriam
fazer, ndo houve um acompanhamento, entao na avaliagao final o enfermeiro supervisor estava a
falar sobre mim e nem sequer sabia quem eu era, ndo sabia 0 meu nome, ou seja, ele acabou por
dizer que eu fiz uma coisa quando nem sequer tinha sido eu a fazer, e tinha sido uma colega,
porque ele ndo fazia a minima ideia de quem eu era, ele nunca me tinha visto, acho que a
importancia do supervisor € mesmo muito grande, e é essencial, e em todos 0s ensinos clinicos
acho que deveria mesmo haver mesmo esse papel do supervisor clinico, € claro, eu compreendo
que nem sempre seja possivel, mas acho que a nivel da aprendizagem facilita muito, muito mesmo”
[P5]

Ter varios
supervisores

“...o facto de termos contacto com varios enfermeiros supervisores diferentes em varios ensinos
clinicos nos ajuda, porque eles sao todos diferentes e utilizam se calhar estratégias diferentes, eu
acho que isso, pronto, nos ajuda bastante também, também parte de nés termos que nos adaptar
a pessoa que temos a nossa frente, o nosso enfermeiro supervisor, isso é perfeitamente natural”
[P5]

“No entanto, acho que para além disto, para nés também acaba por ser vantajoso, uma vez que
temos contato com diversos enfermeiros e que podemos de certa forma verificar como é que eles
se dao ou ndo se dao com os doentes, e que praticas é que estdo implementadas no servico” [P8]

Relac&o supervisiva

“... no entanto, eu digo, para mim eu acho que o que foi mais importante para mim ao longo destes
ensinos clinicos foi a relagdo que eu criei com o0s supervisores, porque apesar da estratégia
utilizada comigo ser importante, eu acho que a relagdo que eu estabeleci com os supervisores me
deixou muito mais confiante ou ndo para poder questionar, para poder fazer as coisas (...). A
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estratégia sim é importante, mas sem uma boa relagdo acho que é impossivel, e acho que a
estratégia nao vai funcionar tdo bem como poderia funcionar se tivéssemos uma boa relagédo com
o supervisor” [P1]

“...0 estabelecimento de uma boa relagao supervisiva acho que é a chave, porque a partir de uma
boa relagdo supervisiva vem todo o resto, vem o questionamento, a autonomia, a confianga, e
também a disponibilidade, o que depois nos vai encorajar mais a procurar mais informagéao, a
qguestionar mais, e aprender mais sobre aquele servico em que estamos” [P4]

“...porque pelas minhas experiéncias que tive, sempre que conseguia estabelecer uma boa relagcéo
com o enfermeiro supervisor ou sem ser o supervisor, ele depois conseguia adaptar o turno e as
estratégias de forma inconsciente, porque uma boa relagdo que ela estabeleceu comigo, eu nao
sou, ndo me considero uma pessoa ansiosa, mas se eu fosse uma pessoa ansiosa se eu
estabelecesse uma boa relagcdo com o supervisor, ele iria perceber que eu era uma pessoa ansiosa,
ou seja, ao questionar ja n&o seria tao incisivo, ja seria mais apaziguador, ndo permitiria tanto o
surgimento de ocasides que causassem, fossem estressante para o aluno, porque eu até posso
dizer que no meu primeiro ensino clinico, foi um dos meus melhores ensinos clinicos, e eu consigo
transcrever o que eu disse mesmo para esse exemplo, ou seja, nés tinhamos 3 professores, e
havia 2 deles que eu tinha uma relagao excelente, eles faziam-me todo tipo de perguntas, e eles
que faziam todo tipo de discusséo comigo, e eu conseguia sempre corresponder ao objetivos deles,
ou ainda mais, havia um supervisor que vinha sempre num determinado dia da semana, que no
inicio ndo tinha nenhuma relagédo com esse supervisor, o que ndo me permitia, apesar de todas as
estratégias podia utilizar, porque ele tentou varias comigo, ele tentou varias comigo, eu néo
conseguia comunicar com a ele, ndo conseguia extrapolar o meu conhecimento para ele, até que
uma outra supervisora perguntou, veio falar comigo, perguntar o que é que se tinha passado em
todos aqueles determinados dias da semana, que eu parecia virar completamente ao contrario, e
eu nao tinha conhecimento, engasgava-me todo a falar, ndo conseguia explicar o que é que ia fazer
as vezes, e a partir do momento em que eu consegui comecgar a desenvolver uma relagdo com
esse supervisor, e ele percebeu, mudou completamente, ficou uma relagéo e eu consegui comegar
a corresponder aos objetivos dele e ir mais além” [P4]

“E mesmo nesse ensino clinico, que ndo era enfermeiro supervisor e sim professor supervisor, nés
estavamos no turno, e eu criei uma relagado com a enfermeira que ninguém gostava, e claro ao criar
essa relagdo, ela tinha mesmo a estratégia com os alunos de «tu vais fazer isto, isto, isto, isto,
isto», € para mim essa ndo € a melhor estratégia, mas eu criando essa relagdo com essa
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enfermeira, eu consegui ultrapassar esta estratégia e comegar ja, e alias isso foi no inicio do ensino
clinico, comecei a ganhar ja autonomia, alias, a enfermeira ja me dava quase 100% autonomia
quando eu ficava com ela, e portanto, pela minha experiéncia, a relagcdo e depois leva ao
estabelecimento de uma estratégia saudavel com o aluno” [P4]

“...eu acho que a utilizacdo de estratégias adequadas dependendo, la esta, da pessoa, do
estudante, acho que vai levar uma boa relagdo, porque acho que sédo as duas importantes, mas
acho que uma acaba por ser consequéncia da outra, acho que a relagao entre o supervisor e 0
estudante se vai criar devido a forma como o supervisor vai comunicar comigo desde o inicio, por
isso € que é importante alguém me disse, referiu a um bocadinho, comegar as estratégias logo,
desde o inicio, de nds nos conhecermos, em la esta, mal eu conheco o meu supervisor ele saber
adequar e criar uma relagédo comigo, mas acho que as estratégias é o mais fundamental, porque
acho que é a base para a relagao. Eu diria as estratégias” [P5]

“..., precisamente por essa mesma orientacdo e também pela relacido estabelecida entre o
supervisor e o aluno neste caso” [P8]

Experiéncia em SC

“... notou-se claramente que na experiéncia em que eu tive mais confortavel, em que fui melhor
orientada, que o meu desenvolvimento foi muito diferente da outra experiéncia, e posso acrescentar
gue a supervisora que realmente mostrou esta postura para mim foi excelente, ela é também
supervisora em outra escola, é supervisora de ensino clinico, portanto, também de alguma forma
ja teria conhecimento das estratégias que poderia aplicar com estudantes, de qualquer forma, na
minha opinido teve uma prestacdo como supervisora excelente.” “..., precisamente por essa
mesma orientagao e também pela relacido estabelecida entre o supervisor e o aluno neste caso”
[P3]

Caracteristicas do
estudante

“... acho que o pensamento critico de certa forma também acaba por ser muito influenciado pela
nossa experiéncia, e por aquilo que também nés somos” [P8]

Papel do supervisor

“houve também um ensino clinico em que realmente houve estratégias que realmente nao foram
desenvolvidas, porque a propria supervisora ndo sabia bem o papel que tinha, o que eu quero dizer
com isso, de facto, fazia perguntas mas nao fazia muitas, porque dizia que realmente essa parte
do conhecimento deveria ser analisado pelo professor a nivel de estudos dos planos, a nivel de
discussdo dos planos, ou seja, valorizava muito mais a parte da destreza, ou seja, a nivel dos
procedimentos e tudo, do que propriamente essa parte do conhecimento, fazia perguntas, mas até
dizia que fazia as perguntas para realmente saber se estava orientada, mas que n&o avaliava

146




também essa parte, ou seja, realmente avaliava muito mais a parte a nivel de procedimentos, a
nivel da pratica, e eu acho de facto, muito mais importante que as estratégias utilizadas, € também
saber o papel que tem o supervisor, ou seja, que ndo é sO aquela questdo da parte da pratica,
naquilo que realmente estamos a desempenhar, as intervengdes que estamos a fazer, € muito
também importante a parte do conhecimento, saber de facto onde realmente pode contribuir para
0 nosso pensamento critico” [P6]

Integragéo na equipa

“... acho que sentirmos integrados na equipa é fundamental para nos sentirmos a-vontade para
colocar questdes” [P2]
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Categoria: Fatores dificultadores do desenvolvimento do Pensamento Critico

Subcategoria

Unidades de Analise

Frequéncia
da
Ocorréncia

Atitude do enfermeiro

“...fiz bastantes turnos com essa supervisora, e ela tinha uma postura muito autoritaria e muito
hostil, e eu prépria que ndo me considero uma pessoa ansiosa, sempre que era dia de ir para esse
ensino clinico, s por saber que ia estar com aquela supervisora ja me sentia ansiosa, sem ainda
ter chegado, pronto, refletiu-se logicamente na minha nota, penso podia ter aprendido muito mais
e ndo aprendi exatamente por esta postura de hostilidade e de desleixo” [P3]

“... duas enfermeiras do servigo eram hostis para com os estudantes, e que tinham a ideia de que

os estudantes estavam ali para fazer o que elas ndo queriam fazer, elas chegaram mesmo a referir
isso, que estavamos ali para limpar as bancadas, estavamos ali para mudar as fraldas, para ai,
pronto, mesmo para fazer o que elas ndo queriam fazer, e eu acho que as minhas colegas que
tiveram mais tempo com essas enfermeiras, que ndo eram supervisoras diretas, mas estavam
elencadas nesse turno com elas que, foi zero produtivo para elas a nivel de producido de
conhecimento, especialmente numa area tao especifica como esse ensino clinico, alias, comigo,
eu posso dizer que quando estava com essas enfermeiras no turno eu procurava sempre fugir um
bocadinho e ir para as enfermeiras que ja sabia que gostavam de estar com os estudantes, e pedia
para saber se podia ficar com elas, porque se ficasse com as outras ja ia saber o que ia acontecer,
€ que nao ia ser um turno produtivo” [P4]

“... no ensino clinico que mais me marcou pela forma negativa foi o ensino clinico, néo pelo tipo de
matéria, n&o pelo tipo de pratica clinica, mas pelo tipo da orientacdo que eu tive, nessa altura posso
dizer que a minha vida familiar a nivel de doengas estava, a minha familia estava ao rubro mesmo,
estava tudo a correr mal, e a supervisora ndo mostrou essa preocupacao, ou seja, eu as vezes nao
ia no meu melhor, na minha melhor performance para o ensino clinico, e ela adotava mesmo a
postura de negligéncia, «fazes, ndo fazes, ndo fazes. ndo quero saber, faco eu», nunca se mostrou
preocupada, nem a nivel de conhecimento, nem a nivel pessoal, nada, foi mesmo que estava com
ela, fazia as coisas com ela, e pronto, se nao tivesse com ela era igual, era mesmo isso” [P4]

“... a questao da superioridade que o E4 falou também é muito aqui, se tivermos, se o supervisor
se achar muito superior a nés vai haver aqui uma barreira na aprendizagem, porque nés ndo vamos
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sentir a vontade para questionar, e depois vai ser sempre uma relacido muito tensa, ndo produtiva
entre o aluno e o supervisor’ [P5]

“... houve assim um bocadinho uma postura de gozo, e de como é que hei de dizer, pronto, de
gozo comigo por eu nao saber, e «como é possivel tu ndo sabes isto?»” [P3]

“... houve uma vez que a nivel da passagem de turno pronunciei uma palavra mal, e ela
(supervisora) de certa forma gozou um pouco com isso a frente dos enfermeiros, e isso foi muito
mau, senti-me muito deslocado nos outros turnos, e acho que depois acabou por refletir no meu
desempenho, porque ndo sentia realmente que era alguém que estivesse ali também com
capacidade para suportar o estudante que tinha, porque realmente acho que se acontece alguma
coisa que até nos deviam questionar o porqué ou até corrigir, porque é para isso que eles também
estdo 14, e achei que o facto de naquela passagem de turno ter de certa forma trogado um pouco
comentando com a enfermeira do lado, por ndo ter pronunciado a palavra, foi bastante
desagradavel e depois acabou até por se refletir em todo o meu estagio” [P7]

Falta de feedback

“... e quando de facto o supervisor ndo se preocupa em dar um feedback, eu acho que acaba por
ser muito complicado desenvolver o espirito critico, por mais que nés mostremos iniciativa, e
podemos de facto mostrar os nossos conhecimentos, se ndo ha feedback da parte dele acaba por
ser muito complicado. Nés, de facto, vermos onde temos que melhorar, e em que aspeto temos de
melhorar, nomeadamente no pensamento critico, eu tive essa experiéncia, em que de facto em um
ensino clinico em que realmente da minha parte pedia-se um bocadinho de feedback e nao havia,
e depois até acabou no final por ser um feedback positivo, mas houve realmente um ensino clinico
que acaba por até gerar stresse” [P6]

“...de facto quando ha feedback ... acho que é muito mais complicado, tanto para o supervisor,
porque também esta a avaliar de facto coisas que o aluno ndo sabe que estd sendo avaliado
daquela maneira, e o préprio aluno também nado consiga evoluir, ndo consegue de facto
desenvolver o seu pensamento critico porque nao sabe aquilo que vai encontrar’ [P6]

Problemas na
comunicagao

“Eu acho também que quando realmente ha pouca comunicacao ... acaba por ser muito complicado
desenvolver o espirito critico, por mais que ndés mostremos iniciativa, e podemos de facto mostrar
0s nossos conhecimentos e tentar comunicar com o supervisor” [P6]

Nao querer ser
supervisor

“... ter ficado com um supervisor que ndo queria ter alunos, eu sei que € um bocadinho contraditério,
mas ela disse-me neste caso diretamente que nao queria ter alunos, e acho que isso dificulta um
bocadinho o ensino clinico, porque a pessoa em questdo nao me fazia questdes, quando eu fazia
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questdes respondia-me de uma forma menos simpatica, ou as vezes nem me respondia, e depois
durante todo o ensino clinico eu senti que estava um bocadinho como se fosse um favor que a
pessoa me estivesse a fazer, e ndo me senti segura e confiante para conseguir desenvolver aquilo
que eu queria, va, e acho que dificultou um bocadinho a minha aprendizagem.” [P1]

“...escolher supervisores que realmente tem interesse em ser supervisores, e realmente tenham
interesse pelos alunos e em fazé-los melhorar, porque eu senti muitas vezes, fiquei com
supervisores que nao queriam ter alunos, ou que queriam ter alunos so por ter, e acabaram por
nao ter grande interesse em fazer com que ele fosse melhor, e isso refletiu, e pelo contrario,
também tive outros que realmente gostavam daquilo que faziam e do seu papel com os alunos, e
eu aprendi muito mais com esses” [P1]

“...acho que s6 devem ser eleitos supervisores, e destinar supervisores aos alunos aqueles que
0 queiram ser, e sintam gratos de certa forma, ou seja, disponiveis para o ser, mas também falo
com uma experiéncia pessoal, nomeadamente, um ensino clinico, supervisores que sejam
efetivamente supervisores e efetivamente supervisionem a nossa prestacdo, a nossa
aprendizagem e nosso desenvolvimento, porque eu tive um supervisor que néo foi meu supervisor,
nunca me viu, foi supervisor apenas para me dar nota, porque nunca viu a minha prestagao, nunca
viu a minha evolugdo, pronto, e acho que efetivamente para ser, para supervisionar um ensino
clinico, para ser enfermeiro supervisor tem que o ser, e ndo ser apenas s6 no papel para dar a
nota, e se tiver que haver alguém responsavel ser aquela pessoa, mas efetivamente o trabalho
como supervisor nao o fez” [P3]

“...quem nao quer ser tutor ndo deveria ser” [P4]

“... quem nao quer ser supervisor acho que deve ser respeitada a-vontade, e realmente tentar evitar
que esse enfermeiro fique com alunos, ainda que seja um dever, mas tentar evitar mesmo que
esse enfermeiro fique com alunos. Nao foi comigo, felizmente, foi com uma colega minha, que
manifestou, e a prépria supervisora dizia que nao queria alunos, e a prépria aluna nio estava a ser
uma relagao construtiva, estava a ser um ensino clinico péssimo, alias, a aluna acabou por desistir
do ensino clinico, e manifestou isto a escola, a professora do ensino clinico” [P5]

Nao ter supervisor

“... quando nao ha esse enfermeiro de referéncia, esse enfermeiro supervisor e estamos a saltar
de enfermeiro em enfermeiro todos os turnos, podemos as vezes sentir-nos um bocadinho
perdidos, porque ha coisas que mudam de enfermeiro para enfermeiro nos métodos de trabalho.
As vezes nos estamos habituados a fazer uma coisa que ndo muda na nossa pratica clinica a
qualidade, mas séo aspetos de organizagéo e que ja estamos habituados a fazer de determinada
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maneira com um enfermeiro e que quando estamos com outro, comegamos a organizar 0 N0SSO
turno de forma completamente diferente e a fazer coisas que ndo costumamos fazer. Isso, as
vezes, pode gerar um conflito e o sentimento de estarmos perdidos e ndo sabermos bem o que é
que vamos fazer. Acho que isso também prejudica o desenvolvimento do pensamento critico” [P4]

“... aminha enfermeira supervisora ndo estava naquele turno, mas eu tive que ir fazer aquele turno
e fiquei um bocado com a outra enfermeira. Comecei a fazer algumas coisas organizacionais como
a minha enfermeira costumava fazer, por exemplo a preparar no turno da noite alguma medicagao,
a organizar o que ia ser primeiro e o que € que nao ia, e a enfermeira que estava comigo perguntou:
«mas o que esta a fazer? Isso ndo faz sentido nenhum o que esta a fazer!». Eu respondi: «Mas eu
costumo fazer isso com a minha supervisora e € assim que estou habituado a organizar o turno na
unidade, porque € assim que ela costuma fazer». A enfermeira disse: «Pois nao fagas nada disto,
esta tudo errado!» E pronto, tive que aprender todo o método de trabalho outra vez, o que depois
pode também passar a ideia ao nosso supervisor de que ndo estamos bem preparados como a
nossa enfermeira supervisora pensa” [P4]

“... quando ndo temos supervisor fixo, e em cada turno ficamos com um enfermeiro diferente é
muito mais dificil para nés termos um acompanhamento e para o supervisor no fundo também é
mais dificil, porque acabam por ser varios, depois nao nos conhecem tdo bem. Se em determinado
momento nés cometermos algum tipo de erro eles vao ficar com uma ideia errada, porque nao tem
horizonte temporal connosco que lhes permita ter uma avaliacéo global” [P8]

Falta de apoio

“..., portanto, a supervisora mandava-me fazer e nao vinha sequer ver se eu precisava de alguma
coisa, se eu sabia, se eu me sentia confortavel a fazé-lo sozinha, e inclusive situagdes em que eu
ndao me sentia confortavel a fazer sozinha e pedia ajuda, que acho que tenho esse direito,
principalmente por ser estudante” [P3]

Experiéncia negativa

“... nés tinhamos um enfermeiro supervisor, mas era como se realmente ndo tivéssemos, e uma
das enfermeiras, houve um caso de uma senhora que deu entrada por uma recusa alimentar
associada a um processo demencial ja acentuado, e a senhora estava com uma sonda
nasogastrica para poder ser alimentada, e as 5h da tarde disseram-me a mim e a minha colega
para colocarmos a pessoa ha cama, € nds questionamos o porqué, ainda era muito cedo, nao
estavamos a perceber e disseram-nos que era por ordem médica, tinha que ser, essa senhora ia
ficar imobilizada desde 8 da noite até as 8 da manha sem ser posicionada e tinha 87 anos, era isto
todas as noites, mas fora isso, houveram outras situagdes piores ... estas situacbes marcaram-me
muito, tanto a mim como as minhas colegas. Recusamo-nos a fazer algumas coisas porque néo
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sdo bons cuidados, ndo respeitam a pessoa, ndo respeitam a dignidade da pessoa, eu acho que
esse ensino clinico no geral, infelizmente para mim, foi um ensino clinico para eu aprender aquilo
gue nao quero ser, e aquilo que eu nunca vou fazer ..., e esta situagdo em concreto marcou-me
muito porque para mim esse ensino clinico foi um bocado estancar para mim, porque nao inclui a
nivel do pensamento critico, com as enfermeiras ndo, com a professora sim, portanto, marcou muito
pela negativa” [P5]
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Categoria: Estilo de Supervisao

Subcategoria

Unidades de Analise

Frequéncia
da
Ocorréncia

Autoritario

“...e 0 antagbnico, o estilo que para mim que ndo é o mais correto, € o que mais desenvolve o
pensamento critico, € mesmo o estilo prescritivo” [P4] [Prescritivo]

Facilitador

“...6 mesmo a estratégia, pelo fato de a partir do momento que ele atingiu aquele objetivo, tentar
leva-lo a atingir os seus objetivos superiores, mas naquele estilo em que o supervisor tenta que o
estudante atinja mais uns objetivos maiores” [P4] [Suporte]

“...acho que também deve estar aqui um bocadinho dos outros estilos, estilos de considerar os
sentimentos do estudante, p6-lo a-vontade” [P4] [Catartico]

Varios estilos

“...as duas sao importantes” [P1]

“...as duas sao importantes, ou seja, ter a estratégia, ser adequado também ao tipo de questéo, e
também da postura do enfermeiro supervisor para connosco, porque vai nos deixar mais a-vontade,
realmente a vontade para fazer perguntas e desenvolver 0 nosso pensamento critico” [P2]

“... acho que é uma mistura de estilos, ndo tanto, uma mistura de todos os estilos, menos o
prescritivo” [P4]

“...eu acho que ambas acabam por influenciar o nosso pensamento critico, porque se é assim que
tinhas falado no outro dia, ha um bocado, se realmente fosse muito estressado, mesmo que a
pessoa tivesse a dizer alguma coisa eu ja ndo ia estar a ouvir nada, ia me entrar por um ouvido e
ia me sair por outro, agora, se fosse uma relagdo com enfermeira inicialmente houvesse um meio
termo e ele realmente conseguir lidar connosco, ai eu ja me sentia muito mais relaxado, quando
ele fosse por exemplo fazer alguma questéo, e de certa forma entrava muito mais a explicagéo que
ele me dava ou que pedia para eu fazer, agora se eu realmente achasse que fosse uma relagéao
em que me deixava muito estressado ou a quem, ou ali um bocado deslocado, de certa forma e eu
n&o ia ouvir nada do que ia me dizer e falo por experiéncia prépria mesmo. E meio a meio, as duas
sdo importantes para o desenvolvimento do pensamento critico” [P7]
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Categoria: Estratégias de Supervisao

Subcategoria

Unidades de Analise

Frequéncia
da
Ocorréncia

Perguntas
pedagogicas

“...essas caracteristicas deixam-nos muito mais confiantes para fazer as perguntas que nés temos,
e gostava apenas de acrescentar que, acho que também uma das caracteristicas importantes para
um bom supervisor é ter o gosto por questionar também, porque nos meus ultimos ensinos clinicos
eu senti muito isso, por vezes, eu também sou uma pessoa que gosto muito de questionar e
perceber o porqué, mas as vezes havia areas que ndo eram exatamente aquilo que eu ja tinha
lidado, entdo nem sequer havia coisas que me passavam, eu hem sequer imaginava, e depois 0
supervisor ao perguntar olha mas porque é que acontece isto?” [P1]

“... mas depois de me questionarem, entdo eu chegava 1a” [P1]
“... e também o fato de nos fazerem questoes” [P2]

“...o facto de os supervisores nos fazerem questdes ajuda-nos a refletir sobre certos assuntos que
sdo importantes e que, se calhar, aos quais ndo dariamos tanta importancia” [P2]

“o facto de o supervisor nao fazer questdes, faz com que ndés nao consigamos também seguir no
caminho do nosso pensamento critico, portanto, criamos logo ali barreiras, que nés proprios, como
estudantes, ndo temos ainda a capacidade para sozinhos desenvolver esse pensamento” [P3]

“... mas numa fase mais avangada do ensino clinico ja ela fazia questées sobre as coisas que
aconteceram durante os turnos” [P3]

“...quanto mais a supervisora me explicava as coisas, mais me impulsionava para fazer as coisas
sozinho, e s6 apenas me questionando se precisava de alguma coisa, alguma ajuda, ai acho que
foi mesmo o ultimo impulso para desenvolver o pensamento critico, porque posso dizer que esse
meu ensino clinico foi em uma unidade que tinha o médico sempre presente, e ela (supervisora)
incentivava a questionar as coisas, o “por que é que estamos a fazer isto? Por que é que estamos
a dar esta medicagao? Por que é que estamos a puncionar? Por que é que estamos a fazer uma
colheita através de cateter arterial?” [P4]

“...e ela incentivou-me a ter essa autonomia, a ter esse conhecimento, a questionar o por que é
que esta aquilo prescrito, sera que aquilo é a coisa mais correta a fazer?” [P4]
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“... e depois associar isso ao questionamento, o porque que fizeste isso e nao isso, acho que isso,
e nao tornando esse momento tenso, porque quando se torna esse momento tenso parece que o
conhecimento vai, desaparece todo, mas acho que é mesmo isso, a autonomia sugestiona um
questionamento” [P4]

“... as questdes eu acho importante, mas eu acho que 0 momento, ou seja, quando eles nos fazem
questbes é fundamental, eu s6 ndo acho que deveria ser um momento stressante, um fator
stressante para o estudante. Ir para o ensino clinico todos os dias com aquela coisa ele vai-me
fazer perguntas, vai-me fazer perguntas, mesmo que nds tenhamos estudado, as vezes esse
momento pode ser stressante para nds, ndo sei se me estou a fazer entender. Eu acho que tém
que haver perguntas, mas de uma forma espagada e relaxada, do género «& normal nao sabery,
«tu ndo tens que saber tudo», «és estudante», «& normal ndo saber», nem eu que sou enfermeiro
sei tudo, haver essa compaixao, ndo sei se € a palavra correta, mas acho que é importante” [P5]

“...€é importante haver a parte das perguntas, eles perguntarem-nos coisas, € nao fazer disso um
momento tenso para nds, e como se nos sentissemos que estamos so6 a ser avaliados e que temos
que responder a tudo certo, mas ser mais um momento de partilha, de nés podermos mesmo
pensar okay eu nao sei isto, foi exatamente ndo sei quem foi, mas frisou muito bem este assunto,
okay eu nao sei, se calhar vou, tenho que ir ver, passou-me ao lado, o que é que falhou? Portanto,
acho que é muito importante eles também irem questionando, para ganharem confianga em nés,
para nos darem talvez mais autonomia, nomeadamente no quarto ano, e também, para nos
podermos desenvolver o tal pensamento critico, e percebermos o porque das coisas, acho que é
importante eles questionarem” [P5]

“... estou a pensar em concreto em um (supervisor) que tive que nao me questionou, eu é que tinha
que ir a procura, pensar para mim, o que torna mais complicado este processo, porque vai sempre
haver alguma coisa que eu nao sei, e que ndo sei que ndo sei, e que vou continuar sem saber, o
que tornou um bocadinho mais dificil o processo de aprendizagem, por isso que eu acho muito
importante o perguntar” [P5]

“... em termos pessoais, aquilo que eu acho que mais me ajudou a desenvolver o pensamento
critico, era quando eu nao sabia alguma coisa ter que ser eu encontrar essa informagéao, porque
quando eu chegava a casa e eu via muita informagéo eu pensava, a partir desta pergunta podem
surgir muitas mais questdes relacionadas com este problema, entdo eu tentava cada vez me
aprofundar o maximo possivel naquele problema, para que depois se fosse questionado sobre esse
problema eu saber” [P7]
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“No entanto, também ja tive aquelas perguntas mais dificeis para atingir outro patamar, e eu achei
que isso foi muito mais desafiador para mim, porque sentia-me muito mais motivado a ir para o
ensino clinico, porque tentavam com que eu sempre aprendesse coisas novas, e ndo era sempre
a mesma coisa, e fazia com que eu desse muito mais de mim, a nivel pessoal e a nivel académico”
[P7]

“...o facto daquelas questdes, que sdo aquelas questdes de outro patamar, que no fundo nos levam
mais longe, s&o aquelas questdes nao basicas, mas que temos que estudar a fundo, e perceber
diferentes relacdes para responder a essas mesmas questdes. A nivel pessoal, considero que esse
tipo de orientagdo, no fundo sempre que existiam questbes que me levavam a pesquisar e a
perceber diferentes relagbes, foram os ensinos clinicos em que desenvolvi 0 pensamento critico
de uma forma superior” [P8]

“...quando o supervisor percebe que nods atingimos alguns objetivos comecgar a colocar aquelas
questdes que nos levam mais além, ou seja, como é que as coisas se inter-relacionam e ndo o
basico, conseguir olhar para um doente de uma forma quase holistica no fundo, mesmo através de
diz, que nds temos que inter-relacionar varios temas, varias patologias, e responder a questdes
qgue se calhar nés nunca ponderamos durante os primeiros anos da licenciatura, para mim, essa é
sem duvida a estratégia mais eficaz e que nos leva mais longe” [P8]

“Outro ensino clinico que marcou muito pela positiva foi, ja uma supervisora que me olhava mesmo
como se estivesse em integragao, ja adotava uma postura mais de informagéo, ndo tanto de
guestionamento, mas questionava se sabia e se ndo soubesse ela dizia-me o que era, e depois me
encorajava a estudar mais, e até providenciava material de estudo, livros sobre ritmo cardiaco, e

Orientar por exemplo, foi um ensino clinico que me marcou bastante a nivel de autonomia, a nivel da
orientagao, foi que mostrou muito interesse em mim e a nivel pessoal, a nivel de conhecimento, a
nivel de prestagao, e até protegia a em relagao a outros enfermeiros que as vezes mandava certas
observagdes que ndo eram tao corretas, e ela depois ia falar com estes enfermeiros, a dizer que
eles ndo poderiam falar assim para mim” [P4]

“Eu realmente refletia e a pensar” [P1]
~ “...e refletia” [P1

Reflexao [(P1]

“... e permitiu desenvolver o meu desenvolvimento e 0 meu pensamento critico, sem precisar de
ser autoritaria” [P3]
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“...no final, como ferramenta a ser utilizada no nosso ensino clinico, porque isso vai mesmo dar
aquele impulso ao nosso pensamento critico, porque temos de conseguir pensar por nés, sermos
capazes de fazer as coisas sozinhos, somos nés que temos de tomar a decisdo, e se vamos ter
que tomar a decisao temos que pensar o porqué de a termos de fazer” [P4]

“...ou seja, com uma questdo eu acho que conseguia abranger grande conhecimento, e que depois
isso teria repercussdes no meu pensamento critico a curto ou longo prazo” [P7]

Estudo
individualizado

“...e estudar em casa e chegar até 14, e acho que este € um bom ponto para nés também
desenvolvermos as nossas competéncias, porque realmente haviam coisas que eu nem sequer
imaginava” [P1]

“... e estudo individual, sdo estratégias importantes no ensino clinico que ajudam a desenvolver o
pensamento critico” [P2]

“... mas também ao mesmo tempo, orientava o0 meu estudo no momento inicial, ajudava, por
exemplo, olha neste momento acho que faz sentido estudares isto” [P3]

“...0 Ultimo impulso para desenvolver o pensamento critico e continuar sempre a pesquisar mais,
mais conhecimento para conseguir ter a melhor pratica clinica naquela unidade” [P4]

“...preocupava-se com a minha, com as minhas emog¢des, com os meus sentimentos” [P3]
“...era uma supervisora que se preocupava comigo enquanto pessoa, por exemplo se havia uma

Apoio . . ~ . o X
P troca, ela era primeira dizer olha mas se tu ndo conseguires vens fazer no outro dia ndo ha
problema” [P3]
“... o facto de por exemplo sentir que o supervisor tem confianga em mim e dar-me autonomia e
Encoraiar me motivar para fazer as coisas sozinha” [P1]
J “... em situagbes de maior estresse era a primeira a dizer tem calma, eu a ajudo, estou aqui e tu
consegues” [P3]
“Eu acho que realmente o feedback é importante para o pensamento critico” [P2]
“... esse feedback também é preciso para o desenvolvimento do espirito critico” [P6]
Feedback “Eu considero que o feedback é fulcral, ou seja, percebermos até que ponto € que nos estamos a

sair no ensino clinico, porque muitas vezes temos uma percecao errada, ou até mesmo naquilo
que transparecemos é também interpretado de forma errada, claro que de alguma forma existe
sempre um feedback, mais ndo seja na avaliagcdo intercalar, mas acho que a relagcdo que é
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estabelecida entre o supervisor e o aluno deve ser promotora desses feedbacks sem que tenha
que existir uma reunido formal, acho que nés devemos sempre perceber de que forma é que nos
estamos a comportar e naquilo que podemos melhorar” [P8]

Discussao de casos
clinicos

“aquilo que eu senti muito diferente, que foi por exemplo no inicio do terceiro ano existiam
momentos dentro do ensino clinico, em que nds apds prestarmos os cuidados, apds termos
realizado todas as internacbes paravamos para discutir planos, para discutir sobre casos, e
considero que isso foi muito relevante, porque estavamos numa fase muito inicial daquilo que é
efetivamente a pratica clinica. Para além disto, a propria discussdo motiva-nos a pesquisar mais
coisas” [P8]

Definicao de objetivos
individuais

“E muito importante ter uma clarificacdo dos objetivos, ou seja, realmente o supervisor saber qual
€ o papel dele e também dar a conhecer esse papel ao aluno, e o aluno saber de facto quais séo
os objetivos, realmente estar ali com determinados objetivos e que deve realmente cumprir e atingi-
los” [P6]

“... e considero que no terceiro ano em alguns ensinos clinicos iniciais foi fulcral o estabelecimento
de objetivos, por exemplo semanal pelo supervisor que de certa forma nos permitiu guiar o estudo,
até porque quando iniciamos os ensinos clinicos nés de certa forma nos sentimos perdidos, porque
ha toda uma quantidade de coisas que nés temos que saber, portanto a definigdo de objetivos
acaba por nos orientar de alguma forma” [P8]

“...acho que quando iniciamos um ensino clinico, se o supervisor nos perguntar quais s&o os
nossos objetivos e se nods o estivermos definidos, e se ele n&o estiver recetivo a isso e nos ajudar
alcanca-los, acho que o ensino clinico acaba por ser um sucesso e, de certa forma, nés também
nos sentimos mais motivados para isso” [P8]

Observacao

“...e eu achar ou parecer que estou sozinha, mas na verdade tenho o supervisor atras de mim, mas
acho que isso foi aquilo que mais me motivou e mais me facilitou” [P1]

“... outra estratégia que queria falar, néo sei bem se é uma estratégia, mas eu senti que houve uma
diferenga muito grande do terceiro para o quarto ano a nivel de autonomia, e eu achei perfeitamente
natural, e acho que foi fundamental para crescer, para dar o salto, portanto, acho que é bem é bem
feita, € bem pensado no terceiro sermos muito mais acompanhados e mais monitorizados, e depois
no quarto ano darem-nos um bocadinho mais de liberdade, 1a esta, as vezes eu ia fazer coisas
sozinha, o supervisor espreitava de vez em quando, ou hem sequer 0 via, ou via-o pelo canto do
olho, mas sentia-me a vontade” [P5]
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“...ja no quarto ano, considero que a autonomia ndo desmedida, é claro, sempre com superviséo,
€ um dos fatores mais importantes que nos permite, como alguém ja disse dar o salto, e até de
uma certa forma desenvolver competéncias no sentido da gestéo do tempo” [P8]

Estimular a
comunicagao com a
equipa

“...interagir com a equipa médica, porque muitas vezes nos estudantes temos um bocadinho o tabu
de falar com a equipa médica, ndo queremos interagir com os médicos, 0 que é que vamos 0s
dizer, o que é que vamos os perguntar, e alguns médicos nem fazem esse tipo de relagao, ali houve
essa relacao, essa relagcao que equipa médica, estavam dispostos a explicar o porqué, e dispostos
também a aceitar as nossas sugestdes” [P4]

“Eu acho que essas estratégias devem comecar desde o inicio, porque é a partir, desde o inicio que o0 nosso caminho comecga para o

desenvolvimento do pensamento critico” [P7]

“eu acho que € mesmo uma mistura de todos, e dependendo do aluno que o supervisor tem a frente, acho que o importante é o supervisor

saber adequar em que momento é que eu poderei utilizar esta estratégia, por isso todas elas sao precisas (necessarias), acho eu, depende é
do momento e do aluno, mas nao destaco nenhuma” [P5]
“... tanto a estratégia como a relagéo sao indissociaveis, mas nao vou tao longe como eles a dizer que uma coisa influencia a outra, eu acho
que elas simplesmente se influenciam mutuamente, eu acho que a base é uma relagéo, mas depois as estratégias vao influenciar a relagao,

mas também acho que mutuamente se influenciam uma a outra, portanto, acho que ambas sao importantes para a supervisao clinica” [P8]
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Anexo lll — Declaragao de Consentimento Informado para o “Questionario
de Pensamento Critico para Estudantes e Profissionais de Saude” (Amorim
& Silva, 2014)”

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

O estudo “Estratégias de Supervisao Clinica e Pensamento
Critco no Curso de Licenciatura em Enfermagem”, a
desenvolver-se no ambito do Curso de Mestrado em Educagao
Académica e Clinica, da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, por Angélica Oliveira Verissimo da
Silva, sob orientagdo da Professora Doutora Cristina Maria
Correia Barroso Pinto e coorientagdo do Professor Doutor
Anténio Luis Rodrigues Faria de Carvalho, tem como objetivo
geral: Identificar as estratégias de supervisdao clinica que
facilitem o desenvolvimento do pensamento critico nos
estudantes de enfermagem, e objetivos especificos: i) Avaliar o
pensamento critico dos estudantes de enfermagem em
contexto clinico; ii) Identificar as estratégias de supervisdao
clinica adotadas em contexto clinico; e iii) Identificar quais as
estratégias de supervisdao clinica que facilitam o
desenvolvimento do pensamento critico nos estudantes de
enfermagem em contexto clinico.

O estudo é dirigido aos estudantes de enfermagem com
matricula ativa no ano de 2020/2021 que tenham frequentado
um ensino clinico. O método de selecdo da amostra sera a
amostragem aleatéria de conveniéncia. O instrumento de
recolha de dados utilizados sera um questionario composto
pela caracterizagao sociodemografica e pelo “Questionario de
Pensamento Critico para Estudantes e Profissionais de Saude”
(Amorim & Silva, 2014).

Os recursos necessarios a execugao do estudo serao
assegurados pela investigadora. A confidencialidade da
informacgao fornecida, através do instrumento de recolha de
dados, sera garantida. A informagao recolhida destina-se
exclusivamente ao presente estudo.

Para qualquer esclarecimento adicional podera contactar
através do email: angelicaoverissimos@gmail.com

Ficaram claros, para mim, os objetivos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, a garantia de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Aceito
participar voluntariamente neste estudo, podendo retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem necessidade de me
justificar e sem qualquer prejuizo para mim.

Angélica Oliveira Verissimo da Silva
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Anexo IV - Questionario de Pensamento Critico para Estudantes e
Profissionais de Saude” (Amorim & Silva, 2014)

B Declaragdo de Consentimentc X+ (-]

« > C & docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScadkLAKH580-99vtDIpKeodli11q6HjKkM2Q5Tg75bk06i9w/viewform b3 a2

Apps ™M Gmail @ YouTube ¥ Maps

através do email: angelicaoverissimos@gmail.com

Ficaram claros, para mim, os objetivos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, a garantia de
ok d 3 P

e de
participar voluntariamente neste estudo, podendo retirar o meu
i a qualquer sem i de me
justificar e sem qualquer prejuizo para mim.

Angélica Oliveira Verissimo da Silva

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO *

O Aceito

O Nao Aceito

Seguinte
Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este contelido ndo foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizacdo - Politica de
privac

B Declaragdo de Consentimentc X+ o
<« C @ docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScadkLAKH580-99vtDIpKeodli11q6H]KkM2Q5Tg75bk06i9w/formResponse & i

Apps ™M Gmail @ YouTube ¥ Maps

QO Feminino

QO Masculino

Idade *

A sua resposta

Ano de Curso *

O
o

Anterior Seguinte
Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este contelido ndo foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizacdo - Politica de
i
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[B] Declaragso de Consentimento X 4 (-]

< c & docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScadkLAKH580-99vtDIpKeodli11q6HjKkM2Q5Tg75bk06i9w/formResponse A
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Questionario de Pensamento Critico para estudantes e profissionais de

salde_Versao 2 (Amorim & Silva, 2014)

Por favor leia com atengéo e procure responder a todas as questes. Para o fazer deve assinalar na opgéo
de resposta que considera mais correta e completa. Deve escolher apenas uma opgao de resposta.

1- Quando afirmamos: “Os doentes que s&o hospitalizados tém muitas vezes
varios médicos, e tendo em conta a natureza dos problemas clinicos, aqueles
devem ser contactados para obter a historia clinica relevante e para darem
assisténcia nos cuidados médicos durante e apos o internamento”, queremos
dizer que: *

a) Os doentes hospitalizados que tém varios médicos devem indica-lo, para que estes
O possam ser contactados relativamente ao historial clinico do doente e para Ihe
prestarem assisténcia, até mesmo durante o internamento.

b) Todos os médicos de cada doente hospitalizado devem ser contactados de forma
O a conhecer-se a histéria clinica, e de modo a ter estes profissionais disponiveis para
assisténcia durante e apds o internamento.

c) Mediante a natureza dos problemas clinicos do doente hospitalizado, os médicos

O que o acompanham devem ser contactados com o objetivo de aprofundar o
conhecimento sobre o seu historial clinico e possibilitar 0 apoio ao doente durante e
apos o internamento.

d) Os varios médicos que acompanham um doente, quando este é internado, devem
O informar o hospital acerca da sua histéria clinica relevante, devendo disponibilizar-se
para o assistirem nos cuidados médicos durante e apés o internamento.

B Declaragio de Consentimentc X+ o

< Cc @ docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScadkLAKH580-99vtDIpKeodli11g6HjKkM2Q5Tg75bk06i9w/formResponse A
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2. Quando alguém escreve: “A decisao de praticar um aborto cabe normalmente,
exclusivamente, a mulher, visto que raramente se trata de uma decisao do casal.

Trata-se de uma decisao séria e com éncias, normalmente
paraamulher e mente para o casal”, p considerar que se trata
de:*

(O ) Uma afirmagéo em torno do tema do aborto.
(O b) Uma afirmagéo errada em torno do tema do aborto.
O ¢) Uma opinido ou ponto de vista em torno do tema do aborto.

d) Uma opinido ou ponto de vista errados em torno do tema do aborto.

3. Ana e Paula estdo ambas com gripe, mas nem todos os seus sintomas sao
iguais. Daqui poderemos concluir que: *
(O ) Dois doentes néo tém sintomas iguais num mesmo quadro clinico.

b) 0 mesmo quadro clinico em dois doentes ndo exige que os seus sintomas sejam
exatamente iguais.

O c) Os sintomas apresentados por cada doente s&o Unicos.

d) Alguns doentes tém sintomas diferentes de outros doentes.

B Declaragdo de Consentimentc X + (]

<« c @& docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScadkLAKH580-99vtDIpKeodli11g6HjKkM2Q5Tg75bk06i9w/formResponse w & i

Apps ™ Gmail @ YouTube ¥ Maps

4. ATerapia da Fala cruza-se com diversas disciplinas, e muitas vezes surgem
situagdes complexas em termos do ambito de intervengéo. Os profissionais
retnem experiencia em muitos campos e ha que coordenar essa percegao com
inu de saude e de trabalho. Devem para isso
respeitar-se alguns principios éticos, que ajudarao a regular e assegurar a
responsabilidade profissional, tais como: praticar de forma competente;
proteger o bem-estar do doente; criar relagdes de respeito e cortesia entre
colegas; aplicar as regras de confidencialidade; e praticar dentro de uma
estrutura de equidade e justica social. Face a esses principios, indique qual
consideraria prioritario: *

O a) Proteger o bem-estar do doente.
b) Praticar dentro de uma estrutura de equidade e justica social, que acaba por

contemplar em si a protegao do bem-estar do doente.

O ¢) Todos os principios séo prioritarios em abstrato. S6 face a uma situagéo real
poderéo ser hierarquizados.

d) Nenhum dos principios & prioritario sobre os outros. E a sua coexisténcia que
permite a i issi
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5. “Na abordagem do doente com afecgdes oculares, a histéria clinica e o exame
ocular objectivo permitem o diagnéstico exacto na maioria das situages, sem
recorrer a exames laboratoriais ou imagiolégicos. O exame ocular objectivo
essencial inclui a determinagao da acuidade visual, reacgoes pupilares,
movimentos oculares, alinhamento ocular, campos visuais e a tens&o intra-
ocular”. Isto significa que: *

a) As afegGes oculares estabelecem-se sempre com base na determinagéo da

O acuidade visual, reacgdes pupilares, movimentos oculares, alinhamento ocular,
campos visuais e a tensdo intra-ocular, nem sempre sendo necessario recorrer a
exames laboratoriais ou imagioldgicos.

O b) Nunca se determinam as afecgdes oculares com base em exames laboratoriais ou
imagiolégicos.

c) 0 exame ocular objectivo deve seguir os seguintes passos: determinagao da
O acuidade visual, reacgdes pupilares, movimentos oculares, alinhamento ocular,
campos visuais e a tensdo intra-ocular, procurando néo alterar a ordem estipulada.

O d) O exame ocular objectivo e a histéria clinica normalmente sdo suficientes para
estabelecer o diagnéstico correcto na maioria das afecgdes oculares.
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6. Quando alguém afirma: “No decurso do seu exercicio profissional o
fisioterapeuta devera passar a dar maior atengao a necessidade de
consentimento informado. A observagao destas regras tera um significado
importante, de forma a proteger o fisioterapeuta de litigios legais, ndo devendo
isso impedi-lo de valorizar as implicagdes éticas, igualmente importantes”, quer
dizer que: *

a) O fisi deve passar a tanto com as questdes éticas como

com as questdes legais, fazendo respeitar a necessidade de consentimento
informado.

b) Estamos perante um alerta acerca de uma lacuna no desempenho profissional dos
fisioterapeutas.

O c) O consentimento informado, até hd bem pouco tempo, néo fazia parte das
preocupagdes dos fisioterapeutas.

d) Nenhuma das respostas acima.

c @ docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLScadkLAKH580-99vtDIpKeodli11g6HjKkM2Q5Tg75bk06i9w/formResponse

™M Gmail

O YouTube

B Declarago de Consentimentc

<

Apps

2 Maps

X +

7.Um especialista em Bioética afirmou: “A Bioética pode ser compreendida
como o estudo sistematico da conduta humana na area das ciéncias da vida e da
saude, sendo que o comportamento ético em actividades de saude nao se limita
ao plano individual”. Apés uma pausa, afirmou ainda: “A Bioética deve estudar
também a ill socialea dos direitos da cidadania.” Face
aos argumentos apresentados, que conclus3o retira: *

O a) O especialista defende que a Bioética se deve primordialmente debrugar sobre o
estudo da conduta humana na drea das ciéncias da vida e da satde.

b) Ao realgar na sua segunda afi &0 o estudo da ili social e dos
direitos de cidadani: esta di as da Bioética, que
néo se limitam exclusivamente ao contexto individual.

c) A Bioética pode ser compreendida como o estudo da conduta humana, sendo que

O a segunda afi d0 nada a primeira afi pois a conduta humana
ja de si pressupde quer o plano individual, quer a interagdo entre individuos, na qual
podemos situar a responsabilidade social e a cidadania.

O d) Nenhuma das respostas acima.
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8. “Numerosas causas podem origil desde as géncia:
agudas e potencialmente fatais, até uma doenga funcional crénica, ou
perturbagdes de diversos sistemas organicos. A avaliagao da dor aguda requer
uma analise rapida das causas provaveis e o inicio imediato do tratamento
adequado. Uma abordagem mais pormenorizada e demorada do diagnéstico
podera ser efectuada em circunstancias menos agudas”. Face ao exposto
podemos afirmar que, perante alguém com dor abdominal, se deve: *

0 a) Agir rapidamente para poder iniciar o mais depressa possivel o tratamento
adequado.

b) Determinar se a dor é aguda, ou se resulta de uma doenga funcional crénica, ou
ainda de distirbios de varios sistemas orgénicos.

O c) Determinar, pelo discurso do doente, 0 que motivou a dor.

d) Avaliar rapidamente a dor aguda, pois esta pode ser potencialmente fatal.
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9. Ha trés dias que Filipe esta de cama por se sentir enjoado, tonto e sem fome.
Decide entéo ligar ao servigo de apoio telefénico “Salde 24" e expor o seu caso.
Referiu considerar que se encontrava assim devido a ter bebido bastantes
bebidas alcodlicas ha trés dias atras, mas nunca tinha tido uma ressaca tao
prolongada, o que o comegava a assustar. A médica que com ele falou suspeita
que a causa provavel dos seus sintomas seja labirintite toxica provocada pela
ingesta iva de bebidas 6licas. Ela explica a Filipe as suas suspeitas, e
aconselha-o a continuar o descanso, e a no beber alcool. Se continuasse a
sentir enjoos e tontura dai a dois dias, deveria procurar o seu médico de familia.
Esta gestao da condigao clinica de Filipe parece-lhe adequada? *

O a) Sim. Evita que Filipe possa voltar a beber alcool, o que s6 iria piorar a sua
condig&o.

b) Sim. A mais provével causa do problema de Filipe deve-se ao facto de este ter
bebido em excesso.

0 ¢) Ndo. Existem inimeras causas para se sentir enjoos e tonturas, e a médica s6 se
estd a basear no que Filipe Ihe diz por telefone, sem o observar.

d) Néo. Esta apenas a adiar a ida de Filipe ao médico de familia.
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10. Quando um novo medicamento € aprovado para utilizagao, normalmente
acredita-se que este va ser um pouco melhor do que aqueles que foram
aprovados antes deste. Imaginemos que um novo medicamento, X, é aprovado.
Nuno utiliza atualmente o medicamento anterior a este, o medicamento Y. Y
resulta melhor com Nuno do que o medicamento que ele costumava utilizar
anteriormente, Z. O que é provavel que acontega se Nuno substituir o
medicamento Y pelo novo medicamento X? *

O a) X seré definitivamente melhor para Nuno.
O b) X provavelmente serd melhor para Nuno, mas podera ser pior.
O c) X sera definitivamente pior para Nuno.

d) X provavelmente seré pior para Nuno, mas podera ser melhor.

11. Aregra, “A admissao ao Centro Médico exige um cracha de identificagao ou
um Passe de Visitante,” significa que: *
O a) Se ndo se tiver um craché de identificag@o ndo se podera ser admitido.

b) Se se tiver um cracha de identificagdo ou um Passe de Visitante pode ser-se
admitido.

d) Se ndo se foi admitido é porque se tinha um Passe de Visitante mas ndo um

O c) Se se foi admitido é porque se tinha um Passe de Visitante.
O craché de identificagéo.
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12. Imaginemos que os servigos de saude de uma cidade sao repentinamente
invadidos por centenas de vitimas a necessitar de cuidados de emergéncia. As
vitimas apresentam nauseas, vomitos, dores de cabega fortes, e hemorragia nas
gengivas e nariz. Passadas oito horas, a maioria destas vitimas comega a
apresentar problemas respiratorios. Passadas vinte e quatro horas, criangas e
idosos comegam a morrer, ndo tendo ainda a causa dos sintomas sido
identificada. Nessa mesma altura, os profissionais de saude que estiveram em
contacto com estas vitimas comegam a manifestar alguns dos seus sintomas.
Face ao cenario descrito, quais dos seguintes principios deveria ser prioritario no
processo de tomada de decisdo face a esta situagéo de crise? *

O a) Assegurar que as vitimas ddo o seu consentimento informado a qualquer tipo de
tratamento.

b) Utilizar todos os meios necessérios para encontrar e colocar em quarentena todas
as pessoas expostas.

c) Ndo aceitar mais doentes enquanto ndo se conhecerem as causas dos sintomas
O até porque os i dos hospitais também estdo a ser

afectados.

d) Racionar comida, 4gua e medicamentos, face a um futuro incerto.
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13. Uma afecgéo geriatrica que podemos encontrar é o uso continuado de
diversos medicamentos pelo idoso (polifarmacia), receitados por diferentes

médicos, i na éncia de géncia i e que ndo
melhoram sintomas, podendo mesmo apresentar efeitos adversos que excedem
api il de icio de cada Face a uma situagéo destas,

qual a melhor medida a adoptar: *

O a) Passar em revista todos os i e
b) Evitar tratar uma reacgéo farmacolégica com outro farmaco.

O c) Manter as posologias o mais simples possivel, seleccionando medicamentos
capazes de tratar mais que um problema.

d) Todas as respostas anteriores.

14. “Apenas aqueles que querem respeitar o proximo e servir a comunidade
devem tornar- se psicologos”, significa que: *

O a) Todos os que se tornam psicélogos querem respeitar o préximo e servir a
comunidade. pgéo 1

b) Ninguém se deve tornar psicélogo a ndo ser que pretenda respeitar o proximo e
servir a comunidade.

O c) Néo se deve querer respeitar o proximo e servir a comunidade, excepto tornando-
se psicélogo.

d) Todas as respostas acima estdo correctas.
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15. Marta sente-se com tonturas e vertigens. Recorda-se que sao estes
habitualmente os primeiros sintomas que se revelam quando tem gripe. De
modo a combater a doenga numa fase inicial, alerta a sua colega de trabalho de
que tem de se ausentar para ir a farmacia comprar um medicamento. Ao explicar
a colega os seus sintomas, esta diz a Marta que sentiu tonturas e vertigens
quando teve uma infecgdo no ouvido médio. Perante esta situagéo: *

O a) Marta esta definitivamente com gripe.
O b) Marta podera estar com gripe.
O ¢) Marta poderé ndo estar com gripe.

d) Marta definitivamente ndo esta com gripe.
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16. Quando os objectivos dos cuidados a um doente mudam da cura para o
tratamento paliativo, essa icdo deve ser ig e

Alguns passos devem ser seguidos para que os objectivos sejam atingidos,
como por exemplo: explicar as opgdes existentes e mostrar empatia enquanto o
doente e a familia se a de exp i fazer um plano de
intervengao com objectivos realistas, e seguir esse plano. Dos passos referidos,
qual considera prioritario e porqué: *

a) Explicar as opgdes existentes e mostrar empatia enquanto o doente e a familia se
O adaptam & mudanga de expectativas, pois o doente esta no centro da questéo que
aqui se coloca.

b) Fazer um plano de intervengéo com objectivos realistas e seguir esse plano, pois
(O disso dependera a eficicia do processo de cuidados paliativos e 0 acompanhamento
do doente.

O c) As respostas a) e b) estdo correctas, e deve ser primeiro activada aquela que
melhor for de encontro as necessidades imediatas do doente.

O d) As respostas a) e b) estéo correctas, e ndo séo necessariamente inconciliaveis.
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17. “Devido as suas convicgoes religiosas, uma mulher recusa-se a aceitar uma
transfusdo de sangue, mesmo sabendo que esta a por em risco a sua vida.
Apesar desta recusa, a mulher aceita alternativas médicas farmacologicas e
cirurgicas, para reduzir ou evitar as cor éncias clinicas i aperda
sanguinea. Esta situagao levantou imediatamente uma série de questdes nos
profissionais de salide directamente envolvidos neste caso, isto, porque se
levantam aqui graves problemas bioéticos, uma vez que a partida sao colocados
em conflito principios como a icéncia e ando éncia, que devem ser
defendidos no melhor interesse do doente, e a autonomia do doente cujas

¢bes devem ser Além disso, outros problemas surgem, uma
vez que a morbilidade, a mortalidade, o tempo de permanéncia no hospital e os
recursos utilizados sao sempre mais dispendiosos nestes casos.” Resumindo, o
principal problema por este peq texto refer a*

O a) As convicgdes religiosas dos doentes poderem resultar num maior dispéndio de
dinheiro e recursos por parte dos sistemas de salde.

b) A recusa levantada pela mulher que, ao ser respeitada, cria um conflito em termos
bioéticos.
problema.

d) As convicgdes religiosas por vezes tém tanta importancia que fazem as pessoas

o) c) O facto de os profissionais de sadde ficarem sem saber como agir face a este
O colocarem em isco a sua vida.
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18. Joana para na farmacia para comprar um medicamento para a constipagéo.
Consultando o farmacéutico, ele fala-lhe de diversos tipos de solugdes: o
medicamento A para suprimir a tosse, o medicamento B para a congest&o nasal,
e o medicamento C para a febre e dores. Existe ainda o novo medicamento D,
mais caro, mas que combate todos os sintomas referidos anteriormente. Joana
refere ndo sentir para ja febre nem tosse, por agora sente apenas congestéao
nasal. O far éuti gere-lhe entdo o i 1to B, mas Joana insiste em
comprar o novo medicamento D, pois tem receio que os outros sintomas mais
cedo ou mais tarde aparegam. Que comentario faz a esta situagao: *

a) O farmacéutico ndo deveria ter falado a Joana de todos os medicamentos que tem

O i iveis para a ipagdo. Deveria ter-se i e { a Joana qual
eram os seus sintomas, indicando de seguida as solugdes que tem disponiveis.
Acabou por induzir a compra do medicamento D.

O b) Joana provavelmente tomou uma deciséo precipitada, pois nada Ihe garante que
s restantes sintomas possam aparecer.

O c) Joana agiu i pois se estd { 0 mais provavel é que os
outros sintomas acabem por se manifestar.

d) O farmacéutico deveria ter insistido na compra do medicamento B, recusando-se a
(O vender o medicamento D a Joana, por esta manifestar a auséncia de sintomas sobre
os quais ele atua.
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19. Pedro, nutricionista do hospital, esta a sair do trabalho num frio fim de tarde
de Outono, quando ¢ abordado por uma mulher no parque de estacionamento. A
mulher aparenta ser sem-abrigo, e pede a Pedro dinheiro para comprar leite
para o seu bebé. Pedro vé que ela de facto traz ao colo uma crianga, que
aparenta ter cerca de trés anos de idade, envolvida num cobertor sujo. Ao dar
algumas moedas a mulher, Pedro pergunta-lhe se a crianga esta bem. A mulher
responde que esta tudo bem, a crianga apenas tem frio e precisa de beber o seu
leite quente. A mulher agradece a Pedro e apressa-se em sair do parque de
estacionamento. Pedro fica a pensar que possivelmente agiu negli ite,
pois a lei define que os profissionais de satide deverao reportar casos de abuso
ou negligéncia de menores de que tomem conhecimento. A reflexao de Pedro
esta: *

O a) Incorreta. A mae parecia gostar do filho e preocupar-se, pois, fazia questéo de o ter
consigo.

b) Correta. Deveria ter investigado melhor a situag&o, pois a lei aplica-se até ele sair
do parque de estacionamento e do hospital.

(O ) Correta. A mulher pode nao tencionar comprar leite com aquele dinheiro.

d) Nenhuma das respostas acima.

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este contetdo ndo foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizaco - Politica de
privacidade

Google Formularios
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Anexo V - Declaracao de Consentimento Informado para sessao Focus

Group

O estudo “Estratégias de Supervisao Clinica e Pensamento Critico no Curso de
Licenciatura em Enfermagem”, a desenvolver-se no ambito do Curso de Mestrado em
Educagao Académica e Clinica, da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
por Angélica Oliveira Verissimo da Silva, sob orientagéo da Professora Doutora Cristina
Maria Correia Barroso Pinto e coorientagao do Professor Doutor Anténio Luis Rodrigues
Faria de Carvalho, tem como objetivo geral: Identificar as estratégias de supervisao
clinica que facilitem o desenvolvimento do pensamento critico nos estudantes de
enfermagem, e objetivos especificos: i) Avaliar o pensamento critico dos estudantes de
enfermagem em contexto clinico; ii) Identificar as estratégias de supervisdo clinica
adotadas em contexto clinico; e iii) Identificar quais as estratégias de supervisao clinica
que facilitam o desenvolvimento do pensamento critico nos estudantes de enfermagem

em contexto clinico.

O estudo é dirigido aos estudantes de enfermagem com matricula ativa no ano de
2020/2021 que tenham frequentado um ensino clinico. O método de selegéo da amostra
sera a amostragem aleatéria de conveniéncia. O instrumento de recolha de dados
utilizados sera um questionario composto pela caracterizagéo sociodemografica e pelo
focus group, o qual sera realizado via zoom e gravado em audio, sendo destruido apos

a transcrigao dos discursos.

Os recursos necessarios a execugao do estudo seréo assegurados pela investigadora.
A confidencialidade da informagéo fornecida, através do instrumento de recolha de
dados, sera garantida. A informagéao recolhida destina-se exclusivamente ao presente

estudo.

Para qualquer esclarecimento adicional podera contactar através do email:

angelicaoverissimos@gmail.com

Ficaram claros, para mim, os objetivos do estudo, os procedimentos a serem realizados,
a garantia de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Aceito participar
voluntariamente neste estudo, podendo retirar o meu consentimento a qualquer

momento, sem necessidade de me justificar e sem qualquer prejuizo para mim.

167



FACULDADE DE MEDICINA







