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resumo

Superviséao clinica, Formacao inicial dos Técnicos de Radiologia,
Competéncias dos mentores.

A supervisao clinica na formagéo inicial dos Técnicos de Radiologia representa
uma dimensao crucial no seu processo de educac¢éo pessoal e profissional,
conduzindo ao desenvolvimento de competéncias em contexto de trabalho
real.

O supervisor (mentor) assume, assim, um papel predominante no processo
supervisivo e um impacto consideravel no processo de aprendizagem dos
alunos. Por essa razédo, o supervisor deve possuir um elevado nivel de
competéncias técnicas e pedagdgicas.

O objectivo deste estudo de caso é compreender o que o0s alunos pensam
sobre as competéncias dos seus supervisores e de que forma elas interferem,
influenciam e condicionam o seu processo de aprendizagem.

Participaram neste estudo 32 alunos (do 3° ano do Curso de Radiologia), de
uma escola politécnica situada no norte de Portugal. Foi utilizado como
instrumento de recolha de dados, uma versdo adaptada do questionario
“Clinical Learning Assessment Invenctory — Mentor (CLASI-M)” de Abreu e
Calvério (2005).

Dos resultados do estudo emerge a relagao supervisiva em conjunto com o
feedback transmitido pelo supervisor ao longo do processo, como os factores
que, na 6ptica dos participantes no estudo, mais contribuem para o sucesso da
sua aprendizagem. O estudo identifica também algumas deficiéncias ao nivel
das competéncias pedagdgicas dos supervisores.

Acreditamos que este estudo podera contribuir para uma melhor compreenséo
sobre 0 que os alunos pensam sobre o processo supervisivo e 0s papeis que
devem desempenhar, nesta matéria, a escola, as organizac@es de salde e 0
supervisor.
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Supervision of clinical learning in the initial training of Radiology Technicians is
a crucial dimension in their process of personal and professional education,
leading to the development of competencies in real context of working.

A supervisor (mentor) has a predominant role in the supervising process, and
considerable impact on students learning process. For this reason, the
supervisor must have a high level of technical and pedagogic competencies.
The aim of this case study was to understand what students think about the
competencies of their supervisors and in which way they interfere, influence
and shape the learning process.

The participants of this study were 32 students (3rd year of a Radiology class),
from a polytechnic school in the North of Portugal. An adaptation of the
guestionnaire “Clinical Learning Assessment Inventory — Mentor (CLASI-M)”
(Abreu e Calvario, 2005) was used for data collection.

The results show that the relationship between the student and the supervisor
and the supervisor’s feedback during the process, are the most important
factors that contribute to the students successful learning. The study has also
identify some needs concerning supervisors’ pedagogical competencies.

We believe that this study can contribute to a better understanding of what
students think about the supervision process and what is important to do in this
matter by the school, by the health organizations and by the supervisors.
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INTRODUCAO

A formacéo clinica constitui-se como um elemento fundamental na formagéo dos
alunos da Licenciatura em Radiologia. Proporciona aos alunos o seu primeiro
contacto com o mundo profissional, tendo oportunidade de experimentar
procedimentos, adquirir competéncias praticas, contactar com os doentes e
conviver com os actores que fazem parte do quotidiano profissional. O aluno é
inserido num mundo de relagdes reais e presentes onde tem a possibilidade de se
avaliar (Tavora, 2002). Em suma séo espacos de formacdo onde os alunos
adquirem auto-confianca e formam o auto-conceito, visando a sua integracao nos

contextos com que se irdo confrontar ao iniciar a sua vida profissional.

Assistiu-se nos ultimos anos a uma alteracdo dos modelos que servem de
orientacdo teorica da formacdo profissionalizante. O paradigma baseado no
racionalismo técnico foi cedendo espaco a uma epistemologia da pratica que tem
como referéncia a competéncia subjacente a boa préatica profissional: a
racionalidade critica (Pires et al, 2004). De igual modo o ensino deixa de estar
centrado no professor, para se concentrar no aluno e nas suas necessidades

educativas, implicando-o no seu processo formativo.

Inseridos nessa perspectiva os estagios permitem ao aluno, de acordo com a
perspectiva de Martin (1991), desenvolver a sua identidade profissional, descobrir
o seu modo de aprendizagem e lancar as bases necessarias a construcdo dos

seus conhecimentos profissionais.

Para Wong e Wong (1987) os estagios visam preparar o aluno para a aplicacao
de conhecimentos adquiridos previamente em relagéo aos cuidados a prestar aos
doentes, bem como, adquirir competéncias pessoais e profissionais, atitudes e
valores, necessarios a socializacédo profissional. Permitem a consciencializacao
do aluno para os diferentes papéis que tera de desempenhar enquanto
profissional, bem como das competéncias requeridas para o seu desempenho
(Matos, 1997).
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Silva e Silva (2006) apontam a formacdo em contexto clinico como um espaco
que permite aos alunos desenvolver a dimensdo de socializacdo a par da
aquisicao de outras competéncias no ambito de trabalho, tais como: trabalho em
equipa, a organizacéao individual do trabalho, as rela¢gGes interpessoais, a partilha
de responsabilidades, aprender a aprender com as novas situacdes, a
comunicacdo e a decisao individual ou em grupo perante situacfes novas. Os
mesmos autores referem ainda que s6 com a interac¢cdo entre o individuo, a
formacdo e o contexto de trabalho, os processos formativos desenvolvem

capacidades de resolucéo de problemas e de pensamento criativo.

As profissdes ligadas a area da saude tém assistido a profundas e constantes
transformacdes ao nivel do saber, tecnoldgicas, organizacionais, dos modelos
assistenciais e do nivel das expectativas da sociedade em relacdo aos cuidados
de saude (Abreu, 2007). Para fazer face a esse cenario é essencial formar
profissionais pro-activos dotados de competéncias que facilitem a inovacéao,
privilegiem o pensamento e a analise critica de forma a se adaptarem as diversas
dificuldades e desafios que irdo surgir ao longo da sua carreira profissional. Deste
modo serd mais facil manter um elevado nivel de desempenho, podendo em
simultaneo contribuir com importantes subsidios para o desenvolvimento da sua

profisséo.

Ao iniciarem a sua formacgéo clinica, os alunos s&o inseridos num contexto
complexo que é para eles desconhecido, caracterizando-se por ser um ambiente
social onde se cruzam as légicas dos utentes, dos formadores, dos profissionais
de saude e dos alunos (Abreu, 2003), envolvidas numa cultura organizacional
propria de cada instituicio de salde. Os alunos, munidos dos conhecimentos
tedricos apreendidos na Escola, aspiram crescer do ponto de vista pessoal e
profissional no decorrer dos estagios. O processo de aprendizagem em ambiente
clinico pode ser observado sob uma perspectiva ecolégica de desenvolvimento
humano, pois tal como enuncia a teoria formulada por Bronfenbrenner (1996)
estamos perante a interaccdo mutua e progressiva entre um individuo activo (o
aluno), em constante crescimento e as propriedades do contexto clinico também
ele em permanente mutacéo, sendo esse processo influenciado pelos contextos

mais vastos em que eles se integram.
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O quadro cognitivo que o aluno possui quando chega ao local de estagio tem
origem nos conhecimentos apreendidos nas aulas tedricas e nas experiéncias
sociais e culturais por ele vividas até essa altura. Os conceitos teéricos nem
sempre sao suficientes para vencer os desafios que a préatica coloca. O
desenvolvimento de competéncias resultara da articulacdo da teoria com a

pratica.

Vygotsky, um tedrico russo do inicio do século XX, acreditava que o processo de
desenvolvimento humano estd dependente das interac¢des sociais e que a
aprendizagem social conduziria ao desenvolvimento cognitivo (Abreu, 2007). Nos
seus estudos identificou dois niveis de desenvolvimento: um real, ja adquirido ou
formado, que determina o que a pessoa ja € capaz de fazer por si prépria, e um
potencial, ou seja, a capacidade de aprender com outra pessoa. Defendeu a
existéncia de uma area de potencial desenvolvimento cognitivo que designou por
Zona de Desenvolvimento Proximal, definida como a distancia que medeia entre o
nivel actual de desenvolvimento do aluno, determinado pela sua capacidade
actual de resolver problemas individualmente e o nivel de desenvolvimento
potencial, determinado pela capacidade de resolucdo de problemas sob
orientacdo de alguém mais capaz (Fino, 2001). A zona de Desenvolvimento
Proximal é, pois, um dominio psicolégico em constante transformacéo; aquilo que
um aluno é capaz de fazer hoje com a ajuda de alguém, conseguira fazer sozinho

amanha (Pereira, 2003).

E ao nivel da Zona de Desenvolvimento Proximal do aluno em estagio que o
supervisor devera centrar a sua atencdo, com um conjunto de estratégias que
visem a autonomia profissional do aluno. A relagéo supervisor — aluno figura como
papel principal no processo de aquisicdo de aprendizagens significativas no
decorrer dos estagios clinicos. As diversas formas de linguagem assumem-se
como mediadoras da aprendizagem, pois s6 através delas é possivel a existéncia
da comunicagcdo entre supervisor e o0 aluno. Utilizando diversas formas de
linguagem € possivel transmitir um conjunto de informacdes que faca sentido para
o aluno, tendo no entanto em atencdo que “o sucesso das mensagens esta

dependente da sincronizacdo entre elas, nomeadamente das que assumem
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formas distintas, mas que acabam por ser socioculturais devido a sua natureza”
(Abreu, 2007: 117).

Para que uma determinada experiéncia se transforme em uma aprendizagem
significativa € necessario que seja alvo de reflexdo, pois esta constitui-se como
uma parte essencial da aprendizagem pela experiéncia (Green e Holloway, 1997).
O desmembrar do acontecimento e consequente reconstrucdo a luz de referentes
tedricos contextualmente relevantes, resulta numa reorganizagdo do quadro
conceptual do aluno. Através da reflexdo conjunta com o seu supervisor, 0 aluno
ird integrar os conhecimentos que resultam da pratica com os que |lhe foram
ministrados nas aulas teoricas, resultando na diminuicdo do fosso que é criado
entre a teoria e a pratica. Alarcdo (1996) aludindo aos estudos encetados por
Donald Schon, refere que este autor identifica trés diferentes formas de reflexao
perante uma accao: reflexdo na accao, reflexdo sobre a accéo e reflexdo sobre a
reflexdo na accao, sendo esta ultima importante para a construcao individual da

forma de pensar do aluno.

A reflexdo permite ainda compreender o alcance dos mecanismos presentes na
resposta dada perante uma determinada situacdo, proporcionando a projeccao
das solucdes encontradas para outras situacdes com contornos semelhantes, ao
mesmo tempo que contribui para a aquisicdo de competéncias ao nivel do
pensamento critico no aluno, constituindo-se este como um factor facilitador do

sucesso profissional e pessoal.

O papel desempenhado pelo supervisor da pratica clinica dos alunos em estagio
assume-se assim como uma figura central no processo de aprendizagem dos
mesmos. Dependerd em grande parte da validade das estratégias encetadas por
ele com vista ao desenvolvimento do aluno, o sucesso do processo formativo. No
curso de Radiologia o supervisor clinico designa-se por monitor de estagio e tem

como missao a orientacao e suporte dos alunos em estégio.

Os alunos do curso de Radiologia concebem expectativas elevadas sobre o papel
dos estagios clinicos no seu desenvolvimento rumo a profissionalizacéo, e
esperam que o desempenho do seu monitor de estagio va ao encontro dessas

expectativas. As estratégias formativas desenvolvidas por estes no decurso do
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estagio devem ser cuidadosamente delineadas de forma a ndo gorarem as

expectativas dos alunos.

Para que o orientador da pratica clinica exerca de uma forma eficaz as sua
funcBes é necessario que possua caracteristicas do ponto de vista profissional e
pessoal, que facilitem aos alunos a obtenc&o de novos saberes, aprendizagem de
novas competéncias, adopcdo de novos comportamentos e aquisicdo de novas

atitudes.

Nesta Optica faz sentido reflectir sobre o perfil de caracteristicas e competéncias
do orientador de estagio. Sendo os alunos a razdo de ser da Licenciatura em

Radiologia, importa conhecer as suas representacdes nesta matéria.

Perante este cenario, o objecto de estudo deste trabalho de investigacao inserido
no Curso de Mestrado em Supervisdo (Universidade de Aveiro), centra-se na
seguinte questdo de partida: que caracteristicas dos orientadores de estagio, 0s
alunos da Licenciatura em Radiologia mais valorizam para 0 seu processo de

aprendizagem?

Vérias sdo as razbes que justificam a escolha desta temética. Desde logo a
discussdo actual existente no Pais sobre a reforma do Ensino Superior que
introduzird um novo paradigma nos cursos ligados a saude. No processo de
adaptacdo do curso de Radiologia ao novo modelo emergido do tratado de
Bolonha € previsivel que a carga horaria afecta aos estagios clinicos sofra uma
reducdo em relacdo ao modelo actual. Desse modo € crucial melhorar estratégias
de supervisdo dos estagios clinicos, que se revelem eficazes de forma a
rentabilizar os periodos a eles destinados. Este estudo podera auxiliar a identificar
algumas dessas estratégias.

Na Optica da racionalidade dos recursos, pretende-se averiguar se a orientacao
dos estagios clinicos praticada no Curso de Radiologia contribui positivamente
para atingir o objectivo principal do curso: a formacao de Técnicos de Radiologia
competentes, capazes de darem o seu contributo para o desenvolvimento da

profissao.

Igualmente do ponto de vista didactico deslumbramos razées que justifiguem este

trabalho. Os alunos criam expectativas quer sobre 0s estagios quer sobre o
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desempenho dos orientadores que lhe sao atribuidos. Para averiguar se as
expectativas estdo a ser correspondidas € determinante conhecé-las, o que é

possivel através deste estudo.

Este trabalho, realizado no ambito de uma tese de Mestrado em Supervisao,
requer que o tema a investigar se situe no seu campo de accdo. Debrucando-se
esta investigacdo sobre um processo supervisivo bem definido, remete para as
percepgdes que os supervisados (os alunos) tém sobre o desempenho dos seus
supervisores (orientadores de estagio); estamos convictos que contribuira para o

aumento do conhecimento cientifico na area da supervisao.

Por ultimo, mas de igual forma importante, reside 0 nosso interesse pessoal nas
respostas que forem encontradas no final da investigagcéo ao problema formulado.
O investigador é orientador de estdgio de alunos do Curso de Radiologia ha 12
anos, pelo que esta investigacdo se constitui como uma mais valia para o seu
desempenho enquanto responsavel pelo acompanhamento das praticas dos
alunos em estagio, levando-o a repensar comportamentos passados e a delinear
novas atitudes para o futuro. Trata-se de perceber o que os alunos esperam do
desempenho dos seus orientadores de estagio, com o proposito de aproximar a

sua conduta as necessidades por eles expressas.

Com o intuito de dar resposta a questédo inicial, comegamos por enumerar alguns
objectivos mais especificos que nos ajudam a delimitar e melhor caracterizar o

problema em questao.
Assim 0s objectivos especificos que propomos para este trabalho de investigacéo
séo:

v' Analisar a percep¢do dos alunos sobre a importancia dos ensinos clinicos

na sua formacao;

v Conhecer a representacdo dos alunos sobre as competéncias e

caracteristicas desejaveis no orientador de estagio;

v' Avaliar o entendimento dos alunos sobre a influéncia que os orientadores

de estagio tém no desenvolvimento da sua socializagéo profissional,
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v Identificar caracteristicas, atitudes e comportamentos do orientador de

estagio que na 6ptica dos alunos influenciam os resultados da aprendizagem.

O trabalho divide-se em duas partes. A primeira servirA para enquadrar o
trabalho nos referentes tedricos que Ihe estdo subjacentes. A segunda versara

sobre a investigacdo empreendida.

A fundamentacéo teodrica esta dividida em quatro capitulos que versam sobre a
aprendizagem e o0 contexto clinico. O primeiro capitulo é dedicado a
caracterizacdo do contexto clinico, no qual se inclui uma abordagem histérica
acerca das representacfes sociais sobre saude e doenca, continuando com
uma caracterizacdo do contexto hospitalar, suas problematicas organizacionais,

havendo ainda uma referéncia as questdes ligadas a qualidade.

O segundo capitulo é dedicado a aprendizagem em contexto clinico, sobre a
qual pretendemos efectuar uma reflexdo abrangente, recorrendo aos estudos
de alguns pensadores de renome nessa matéria e termina com uma referéncia

sobre o modo como se formam os alunos que frequentam os ensinos clinicos.

O terceiro capitulo faz uma abordagem global da formacdo em Radiologia.
Comeca por uma breve resenha historica e a importancia da fase cientifica para
o desenvolvimento da Radiologia enquanto disciplina autbnoma. Segue-se a

caracterizacao do curso de Radiologia e seus alunos.

O quarto e ultimo capitulo é consagrado as estratégias de supervisao. Inicia por
definir o conceito e alcance da supervisdo. Prossegue com uma abordagem
sobre a supervisdo clinica em saude e a importancia da formacdo em parceria,
terminando com a caracterizacdo da figura do mentor e os papeis que Ihe estéo
destinados.

A segunda parte do trabalho € inteiramente dedicada a descricdo do estudo
empirico. Iniciamos por enquadra-lo revelando a problematica que esteve na
sua origem e as justificacdes para a sua realizacdo. Em seguida exploramos a
metodologia adoptada para o seu planeamento. No capitulo seguinte faremos
uma descricdo das técnicas utilizadas para tratar a informacéo recolhida e

procedemos a apresentacao dos resultados.
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Num outro capitulo efectuamos a analise e discussdo dos resultados,
caracterizando a amostra e os locais de estagio, o contexto de aprendizagem e
0 contexto psicossocial em gue ocorreram, encerrando com uma sintese das

conclusdes inferidas a partir da analise dos resultados do estudo.

Finalizamos o trabalho com a conclusdo onde nos referimos as limitagdes e
dificuldades encontradas no decorrer desta investigacdo. Apontamos, ainda,
algumas direc¢bes que podem servir de continuacdo ao caminho iniciado com a

elaboracao deste trabalho.
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1 — O CONTEXTO CLINICO

A formacéo clinica afigura-se como um espaco importante para a consolida¢cédo de
aprendizagens e de iniciacdo a socializacédo profissional para os alunos do Curso
de Radiologia. A formacdo perspectivada como constru¢cdo de conhecimento e
producdo de saberes (Tavares, 1997) tem sido associada ao longo dos tempos
aos actos de moldar, transformar ou ensinar os formandos. Nessa perspectiva
Amiguinho (1992: 23) refere que “a formacao € considerada a pedra de toque, a
questao base, o processo fundamental capaz de operar as transformagdes que se
pretendem introduzir nos sistemas e nos lugares institucionais onde decorre a

accao dos individuos, visando optimizar os seus fins”.

Constituindo a formacdo em contexto clinico uma fase importante do processo
formativo dos alunos do curso de Radiologia, contribui para o desenvolvimento de
um conjunto de competéncias e atitudes, que lhes permitem construir uma
representacdo holistica sobre o que é ser um Técnico de Radiologia, pois na
perspectiva de Martin (1991: 162) a aprendizagem em contexto clinico representa
“um tempo de trabalho, de observacgao, de aprendizagem e de avaliagcdo, em que

se promove 0 encontro entre o professor e o0 aluno num contexto de trabalho”.

Seguindo essa linha de pensamento Abreu (2007: 81) refere que é no espaco e
no tempo que decorrem as aprendizagens clinicas que os alunos “desenham os
principais quadros de inteligibilidade e que estdo na base da mudanca e do
processo de construgcao social da profissdo”. Sendo fundamental, no entender de
Benner (2001), proporcionar aos alunos uma formagdo em ambiente seguro,
acompanhado de suporte emocional e com acesso a estratégias formativas

adequadas.

Mas a realidade que os alunos encontram quando integram os locais de estagio
nem sempre é a mais acolhedora e propicia para o desenvolvimento do seu
processo de aprendizagem. Os profissionais das unidades de cuidados nem
sempre consideram ser seu dever colaborar na supervisdo dos estagios dos

alunos, dedicando apenas uma infima parte do seu tempo a orientacdo dos
alunos em estagio (Raij, 2000). Em outras ocasifes apesar de existir disposicao e
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motivacdo dos profissionais para a colaboracdo na formacdo dos alunos, 0s
servicos nao dispdem dos recursos suficientes para que esta seja uma realidade
(Laranjeira, 2006).

Este condicionalismo pode ser determinante na formagdo da identidade
profissional por parte do aluno. O contexto clinico constitui-se como um mundo
novo a ser explorado, caracteriza-se por ser complexo e intrincado para quem nao
esta inserido no sistema. A pouca disponibilidade dos supervisores para 0
acompanhamento dos alunos implica uma deficiente mediacdo das suas

experiéncias.

A mediacédo feita pelos supervisores das experiéncias vividas pelos alunos nas
organizacbes de saude, ajuda a contextualizd-las e a relaciond-las com os
conceitos tedricos apreendidos anteriormente, bem como com 0s conceitos
filosoficos que estdo na génese da profissdo, pois € “neste primeiro contacto com
a profissdo, com as culturas profissionais e com as identidades colectivas que o
aluno inicia as suas interac¢cdes e comeca a construir representacdes que lhe

permitem perceber o significado do trabalho” (Abreu, 2007: 81).

A interaccéo social entre os alunos, os profissionais e o contexto clinico tem sido
significante no processo formativo das profissfes ligadas a saude (Betz, 1985). A
observacdo diaria dos comportamentos, atitudes e relacbes da equipa de
Técnicos de Radiologia pelos alunos, fornece-lhes um modelo do que € ser
Técnico de Radiologia, bem como do papel que este ocupa no seio das

organizacdes de saude.

As instituicdes de saude possuem uma cultura organizacional propria, assumindo-
se esta como um conceito essencial & compreensdo das estruturas organizativas.
A cultura de uma organizagdo sera pois um conjunto de caracteristicas que a
individualiza e a torna Unica perante qualquer outra. Assume-se como um sistema
de valores, expressos através de rituais, mitos, hébitos e crencas comuns aos
membros de uma instituicdo, que assim produzem normas de comportamento
genericamente aceites por todos (Matias, 2003). A cultura organizacional deve ser

um sistema cujo significado é partilhado por todos os seus membros, expressa
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por valores centrais, 0S quais caracterizam a personalidade da organizacdo, ou

seja, a sua cultura dominante (Ribeiro, 2006).

Abreu (2007) aponta para a existéncia de diversas culturas locais no seio de uma
organizacdo de saude, salientando que séo precisamente esses valores, crencas
e padrées de comportamento e tradicdes locais, constituintes da cultura
organizacional, que fornecem conteudos significativos para o individuo definir a
sua identidade no seio das organizacbes. E nesta perspectiva que se pode
descrever a cultura organizacional das instituicbes de saude como plural,
integrando grupos diferenciados, sendo portanto natural a existéncia de alguma
conflituosidade entre os distintos grupos sdcio-profissionais, originadora de
diferentes interesses, formas de interpretacdo e reacg¢do as situacbes (Matias,
2003).

As culturas locais reflectem as aspiracdes dos diversos grupos profissionais.
Historicamente existe nos contextos profissionais ligados a saude uma
predominancia da profissdo Médica sobre as restantes actividades profissionais.
Até ha poucos anos vigorava uma cultura organizacional que se pautava pela
subordinacdo hierarquica e funcional dos restantes profissionais de saude a
profissdo Médica, que teriam como principal objectivo auxiliar os médicos nas
suas tarefas. Dessa situacdo se da conta Canério (2005) quando refere que as
“categorias profissionais ndo médicas sao definidas por um estatuto de
subalternidade” relativamente a profissdo médica. Um dos factores que contribuia
decisivamente para esta situacdo era a formacdo ministrada aos elementos que
integravam as profissdes ndo médicas. A formacgdo de todos os profissionais era
entdo organizada e ministrada sob a responsabilidade da classe médica, que a
direccionava para 0s aspectos praticos e desprezava quase por inteiro 0s
conhecimentos tedricos que sustentariam as suas praticas, ndo permitindo desse
modo, de forma consciente ou inconsciente, que as restantes profissdes

evoluissem autonomamente.

Actualmente assiste-se a um incremento do papel e da relevancia atribuido as
profissdes ndo meédicas no seio das organizacBes de saude. Esta nova realidade

tem origem sobretudo no aumento da exigéncia e diferenciacdo a que se tem
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assistido nas ultimas décadas a nivel da formacdo destes profissionais. A um
aumento da qualidade da formacdo corresponderd um acentuado
desenvolvimento do conteddo cientifico que as suporta, 0 que ndo deve ser
alheado do facto de cada profissdo ter assumido a responsabilidade da sua
propria formacdo. Aos poucos cada grupo profissional construiu uma matriz
tedrica que sustenta e justifica as suas praticas, investindo progressivamente no
campo da investigacdo. O nivel da formacg&o dos profissionais de saude tem sido
reconhecido com a atribui¢cdo de titulos académicos ao nivel do Ensino Superior,

bem como a atribuicdo de novos papeis dentro das organizacfes de saude.

O reconhecimento formal do nivel elevado da formacdo, bem como os
importantes subsidios com que estas profissbes tém contribuido para o
desenvolvimento dos cuidados de saude, levou a que os profissionais tenham
iniciado paulatinamente a sua ascensao quer a nivel social, quer na hierarquia
das organizacdes, originando uma progressiva autonomia e diferenciacdo em
relacdo aos Médicos. No entanto, segundo Canario (1997), apesar da
reconfiguracdo dos territorios profissionais e das respectivas constelacbes de
poder, o protétipo da profissdo médica continua a ser vista como a grande
referéncia para as outras profissbes, segundo andlises produzidas sobre a
socializagdo profissional, ou seja, a profissdo Médica continua a constituir-se
como o modelo ideal a atingir pelas restantes profissdes da saude que procuram

um maior protagonismo social.

O aumento da importancia das profissdes ndo médicas tem como consequéncia
imediata a perda da quase hegemonia que se verificava por parte dos médicos,
que assim véem diminuir a sua importancia no seio das organizacdes de salde,
em detrimento das restantes profissées do campo da saude. Este cenario € por si
s6 gerador de potenciais situacdes de conflito, contribuindo para um aumento do
stress entre os profissionais de saude. Entre os grupos profissionais ndo médicos
também se assiste a um esgrimir de argumentos entre si. A diversidade de
profissdes existente, bem como dos seus percursos formativos e historicos, faz
com gue nao haja um espirito de unido e de identidade conjunta, mas um

processo mais ou menos latente de disputa e competicao.
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O enredo intricado a que se assiste nas Instituicbes de Saude, em que cada
grupo profissional possui uma agenda com objectivos proprios, em paralelo com
0s objectivos gerais definidos pela Instituicdo, leva a que por vezes se assista a
combinagdes complexas que se estabelecem entre os objectivos declarados pela
Instituicdo e 0s objectivos operatérios, proprios de cada grupo profissional,
(Carapinheiro, 1993).

As diversas profiss6es do campo da saude tiveram origens distintas. A Medicina e
a Enfermagem tiveram a sua génese h& muitos séculos atras sofrendo uma
evolucdo natural dos seus contornos ao longo dos tempos, sao portanto
profissdes seculares. Muitas outras tiveram a sua origem mais recentemente.
Fruto da evolucéo tecnoldgica no campo da saude, assistiu-se ao surgir de uma
série de profissbes novas que se convencionou agrupar como pertencentes as
Tecnologias da Saude nas quais se incluem os Técnicos de Radiologia, que a par
da Enfermagem e de um outro grupo de profissdes agrupadas sob o nome de
Técnicos Superiores de Saude, se encontram numa fase de construgédo
identitaria, delimitacdo e afirmacdo do seu campo de accdo, afirmacdo de

competéncias e de influéncia dentro das Instituicbes de Saude.

No caso especifico das Tecnhologias da Saude ao se colocar sob 0 mesmo rotulo
um numero tao elevado de profissdes, que em muitos casos pouco ou nada tém
em comum, causa desde logo alguns problemas. Como se pretende que
profissdes tao diferentes partiihem uma identidade comum? S6 muito dificilmente,
pois a maioria dos profissionais de uma determinada profissdo desconhecem os
contornos que revestem as restantes. Acrescenta-se ainda, o facto de haver
dentro do mesmo grupo profissional elementos com niveis de formacdo e de

aspiracao profissional diversos.

Existindo na saude um leque tdo grande de profissdes € natural que as fronteiras
que limitam os campos de accao de cada uma delas ndo estejam bem definidas,
existindo areas que sdo comuns a mais do que um grupo profissional, podendo

funcionar como um foco de tenséo entre os grupos profissionais envolvidos.
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Todo este conjunto de situacdes remete-nos para os estudos de Abreu (2003: 21),
ao revelar-nos que tendem a potenciar, “a ocorréncia de processos menos

positivos a nivel das relagdes inter-grupos e intra-grupo”.

Ao iniciarem os seus estagios os alunos do curso de Radiologia vao ser inseridos
nesta teia de relacdes que se estabelecem entre os profissionais das instituicdes
de salude, para as quais ndo estdo avisados previamente, podendo por vezes
entrar em confronto inadvertidamente com alguns deles, se nao forem
acompanhados de perto por um profissional experiente que proceda a sua
integracdo e orientacdo ao longo do estagio. Essa sera a forma mais eficaz de

iniciarem a sua socializacéo profissional.

E na relacdo com os doentes que os alunos alimentam os seus maiores receios
quando iniciam os seus estagios. O contexto clinico apresenta-se como um “ meio
complexo, muitas vezes agressivo ao olhar, ao olfacto, e ao sentir, que solicita ao
aluno um agir que, ndo sendo profissional, tem contudo de se revestir de uma
qualidade que nao interfira com o bem-estar do utente e ndo o coloque em perigo”
(Almeida, 2006: 95). O aluno confronta-se com situagbes reais de vida,
sofrimento, alegria ou morte, onde todas as suas accdes resultam sempre em

consequéncias positivas ou negativas para o doente.

Ha ainda a considerar o aspecto multicultural dos doentes que acedem aos
servigos de cuidados de saude. S&o oriundos das mais variadas classes sociais,
nacionalidades, racas ou credos. Possuem diferentes percepcdes sobre o
conceito de saude e doenca (Pacheco, 2005), atribuindo valorizacdo diferente a

factores idénticos.

Perceber e lidar com esta realidade néo é tarefa facil para os alunos que iniciam
0S seus estagios clinicos. A reflexdo conjunta com 0 seu supervisor e/ou com a
equipa de profissionais sobre os aspectos relacionados com o contexto clinico,
resultara numa melhor compreensao do mesmo pelo aluno, diminuindo os seus

receios perante o imprevisto.
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1.1 - Representagdes sociais sobre saude e doenca

O conceito de saude ndo tem permanecido inalterdvel ao longo dos tempos, mas
sistematicamente reconstruido a luz das correntes de pensamento que emergem
em cada época e em cada sociedade, o que torna, segundo as palavras de Matos
e Sousa-Albuguerque (2006: 648), a saude como “um conceito dinamico dificil de
definir e medir". Na mesma perspectiva Albuquerque e Oliveira (2002)
argumentam que a “saude e doenca nédo séo estados ou condi¢cdes estaveis, mas
sim conceitos vitais, sujeitos a constante avaliacdo e mudanca”’. S&o conceitos
que “reflectem valores crencgas, conhecimentos, actividades e a cultura da
sociedade partilhada por todos os seus membros, especialistas ou leigos, cultos

ou incultos, analfabetos ou instruidos “ (Aradjo 2004: 34).

Herzlich (1991) defende que a saude e a doenca sdo fendmenos que ultrapassam
a propria medicina, observando que as suas representacdes sociais ndo se
constituem como meras formulagbes, mais ou menos coerentes, de um saber,
mas também como uma questéo de interpretacao e sentido. Perante isso, através
das representacfes sociais de saude e doenca é possivel ter acesso a imagem
de uma determinada sociedade e suas imposi¢des, tal como o individuo as

percepciona.

Para Sevalho (1993) a historia das representacfes de saude e doenca foi sempre
pautada pela inter-relacdo entre os seres humanos, as coisas e 0s restantes
seres que os rodeiam. Elementos naturais e sobrenaturais habitam estas
representacdes desde tempos imemoriais, provocando o0s sentidos e
impregnando a cultura, os valores e as crencas dos povos. Sentimentos de culpa,
medos, supersticbes, mistérios, envolvendo o fogo, o ar, a terra, os astros, a
organizacdo da natureza, estdo indissociavelmente ligados as expressdes da
doenca, a ocorréncia de epidemias, a dor, ao sofrimento, as impressdes de
desgaste fisico e mental, a visdo da deterioracdo dos corpos e a perspectiva da

morte.
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Segundo Ribeiro (1994), a saude enquanto conceito varia em funcédo do contexto
histérico e cultural, social e pessoal, cientifico e filosofico, espelhando a variedade

de contextos e a experiéncia humana.

Apesar de fendmeno social, constitui-se como uma realidade social distinta uma
vez que ela propria determina a accédo colectiva (Abreu, 2001). Inserida nessa
linha de pensamento Araujo (2004: 34) é peremptéria ao considerar que este
termo “diz-nos qualquer coisa de n6s mesmos, caracteriza-nos a nivel individual
ou colectivo, em qualquer parte que nos encontremos, situando no tempo, no

mundo e na historia”.

O conceito de saude pode variar, de acordo com esta Optica, de pessoa para
pessoa, fruto da cultura em que esta inserida, estatuto social e experiéncias
passadas, entre outros factores. Essa variabilidade reflecte-se nos multiplos

modelos adoptados na prestacao de cuidados de saude.

A evolucdo do conceito social de saude e doenca ao longo dos tempos
condicionou e foi condicionado pelos modelos de prestacdo de cuidados
adoptados em cada época e em cada sociedade. Ainda na actualidade se
observam grandes discrepancias entre os modelos de implementacdo dos
cuidados de saude as populacdes, de acordo com as diversas culturas existentes

e 0s principios politico — filosoficos pelos quais se regem.

Abreu (2001) constatou que ao longo da histéria da humanidade se manifestou
desde sempre uma disposi¢cao social para questionar os contextos de saude e de
doenca. Albuquerque e Oliveira (2002) nos seus estudos referem que a historia
da saude e da doenga se tem traduzido numa “histéria de significacdes sobre a
natureza, as funcbes e a estrutura do corpo e ainda sobre as relagbes corpo-

espirito e pessoa-ambiente.”

Myers e Benson (1992) apresentam duas concepcfes que na sua Optica tém
marcado o percurso da Medicina: a concepc¢do fisiolégica e a concepcao
ontolégica.

A primeira, iniciada por HipOcrates, explica a origem das doencas a partir de um

desequilibrio entre as forcas da natureza que estao dentro e fora da pessoa. Esta
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concepcdo centra-se no paciente como um todo e no contexto em que esta

inserido, evitando ligar a doenca a meras alteracdes em 6rgaos particulares.

A segunda, pelo contrario, advoga que as doencas séo "entidades" exteriores ao
organismo, que o invadem para se localizarem em varios dos seus constituintes.
Esta concepcéo tem estado frequentemente ligada a uma forma de medicina que
dirige os seus esforcos na classificacdo dos processos de doenca, na elaboracao
de um diagndstico exacto, procurando identificar os érgdos corporais que estao
perturbados e que provocam os sintomas (Albuguerque e Oliveira, 2002). E uma
concepcao redutora que explica os processos de doenca tendo por base
alteracbes em Orgaos especificos (Myers e Benson, 1992). A doenca assume-se
como algo em si mesmo, independente dos contextos e ambientes em que 0

paciente esta inserido.

Por seu turno, Aradjo (2004) identifica dois tipos de paradigmas que estardo na

origem dos modelos de saude: Patogénico e Salutogénico.

Na 6ptica de Garcia Martinez (2000, referenciado por Araujo, 2004), os modelos
patogénicos fazem uma apreciacdo descontextualizada da doenca, derivada de
uma viséo individual dos problemas da saude centrada na génese da doenca.
Este modelo incentiva a dicotomizacdo entre salde e doenca, como dois
elementos que se excluem mutuamente. Segundo este paradigma a origem da
doenca € causada por factores patogénicos individuais, ndo tendo em conta
factores ambientais ou comportamentais do individuo. Esperam que a doenca se

manifeste para intervir.

Os modelos referenciados como salutogénicos sdo modelos cuja sua concepc¢éo
valoriza a procura de elementos que conduzam o individuo a promoc¢do ou
manutencdo da sua saude, independentemente dos factores desfavoraveis do
meio fisico e social. S&o modelos que ndo se centram no combate a doenca mas
sim na manutencdo da saude. Os modelos conceptualizados segundo este
paradigma defendem que ndo existe uma fronteira clara entre a saude e a
doenca. Procuram antecipar-se a doenca, estabelecendo estratégias

comportamentais que reforcem a saude.

28



A cronica da evolucao do conceito de saude e doenca € desde os tempos mais
longinquos, uma histéria de construcdo de interpretacfes sobre a natureza, as
funcBes e a estrutura do corpo, e ainda sobre as relacdes corpo-espirito e
pessoa-ambiente (Carvalho e Francis, 2003). As representacdes iniciais de saude
e doenca foram magicas. Entre os povos sem escrita, a doenca era vista como o
resultado da influéncia de entidades sobrenaturais externas, contra as quais o ser
humano pouco ou nada podia fazer (Sevalho, 2003). Os doentes eram
frequentemente mutilados, mortos ou abandonados. A transmissdo de
conhecimentos sobre a saude e doenca era feita verbalmente de geracdo em
geracado (Abdala de Sousa, 2005).

Ribeiro (1993, referenciado por Albuquerque e Oliveira 2002) divide a histéria da
evolucdo da Medicina em quatro grandes periodos temporais, que espelham o
desenvolvimento que o conceito de saude sofreu ao longo da historia: Pré-
Cartesiano; Cientifico ou de desenvolvimento do Modelo Biomédico; Primeira

Revolugéo da Saude e Segunda Revolucdo da Saude.

O periodo Pré — Cartesiano tem inicio na Grécia Antiga cerca do ano 400 antes
de Cristo. Na época da Grécia Antiga, um periodo fértii e de grande
desenvolvimento na area do pensamento da histéria da humanidade, surgem
propostas de ruptura com a visao magico-religiosa da Medicina, sendo Hipécrates

a personagem mais marcante dessa revolugao.

Hipocrates defendia que as doencas ndo seriam causadas por deuses ou
demaonios mas por causas naturais que obedecem a leis naturais. Nessa Optica
considerava que o bem-estar da pessoa estaria sob a influéncia do seu ambiente,
isto €, 0 ar, a agua, os locais que frequentava e a alimentacao, possuindo desse
modo uma visdo ecoldgica sobre a saude. Essa concepcdo estava em
consonancia com a corrente de pensamento dos filosofos gregos da sua época
gue defendiam o racionalismo e o naturalismo como guia orientador das suas
reflexdes. No tratamento da doenca prop6s procedimentos terapéuticos que se
baseassem no racional, com o objectivo de corrigir os efeitos nocivos das forcas
naturais. Hipdcrates iniciou um novo modelo de Medicina apoiado na observacao

objectiva e no raciocinio dedutivo (Albuquerque e Oliveira, 2002).
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Nesse periodo a saude era entendida como mente sd em corpo sdo, e seria
apenas mantida se a pessoa seguisse um estilo de vida consonante com as leis
naturais. A doenca seria o resultado do desequilibrio dos constituintes principais
do organismo originado por forcas externas.

Por analogia ao pensamento da época que considerava que a terra era
constituida por quatro elementos: ar, terra, fogo e agua, Hipdcrates considerou
gue o corpo seria constituido por quatro fluidos principais que no seu conjunto
designou por humores corporais: sangue, bilis negra, bilis amarela e fleuma.
Estes humores seriam renovados atraveés dos alimentos ingeridos. A saude seria
o equilibrio entre estes humores, enquanto a doenca apareceria quando se
assistisse ao predominio de algum dos humores sobre os demais (Tamayo,
1988).

Mas Hipdcrates nado tinha da salde apenas um conceito ecoldgico, considerava
ainda como fundamental a qualidade da relacdo entre o médico e o doente,
defendendo que o caracter humanitario do médico contribuia decisivamente para

a recuperacao do doente. Desta forma ponderava também a vertente psicoldgica.

Do ponto de vista filosoéfico, Hipocrates defendeu uma série de principios que sao
actualmente desenvolvidos pela Medicina Ocidental contemporanea e como tal

pode-se apelidar de visionario.

Durante a Idade Média as representacdes de saude e doenca revelavam um
profundo caracter religioso influenciado pela igreja catdlica. Os hospitais
medievais do ocidente eram na verdade casas de assisténcia aos pobres, abrigos
de viajantes e peregrinos e ainda instrumento de separacédo e exclusdo quando
serviam para isolar os doentes da restante populagcéo (Abdala de Sousa, 2005).

O desenvolvimento do modelo biomédico iniciou-se no século XVII, inspirado
nas teorias mecanicistas e redutoras sobre as leis do universo de alguns filosofos
da época tais como: Galileu, Descartes, Newton ou Bacon, que concebiam a
realidade do mundo como se de uma méaquina se tratasse. Albuquerque e Oliveira
(2002) expressam com clareza a concepcao que estes filésofos tinham sobre o
funcionamento do universo quando referem que para eles “0 mundo é

considerado como uma maquina e, a semelhancga desta, formado por um conjunto
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de pecas. Deste modo, para o compreender, basta utilizar o mesmo método que
se utiliza para perceber uma maquina, isto é, desmonta-se e separam-se as
pecas”. Estes seriam os fundamentos do pensamento cientifico que deram origem

ao modelo mecanicista ou Cartesiano.

A semelhanca do universo considerou-se & época que 0s seres humanos seriam
de igual forma constituidos por diversos componentes. Cada um deles
desempenha uma funcdo especifica e pode ser estudado isoladamente. Neste
pensamento o homem é visto e estudado através de sistemas e funcdes, o seu
corpo € igual a soma das suas partes em detrimento da concepcdo de
globalidade. A partir deste conceito Descartes, que se inspirou no rigor
demonstrativo da matematica para encontrar um fundamento absoluto e
irrefutavel para as ciéncias, produziu a célebre alegoria que compara o corpo
humano a um reldgio: o homem doente assemelhar-se-ia a um reldgio avariado e

um homem saudavel a um relégio em bom funcionamento.

Além do conceito de maquina corporal, este principio filoséfico divide os seres
humanos em duas entidades fundamentais: mente e corpo. Essa dicotomia
influenciou a construcdo do modelo biomédico de doenca, no qual o tratamento

das doencas fisicas e da mente se separam e distinguem.

Esta visdo mecanicista do Mundo, tendo sido acompanhada pelos médicos e
fisiologistas mais célebres da época, fez com que, de facto, o corpo humano fosse
conceptualizado como um grande engenho cujas pecas se encaixam

ordenadamente e segundo um processo racional (Albuquerque e Oliveira, 2002).

O modelo biomédico fundado a partir desta visdo, via a doenga como uma avaria
temporéaria ou permanente de um componente do organismo ou da relacdo entre
componentes do organismo, tendo na opinido de Correia (2006: 338) "terreno
para vingar aquando da Revolugdo Industrial, dados os graves problemas de
saude que na altura emergiram”. A visdo ecoldgica e baseada na relacdo entre
médico e paciente iniciada por Hipdcrates foi, segundo este autor, substituida
pelos principios cartesianos ou mecanicistas assentes na causalidade linear: uma
causa simples corresponderia a uma doenca ou dito de outra forma, cada gene

origina um tipo de doenca.
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O modelo biomédico reduz o ser humano as suas estruturas fisicas, processos
fisioldgicos e bioquimicos (Araujo, 2004). Segundo este modelo a doenca resulta
de perturbacdes fisiologicas causadas por imperfeicdes genéticas, desequilibrios
bioquimicos ou ainda por danos provocados por agentes fisicos ou bioldgicos
(Araujo, 2004), (Goncalves, 2006).

Ribeiro (1993, referido em Albuquerque e Oliveira 2002) salienta a importancia
gue o modelo biomédico teve para o desenvolvimento das questdes ligadas a
saude pois, permitiu grandes progressos a nivel tedrico e da investigacdo em

Medicina.

A primeira revolucdo da saude surge no século XIX em consequéncia da
revolucdo industrial e consistiu na adopgdo e desenvolvimento de modernas

medidas de saude publica.

A revolucéao industrial levou a que se assistisse a um elevado fluxo migratério de
pessoas oriundas das zonas rurais para 0os meios urbanos e industriais, a procura
de trabalho e meios de subsisténcia. As cidades n&o estavam dotadas de infra-
estruturas que permitissem acolher um tao elevado nimero de pessoas, dando
origem a situacdes de precariedade no alojamento e na higiene das populacdes.
As cidades transformaram-se num espaco propicio ao desenvolvimento e
propagacdo de um elevado numero de doencas e epidemias, que punham em
risco a vida das pessoas e consequentemente originavam grandes prejuizos
econdémicos. As autoridades perante estes factos tiveram necessidade de
desenvolver estratégias com o intuito de combater essa situacdo. Iniciou-se entao

um forte desenvolvimento do modelo biomédico no que concerne a saude publica.

De acordo com Ribeiro (1994), foram trés as constatacbes que estiveram na
origem do desenvolvimento do modelo biomédico através de politicas ligadas a
saude publica: as doencas infecciosas eram dificeis sendo impossiveis de curar e,
uma vez instaladas no adulto, o seu tratamento e a sua cura eram dispendiosos;
os individuos contraiam doencas infecciosas em contacto com o meio ambiente
fisico e social que continha o agente patogénico; as doencas infecciosas nao

seriam contraidas a ndo ser que o organismo hospedeiro fornecesse um meio

32



favoravel ao desenvolvimento do agente infeccioso. Para controlar as infeccdes,

era prioritario intervir ao nivel das suas causas.

Assim, de acordo com Correia (2006) iniciou-se a partir de meados do século XIX
o desenvolvimento de modernas medidas de saude publica tais como a
construcdo de sistemas de esgotos e de distribuicdo de agua potavel, recolha de
lixo ou gestdo de migracdes. Combatia-se as doencas evitando a proliferacdo dos

germes causadores, consistindo em politicas de prevencao (Dias et al, 2004).

O modelo biomédico no decorrer da primeira metade do século XX, fruto dos
avancos cientificos tecnologicos que entretanto ocorreram, foi-se revelando cada
vez mais eficaz, constituindo um enorme sucesso na cura das doencas. O
aparecimento das vacinas, do antibiotico e os avangos registados nos tratamentos
médico-cirirgicos, levaram a uma diminuicdo da mortalidade infantil e a um
aumento da esperanca de vida o que originou um maior impacto das doencas

cronicas como consequéncia do envelhecer da populacéao.

O sucesso do modelo biomédico foi de tal ordem, que de acordo com Ribeiro
(1993, referenciado por Albuquerque e Oliveira 2002), “no final da década de 70,
nos Estados Unidos, rareavam os individuos com menos de 75 anos, cuja morte

fosse devida a doengas infecciosas.”

Na segunda metade do século XX assiste-se a uma alteragdo dos padrdes de
mortalidade e morbilidade. Ao contrério do que até entdo acontecia as principais
causas de doenca deixam de ter origem em organismos patogenicos passando a

estar associadas a comportamentos humanos.

Perante esta nova realidade o modelo biomédico manifestava importantes
limitagGes, pois tal como afirma Correia (2006: 338) “0 comportamento néo se
deixa apreender num modelo de causa-efeito e era cada vez mais evidente que
outros factores estavam subjacentes a saude e a doenga das pessoas, Como O

contexto socio-econémico, as condi¢des de trabalho, o ambiente, a familia.”

Entrava-se numa nova era, com novas situacdes e desafios para aos quais se

tornava necessario encontrar também novas solucgdes.
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Surge entdo o que Julius Richmond denominou em 1979 como a segunda
revolucdo da saude (Correia, 2006), a qual introduziu conceitos teoricos
inovadores e marcantes para 0s paises desenvolvidos, onde os beneficios da
primeira revolugéo ja eram visiveis (Dias et al, 2004).

Para dar resposta a um conjunto de novas questdes, a tonica passa a centrar-se
na saude e ndo na doenca, preconizando-se 0 regresso a insercao da perspectiva
ecoldgica nos conceitos sociais de saude emergentes, abordagem que tinha sido
praticamente posta de lado com a adopcdo do modelo biomédico.

Num exercicio de caracterizacao das diversas fases evolutivas do conceito social
de saude tendo como referéncia o enfoque, Albuquerque e Oliveira (2002),
sintetizam dizendo que “o desenvolvimento do modelo biomédico se centrara na
doenca, que a primeira revolucdo da saude se centrara na prevencao da doenca,

e gue a segunda revolucdo da saude se centra na saude.”

Também Abreu (2001: 31) reconhece a mudanca ocorrida ao nivel da construcéo
social dos cuidados de saude no decorrer da segunda metade do século XX,
consequéncia das diversas e profundas mutacdes ocorridas na area da saude.
Segundo este autor a “construcdo social dos cuidados de saude deixa de se
centrar na doenca e na técnica, para evoluir no sentido da prevencdo, do bem-
estar e da relacdo com o ambiente.” O autor atribui forte responsabilidade pela
mudanca de paradigma a nova logica imposta pela sociedade da informacao.

Actualmente o conceito social de saude dos paises ocidentais rege-se ou tende a
reger-se pelo paradigma holistico. De acordo com Araugjo (2004) este paradigma
reconhece harmonia entre o corpo, a mente e o espirito. Nesta corrente de
pensamento a doencga € o resultado directo do desequilibrio entre estas diferentes
dimensdes, sendo a saude restabelecida quando € reencontrado o equilibrio entre

elas.

O ser humano ndo podera estar em harmonia consigo proprio se a relacao que
mantém com o contexto em que se insere ndo for equilibrada. Sabendo que os
contextos se encontram em constante mutacéo, exige da pessoa uma capacidade
de adaptacao continua ao meio ambiente que a rodeia. Foi nessa perspectiva que

Wilye (1970, citado por Forattini, 1990: 94) definia o conceito ecolégico da saude
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como sendo o “estado de perfeita e continua adaptacdo do homem ao seu

ambiente.”

A assuncao da perspectiva ecoldgica da saude é assumida por Abreu (2001: 16)
que sintetiza: “de um estudo epidemiolégico de diversas patologias transita-se
para uma abordagem ecolégica dos fendmenos de salde e doenca, culturalmente

localizados e pressupondo uma aproximagao multidisciplinar.”

7

A salude é assim vista por um prisma holistico onde os ambientes em que
estamos integrados, a familia, os nossos habitos, a nossa personalidade, os
percursos de vida pessoais, contribuem para a necessaria harmonia entre o corpo

mente e espirito.

A mudanca da perspectiva do conceito social de saude de um modelo centrado
na doenca para um paradigma centrado na saude implica a assuncdo de uma
nova abordagem sobre os cuidados de saude que sdo prestados a populacéo. Até
h& pouco tempo, os profissionais de saude concentravam os seus esforcos no
tratamento/cura dos doentes, prestando apenas atencdo a doenca de que
padeciam, intervindo a nivel dos 6rgdos e sistemas por ela afectados, dando
grande relevancia a técnica. Actualmente, de acordo com o novo paradigma, a
visdo que os profissionais de salude possuem sobre os doentes tem um caracter
mais abrangente. A sua missao ja nao pode ser apenas tratar mas sim cuidar dos
doentes. Existe da parte dos profissionais de salude uma consciencializacdo da
condicdo humana do doente, o que implica que cada um deles possua
especificidades, complexidades e individualidades que terdo de ser levadas em
conta, na elaboracéo do plano de cuidados de saude apropriado para o seu total
restabelecimento. Em suma, de acordo com esta nova abordagem da
organizacdo dos cuidados prestados as populacdes, os profissionais de saude
preocupam-se com o bem-estar geral dos doentes e com a manutencédo global de
todas as suas faculdades, atribuindo igual relevancia a doenca e a parte emotiva
do doente. A este proposito Belo (2003: 32) refere que os profissionais de saude
ao orientarem as suas praticas sob o signo do cuidar estdo a “considerar a técnica

como apenas um aspecto dos cuidados, passando de uma visdo parcelar e
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patogénica que caracteriza a prestacdo de cuidados sob a orientacdo de tratar,

para uma visao holistica e salutogénica dos cuidados.”

Também Ribeiro (1995) identifica duas abordagens distintas nos modelos de
intervencdo adoptados na area da saude. Para esta autora 0 modelo biomédico
tem subjacente a perspectiva de tratar, onde predomina a orientacao instrumental
e é valorizada sobretudo a dimenséao técnica. Em contraponto o modelo holistico
tem a si associado a perspectiva do cuidar, que na opinido da autora surge na
sequéncia da faléncia do tratar e com a necessidade sentida de valorizar a
relacdo interpessoal, o respeito pelos valores, cultura do utente e promocéo do

auto-cuidado.

O grande desafio que se coloca actualmente na formacao de novos profissionais
de saude consiste em dota-los de competéncias no ambito da relacdo e da
comunicacao que, a par de um corpo de conhecimentos técnico-cientificos solido,
Ihes permitam aproximar do utente com uma perspectiva holistica e “com ele
descubram o que para este tem significado na promoc¢do de salde e da vida”.
(Belo, 2003: 32).

Segundo Abreu (2001: 31) “a formac&do tem um estatuto de polo dinamizador de
mudanca”, que se espera estar a verificar na mentalidade e na forma de encarar

os cuidados por parte de todos os profissionais de saude.

1.2 - Contexto hospitalar: probleméticas organizacionais

O contexto clinico apresenta-se como um espaco problematico onde diariamente
se lida com a doenca e a morte. Do ponto de vista psicologico requer uma grande
adaptacao da parte de quem os integra, havendo a necessidade de conceber
estratégias individuais que permitam aos profissionais lidar com o sofrimento
humano, sem ficarem desequilibrados emocionalmente com a realidade que os

rodeia.

Disso nos d& conta Matos (2003) ao descrever as organizacdes de saude como

“sistemas complexos constituidos por diversos departamentos e profissionais,
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tornando-a sobretudo uma organizacdo de pessoas confrontadas com situacoes
emocionalmente intensas, tais como vida, doenca e morte.” Tais caracteristicas
pode resultar em aumento dos niveis de ansiedade, tensao, fadiga fisica e/ou
mental dos profissionais de saude.

As organizacdes de saude estdo imbuidas em contextos sociais complexos onde
coexistem tecidos socioculturais, racionalidades e ideologias distintas (Abreu,
2001). Constituem-se como um espaco onde coexistem elementos de todos os
segmentos da populagdo, uma vez que inevitavelmente todos terdo necessidade
de recorrer aos servicos de cuidados de saude em diversos momentos da sua
vida. Nessa perspectiva os profissionais que integram as instituicbes de saude
tém de estar preparados para lidar com o cendrio multicultural e social

caracteristico dos utentes que a elas acorrem.

Também ao nivel dos profissionais que integram as organizacdes de saude se
verificam assimetrias como nos dé conta Abreu (2001: 61) quando afirma que as
instituicbes de saude se constituem como um “lugar social onde os actores
possuem diversos tipos de socializacdo profissional, percurso formativo e
localizacbes na divisdo de trabalho clinico”. Caracteristicas que tendem a
promover o conflito e disputa entre os varios grupos profissionais e até entre os

elementos do mesmo grupo.

Os hospitais constituem-se como as instituicbes de salde preponderantes na
formacdao clinica dos alunos Técnicos de Radiologia, pois tal como refere Abreu
(2001:59) “o hospital continua a constituir-se como um espaco social fundamental,
quer no que se refere a producdo de cuidados quer no que concerne a formacéao
de profissionais de saude”.

A Direccéo Geral de Saude (1998) define o hospital como “um estabelecimento de
saude de diferentes niveis de diferenciacdo, constituido por meios tecnologicos e
humanos, cujo objectivo nuclear é a prestacdo de cuidados de saude durante
vinte e quatro horas por dia... a sua actividade € desenvolvida através do
diagnéstico, da terapéutica e da reabilitacdo, quer em regime de internamento,
quer em ambulatério. Compete-lhe, igualmente, promover a investigacdo e o

ensino, com vista a resolver os problemas de saude”.
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Numa outra perspectiva, Canario (1998) refere, a respeito das organizaces de
saude, que “constituem sistemas de acc¢do colectiva ndo redutiveis a agregados
de individuos, em que a accao e interac¢do colectivas tendem a ser regulados por
mapas cognitivos comuns, construidos e reconstruidos, de forma permanente,

pelos actores em contexto”.

A importancia do hospital na formacéo dos alunos por vezes vai para além dos
objectivos que a escola define para esse espaco formativo. Um estudo realizado
por Macedo (2004) no ambito dos ensinos clinicos em Enfermagem, no qual
foram recolhidas, ao longo de trés anos, as opinides de alunos que frequentavam
0 2° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem sobre as suas experiéncias
em estagio, revelou que o hospital constitui um espaco de formacdo que
ultrapassa o0s objectivos estabelecidos para a Licenciatura em Enfermagem, uma
vez que os alunos desenvolvem saberes na accao e sobre a ac¢cado que nao foram

previamente definidos pela Escola.

Os hospitais estédo organizados de acordo com o modelo Biomédico, sendo feita a
sua divisdo de acordo com as diversas especialidades. Esta organizacao reflecte
o paradigma utilizado até ha pouco tempo na abordagem das questbes ligadas a
saude e que ainda hoje nao esta totalmente posto de parte em muitas Instituicdes

e nos habitos enraizados dos seus profissionais.

De acordo com o paradigma holistico mais consentaneo com as concepcdes
actuais sobre as questbes relacionadas com a saude, este compartimento
organizativo rigido e mecanicista de distribuicdo dos doentes tendo apenas em
consideracao o foro da enfermidade de que padece, ndo obedece a um conceito
moderno de saude centrado no individuo enquanto um ser G(nico com
caracteristicas e especificidades préoprias. Nem tdo pouco se compadece com a
nova geracdo de utentes, que tendo a sua disposicao informacédo detalhada e
massificada pelos diversos meios de comunicagdo, sdo alertados para as
questdes ligadas a saude, reivindicando cuidados de saude combinados e

integrados.

Assiste-se actualmente a uma discussao filos6fica sobre os contornos da

assisténcia, os hospitais encontram-se num processo de reflexdo sobre as
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estratégias a adoptar, de forma a encararem cada vez mais 0 paciente que
recorre aos seus servicos, como um individuo que necessita de cuidados globais
e nao apenas de ser tratado a uma determinada doenca de um foro especifico.
Cada doente € uma pessoa com uma determinada teia de relagées sociais, com
uma histéria de vida Unica, com medos e receios face a situacao que esta a viver
e como tal necessita que o hospital represente um espaco humanizado que lhe
proporcione a par de cuidados médicos de qualidade, conforto e tranquilidade,
transmitindo-lhe seguranca e que ao mesmo tempo sSe constitua como uma
resposta para os seus anseios. Para tal as instituicbes de saude necessitam de
adaptar o seu arquétipo organizativo, fortemente influenciado pelo modelo
biomédico, fazendo-o evoluir no sentido de uma perspectiva mais integrada que

va ao encontro das reais necessidades dos doentes.

Os hospitais s@o locais em que 0s contextos socioculturais se encontram em
constante mutacdo (Abreu, 2003). A par de uma constante evolucdo cientifica e
tecnolégica em que continuamente se descobrem novos elementos, se
desenvolvem novas técnicas e se adquirem novos equipamentos, também as
“formas de gestdo e de organizacdo se alteram sistematicamente, ndo sendo
propriamente dimensfes que se pautem por estabilidade” (Abreu, 2003:21), por
conseguinte ndo transmitem seguranca, quanto ao futuro, aos profissionais que a

integram.

De acordo com o Plano Nacional de Saude elaborado pelo Ministério da Saude
para o periodo de 2004 a 2010, prevé-se a implementacdo de modelos de gestao
de cariz empresarial das unidades de saude, sendo que a sua execugao ja
comecgou a ser realizada em alguns estabelecimentos de satde. E um modelo
que vem agilizar e desburocratizar as organizagfes, permitindo a
responsabilizacdo de todos os profissionais que a integram pelos actos que
praticam, e dos gestores em particular pelas op¢cbes estratégicas que assumem.
Este modelo apresenta numerosas vantagens face ao anterior que cultivava o
imobilismo, a desresponsabilizacdo dos profissionais e em que os actos de gestao
tinham por vezes de obedecer a processos burocraticos morosos, que
inviabilizavam, em diversas ocasifes, a tomada de decisdo em tempo (util,

originando a ineficacia das mesmas. No entanto o sucesso deste novo paradigma
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de gestdo estd directamente dependente da formacdo e da sensibilidade dos
gestores para as questdes da saude. A formacdo é algo que absorve inUmeros
recursos, mas a formacdo dos profissionais que integram a instituicdo deve ser
sempre encarado como um investimento e ndo como um custo. Manter os
profissionais, cientifica e tecnicamente actualizados através de planos de
formacdo continua e promover estagios de integracdo com a duracdo necessaria
a adaptacao do profissional ao Servico onde ird exercer fun¢des, sdo praticas que
devem ser encaradas como normativas, funcionando como medidas estruturantes
de promocéo da qualidade dos cuidados prestados pela instituicdo, constituindo-

se como procedimentos elementares para garantir a seguranca dos mesmos.

1.3 - Modelos de certificacdo da qualidade

A par da evolugéo dos cuidados de saude e do paradigma assistencial, assiste-se
também a uma tomada de consciéncia por parte da populacdo em geral, do direito
que lhes é concedido de receberem cuidados de saude de qualidade e
apropriados as suas necessidades. Perante este cenario as instituicdes de saude
sentiram necessidade de adoptar estratégias que sirvam de garantia aos

cidadaos, da qualidade dos cuidados de saude que prestam.

A qualidade assumiu um papel tdo importante na nossa cultura, que de acordo
com Abreu (2003: 40), “as leituras organizacionais, a dotacdo de recursos, as
estratégias de parceria, a formacao de recursos humanos ou mesmo os modelos

de procura, gravitam em torno da certificacdo de qualidade”.

N&o é facil definir o conceito de qualidade dos cuidados de saude, no entanto
Brook et al (2000) referem que as varias tentativas para a definir contemplam
sempre dois componentes que sdo importantes na Optica do utente: o primeiro
situa-se no territério da qualidade técnica e da seguranca dos cuidados que lhe
sdo prestados; a segunda prende-se com 0 seu desejo em ser tratado num
ambiente humanizado e culturalmente apropriado, sendo lhe dada a oportunidade

de participar nas decisdes sobre a sua terapia.
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O interesse pela qualidade, certamente, ndo € um fendmeno novo no ambito dos
servicos de saude. Procedimentos e mecanismos para garantir e manter a
gualidade existem desde sempre (Serapioni, 1999). A novidade reside na
certificacdo formal através de empresas externas e independentes da qualidade

evidenciada pelas organiza¢cfes de saude.

S&o vérias as razdes que levam a implementacdo de sistemas de qualidade nas
instituicbes de saude (Serapioni, 1999): a necessidade da reducdo da despesa
publica tem estimulado a procura por modelos mais eficientes no uso dos
recursos; o aumento do valor da comparticipacdo no pagamento dos cuidados por
parte dos cidadaos leva a que estes reclamem por um servico de salde com
maior qualidade; a necessidade de reduzir a insatisfacdo dos utentes para com 0s
servigos de saude e a nova abordagem holistica no planeamento dos cuidados de
saude que ndo comporta apenas a preocupacao em curar mas também no cuidar
do doente. A avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude que sao prestados
pelas diversas instituicbes € um bom indicador para medir a equidade dos
cuidados que sao disponibilizados a populagédo, auxiliando os governantes na

definicdo de politicas com vista a essa mesma equidade.

De acordo com Machado e Almeida (2002: 103), a qualidade em saude depende
tanto das pessoas, como de sistemas e técnicas apropriadas. A competéncia
profissional constitui um elemento indispensavel, mas ndo é condicdo suficiente
para se falar de qualidade em saldde, pois ndo garante a qualidade

organizacional, nem a conformidade dos cuidados prestados.

Falar de qualidade em saude sé faz sentido numa perspectiva de gestdo de
qualidade total. Para os autores acima mencionados o conceito de gestdo de
qualidade total, representa uma “filosofia e pratica de gestdo que se traduz no
envolvimento de todos os que trabalham na organizagdo, num processo de
cooperacao que se concretize no fornecimento de produtos e servigcos que
satisfacam as necessidades e expectativas dos clientes”. A qualidade total implica
a colaboracdo empenhada de todos os elementos da Instituicdo, pressupondo a

implementacéo de politicas de gestdo que promovam um ambiente organizacional
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de permanente aprendizagem individual e colectiva, factor primordial para o

desenvolvimento e consolidacéo de cuidados de salde seguros e com qualidade.

Desta forma, o crescente interesse pelas questdes ligadas a qualidade levou a
necessidade da implementacdo de sistemas que atestem a qualidade nas
instituicdes de saude. No entanto, ndo adianta implementar sistemas de qualidade
se depois ndo for possivel quantifica-la. E necessario implementar sistemas que
prevejam a avaliacdo da mesma por organismos auténomos, de forma a servirem

de garante aos olhos dos utentes que acorrem aos seus Servicos.

A maioria dos modelos utilizados no mundo ocidental em matéria de avaliacdo da
qualidade, certificacdo e promocdo da exceléncia tentam conciliar praticas de
promocdo de seguranga, racionalizagdo de processos, politicas de redugao de
custos e simplificacéo dos sistemas de auditoria (Abreu, 2003).

De acordo com Brook et al (2000) séo trés as categorias de medida: a estrutura,
0S processos e 0s resultados. A estrutura refere-se a atencdo dispensada ao
utente pelas instituicbes. Os processos referem-se ao trajecto da prestacdo dos
cuidados, as metodologias utilizadas e aos recursos disponibilizados. Os
resultados comportam ndo apenas as actividades realizadas mas também as

respostas dos doentes (Abreu, 2003).

A acreditacdo por parte dos hospitais da qualidade das suas praticas por
entidades como o King's Fund Health Quality Service, ou a Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations, implica mudancas de fundo nas suas
organizacdes e uma melhoria continua dos servi¢cos que disponibilizam aos seus
utentes. Pressupfe uma mudanca de atitude e empenho dos profissionais que a
integram, pelo que se podera constituir como mais um factor de ansiedade para

0s profissionais.
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2 — A APRENDIZAGEM EM CONTEXTO CLINICO

A aprendizagem em ambiente clinico contém algumas caracteristicas particulares
que a distingue da educacao formal em sala de aula. Apesar de ambas se
constituirem como espacos de formacdo, a aprendizagem em contexto clinico
ocorre, de acordo com Abreu (2003: 20), num “ambiente social complexo onde se
cruzam as légicas dos utentes, formadores, profissionais de saude e dos alunos”.
Constitui-se como um espago onde o imprevisto ocorre com bastante frequéncia,
em comparacao com a formacao classica em sala de aula, onde ha um controlo

maior sobre o0s processos de ensino e aprendizagem.

A aprendizagem em ambiente clinico apresenta-se como uma actividade dindmica
entre os conceitos que o aluno apreendeu nas aulas teoricas, as novas situacdes
que encontra na pratica e a redefinicdo de conceitos com base nessas novas
experiéncias incorporadas. Segundo Abreu (2003: 21) esta aprendizagem
“pressupbe sempre uma actividade cognitiva, mediada por factores de ordem
cultural, situacional, psicolégica e mesmo bioldgica”. O autor continua, indicando
que o processo de aprendizagem tem a sua origem quando o aluno se confronta
com uma nova situacao/problema, levando-o a questionar e reformular os seus
esquemas operatorios. Esta fase compreende, na Optica do autor, “motivacao,
orientacao, integracdo e accao”. Havera aprendizagem quando o aluno integra a
nova informacdo e consequentemente estabelece uma accéo, num contexto de

avaliacao e controlo, integrados num processo auto ou hetero-dirigido.

A aprendizagem em contexto clinico representa uma experiéncia Unica para cada
aluno, potenciando o seu desenvolvimento pessoal e profissional de uma forma
especifica e individualizada, cabendo a cada aluno encontrar os mecanismos
ideais para integrar toda a informacdo recebida e de a extrapolar para outras
situacbes com as quais se depare, em contextos diversos daquele em que foi

assimilada.

Os alunos que integram os estégios clinicos, séo individuos que normalmente se
situam na categoria de jovens adultos, como tal encontram-se numa fase de

desenvolvimento humano caracteristica desse grupo.
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Até chegar a idade adulta o desenvolvimento humano implica, na concepcéo de
Alarcdo e Tavares (2003: 50) a “construcdo de estruturas que através de um
processo dinamico, dialéctico e progressivo de interiorizacdo, passam de
esquemas de accdo a esquemas operatérios, mais ou menos complexos e
abstractos, que servirdo de suporte e permitirdo as mais variadas actividades que
0S sujeitos terdo de desenvolver para se adaptarem a realidade e resolver os
multiplos problemas que se lhe apresentem nas diversas situacdes de vida,
pessoal e profissional”. Durante esta fase o individuo vai construindo e
amadurecendo as suas estruturas fisicas e biologicas, num processo gradual e
continuo, sendo que o seu desenvolvimento psicologico e social esta dependente

da edificacdo dessas estruturas.

Ao chegar a idade adulta pressupfem-se que a fase de construcdo das estruturas
fisicas e biologicas ja esteja concluida, assumindo o desenvolvimento humano,
um sentido qualitativamente distinto. Nesta fase ja ndo necessitardo de erigir
novas estruturas, mas desenvolver as ja adquiridas. Isto devera acontecer através
de um processo integrado de informacéao-reflexdo-accéo-reflexdo, de modo a ser
assimilado de forma plena na estrutura da sua personalidade (Alarcéo e Tavares,
2003).

Os alunos em estagio sdo jovens adultos que continuam a desenvolver-se e a
aprender. Encontram-se num determinado estadio de desenvolvimento e a sua
accao educativa sera tanto mais eficaz quanto maior e mais equilibrado for o seu
desenvolvimento humano, o que lhe permitira ter uma melhor percepcdo e
compreensdo das diversas situagBes que ira encontrar e dos problemas que
essas situacdes encerram em si mesmas. Isto deve-se segundo a perspectiva de
Alarcdo e Tavares (2003: 52) “pelo maior grau de sensibilidade, de abertura, de
disponibilidade, de abrangéncia, de reflexdo, de flexibilidade e empatia, de
lealdade de solidariedade, de tolerancia” que apresentam perante as situagdes
com que se confrontam. Os mesmos autores concluem que o desenvolvimento
humano assim entendido se estende até ao final da vida, ao contrario do que

acontece as estruturas somaticas.
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2.1 — Reflexdo e aprendizagem segundo Vygotsky, Dewey e Kolb

Lev Vygotsky nasceu na Bielo-Russia em 1896 tendo morrido em Moscovo em
1934, com apenas 37 anos. Foi o grande fundador da escola soviética de
psicologia, principal corrente que veio dar origem ao sdcio-construtivismo
(Oliveira, 1995), sendo ainda responsavel pela teoria do desenvolvimento social
da aprendizagem (Riddle, 1999). Contemporaneo de Piaget (Fino, 2001), centra a
sua atencdo nos fendmenos da interaccdo e da consciéncia humana (Abreu,
2003). Segundo este autor a relagdo com 0 meio comecga por ser espontanea mas
a progressiva tomada de consciéncia e a focalizacdo em determinadas areas do
conhecimento transformam essa espontaneidade e contribuem para o que

Vygotsky denomina por inteligéncia adaptativa.

Vygotsky vive de perto o periodo conturbado da revolugéo bolchevique de 1917 e
0s seus estudos vao no sentido de tentar reescrever a psicologia, com base no
materialismo marxista, e desenhar uma teoria da educacédo que reflicta o novo
contexto social que emerge na Unido Soviética em resultado desse
acontecimento (Oliveira, 1995). No entanto o0 seu pensamento entrou em conflito
com a ortodoxia vigente na Unido Soviética, motivo pelo qual os seus estudos
foram praticamente banidos até a queda do regime, sendo apenas conhecido o
seu legado em meios académicos restritos (Fino, 2001). No ocidente o seu
trabalho comeca a ser estudado e divulgado com interesse na década de 70 e 80

do Século XX, ou seja com o final da designada Guerra-Fria (Abreu, 2007).

Para Vygotsky o que distingue os humanos dos restantes animais € a capacidade
de imaginar. Mais concretamente a capacidade de utilizar instrumentos
simbdlicos, possuindo desse modo um processo de mediacdo simbdlica ao
expressar-se. Oliveira (1995) recorda um exemplo ilustrativo dessa condicao
descrito por Vygotsky num artigo da sua autoria. Nele o autor refere que as
formas tipicamente humanas de pensar surgem, por exemplo, quando uma
crianga pega num cabo de vassoura e o transforma num cavalo, numa
espingarda, ou numa arvore. Lembra que os chimpanzés por mais inteligentes

que possam parecer, poderdo quando muito utilizar a vassoura para os auxiliar no

45


http://pt.wikipedia.org/wiki/URSS
http://pt.wikipedia.org/wiki/Psicologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Materialismo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Marxismo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Teoria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Educa%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vassoura
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cavalo
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81rvore

derrube das bananas de uma arvore, mas jamais poderdo criar uma situacao
imaginaria. Os signos assumem assim uma importancia fulcral na teoria que
estabeleceu, pois é através deles que introspectivamente o ser humano se torna
apto a resolver problemas psicoldgicos. A invencédo e o uso de signos como meios
auxiliares para solucionar um dado problema psicolégico € analoga a invencéo e
uso de instrumentos, s6 que neste caso situa-se ao nivel do campo psicolégico. O
signo funciona como um instrumento da actividade psicolégica de maneira
andloga ao papel de um instrumento de trabalho. Com este processo de
interiorizacdo o ser humano torna-se capaz de transformar marcas externas em

processos internos de mediacéao.

Vygotsky foi um dos primeiros a considerar que o desenvolvimento intelectual das
criancas ocorre em funcao das suas interac¢cdes sociais. Abreu (2003: 25) refere
que Vygotsky enfatizava as condicionantes socioculturais do desenvolvimento
humano e identificava a interac¢éo social como fonte dominante de aprendizagem

e de desenvolvimento pessoal e social.

No centro da sua teoria est4 o conceito da Zona de Desenvolvimento Proximal.
Para Vygotsky existem dois niveis de desenvolvimento: o real e o potencial. O
desenvolvimento real define-se como a capacidade de a crianca realizar tarefas
de forma independente. S&o aquelas capacidades ou fun¢des que a crianga ja
domina completamente e exerce de forma independente, sem ajuda de outras
pessoas. Por desenvolvimento potencial entende-se a capacidade da crianca

desempenhar tarefas com a ajuda de adultos ou de companheiros mais capazes.

A Zona de Desenvolvimento Proximal serd uma area potencial de
desenvolvimento cognitivo, que corresponderd a distancia entre o nivel de
desenvolvimento real e o de desenvolvimento potencial. Partindo deste
pressuposto pode-se considerar que todas as criangas conseguem fazer mais
guando auxiliadas do que aquilo que fazem por si proprias. Este pressuposto esta
bem patente nas palavras de Vygotsky (1979 cit. por Libério, 2000) quando afirma
que “no desenvolvimento a imitacdo e o ensino desempenham um papel de
primeira importancia. Pdem em evidéncia as qualidades especificamente

humanas do cérebro e conduzem a crianga a atingir novos niveis de
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desenvolvimento. A crianca fard amanha sozinha, aquilo que hoje é capaz de
fazer em cooperacdo. Por conseguinte, o Unico tipo correcto de pedagogia é
aguele que segue em avanco relativamente ao desenvolvimento e o guia; deve ter

por objectivo ndo as fun¢gdes maduras, mas as funcdes em vias de maturacao”.

Vygotsky atribui grande importancia as diversas formas de linguagem como
mediadoras da aprendizagem (Abreu, 2007). S6 através delas € possivel
estabelecer a comunicagdo entre quem aprende e quem auxilia. A utilizacao
integrada das varias formas de linguagem deve ter como objectivo transmitir um
conjunto de informacdes que tenham significado para o aluno, de forma a

desenvolver a sua Zona de Desenvolvimento Proximal.

Liborio (2000) realca que apesar da maioria dos escritos de Vygotsky onde é
apresentado o conceito de Zona de Desenvolvimento Proximal fazerem referéncia
a criancas em idade escolar, isso ndo implica que o autor considere que este
conceito seja apenas aplicavel em idade escolar e em consequéncia do papel

exercido pelas aprendizagens formais.

Perante essa perspectiva a orientacdo de alunos em estagio clinico constitui-se
como uma estratégia de mediacdo, auxiliando os alunos a realizarem tarefas que
numa primeira fase ainda ndo possuem capacidade para as realizarem por si s0,
adquirindo automatismos, competéncias e auto-confianca para as realizarem

posteriormente sem auxilio.

Spouse (2001) realca que as teorias de Lev Vygotsky, quando aplicadas a
formacdo em contexto clinico, alertam para aspectos que o orientador clinico ndo
pode negligenciar: primeiro devem identificar o que o aluno tem necessidade de
saber, para depois falar com eles sobre os aspectos e procedimentos que ainda

nao lhe sao familiares.

Um conceito relevante para a aprendizagem, segundo Vygotsky, € o de
“legitimate peripheral participation” que normalmente € conhecido entre nds por
aprendizagens informais. A esse proposito Abreu (2007: 121) reconhece que “no
decurso do seu processo de aprendizagem, o formando concretiza aprendizagens
que, ndo assumindo a forma de momentos deliberados de formagao, tém um

efeito educativo especifico, designadamente para o processo de socializagdo”.
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Spouse (2001) acrescenta que ao participarem em actividades informais os
alunos reconhecem a relevancia dos saberes adquiridos, por esta via, para a sua
pratica, constituindo-se como um contributo para os auxiliar a concretizar mais

facilmente novas aprendizagens e a articular a teoria com a pratica.

Abreu (2007) realca a importancia das actividades paralelas, clinicas ou néo, na
formacdo em contexto clinico. O autor acrescenta, ainda, que estas actividades
para além de poderem ser relevantes sob o ponto de vista cientifico, constituem-
se também como pontos de ancoragem para promover a motivacdo do aluno,
preservar a sua estabilidade ou apoiar a sua formacao pessoal. Contribuem para
o desenvolvimento da auto-estima, do espirito critico, da reflexdo sobre as

praticas e do pensamento ético.

Orga (2002) tendo como referéncia a adaptacéao realizada por Miltenburg e Singer
(1999) a partir do modelo de Vygotsky, menciona que o orientador clinico deve

trabalhar a zona de desenvolvimento proximal do aluno em formacao:

v Interpretando a relacdo supervisiva como uma relacao de parceria, na qual

0s actores sociais trabalham em funcdo do mesmo objectivo;
v Clarificando as suas opc0es e estratégias didacticas;

v' Recorrendo a estratégias psicopedagogicas para transmitir seguranca ao
aluno, motiva-lo para a aprendizagem e favorecer a sua autonomia (Abreu,
2007).

Tendo em consideracdo os ensinamentos de Vygotsky depreende-se que 0
sucesso da aprendizagem em contexto clinico estd dependente das relacdes que
se estabelecem no ambiente sociocultural, mas também, de um trabalho
consistente do supervisor que deve ter em consideracdo os aspectos de ordem

didactica.

Em 1984 David Kolb edita a sua obra mais aclamada: Experiential Learning:
Experience as the Source of Learning and Development. Nele apresenta a sua
teoria da aprendizagem pela experiéncia, que desenvolve tendo como referéncia
os estudos de numerosos investigadores do século XX, tais como: Dewey, Lewin,
Piaget (Abreu, 2003), Rogers, Jung (Smith, 2001) e Vygotsky (Abreu 2007).
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Possui como ideia nuclear, que a aprendizagem nédo se desenvolve apenas nos
espacos e tempos concebidos e reconhecidos socialmente como tal, ndo se
podendo ignorar o conhecimento gerado através da experiéncia social e
profissional (Pinto, 1993 referenciado por Abreu, 2001), tendo permitido construir
uma visdo diferente sobre a forma como os alunos desenvolvem a sua

aprendizagem em contexto clinico (Abreu, 2003).

Kolb, tendo por base os trabalhos de Vygotsky, define a aprendizagem
experiéncial como um processo durante o qual um saber é criado gracas a
transformacao pela experiéncia. Os seus estudos desenvolveram-se tendo como
pressuposto que as ideias ndo sdo imutaveis, mas sim passiveis de ser testadas

e readaptadas constantemente através da experiéncia.

Abreu (2003: 32) descreve resumidamente a forma como se constitui a
inteligéncia pratica no decurso da experiéncia clinica: “quando o professor ou tutor
acompanham o aluno na prestagédo de um determinado cuidado, assistem a uma
ruptura epistemologica no quadro cognitivo do aluno. Um conjunto de saberes é
sacrificado ou substituido por outro, ndo num contexto de hierarquizacdo de
aprendizagens de niveis de complexidade crescente, mas numa sequéncia de

tentativas de mobilizacdo de saberes entre dominios cognitivos”.

Kolb identifica duas dimensbes primarias no processo de aprendizagem: a
experimentacdo concreta versus conceptualizacdo abstracta, associada a
preensdo e a experimentacdo activa versus observacao reflexiva associada a
transformacdo. Cada uma destas dimensdes representa orientacdes adaptativas
opostas. Os individuos no seu processo de aprendizagem sdo condicionados a
construir um quadro de desenvolvimento de competéncias dentro dos varios

degraus em que se divide estes eixos (Abreu, 2001).

Um outro conceito capital na teoria da aprendizagem pela experiéncia de David
Kolb é o estilo de aprendizagem. O autor defende que a forma como é
processada a informacdo é distinta de individuo para individuo, dependendo da
forma como estrutura o0 seu pensamento. O conhecimento resulta da combinacéo
entre a experiéncia percebida e a transformacdo da mesma. Havendo duas

formas distintas de preensao (concreta — apreensao / abstracta - compreenséao) e
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de transformacéo (activa — extenséo / reflexiva - intencéo), entdo kolb considerou
quatro estilos basicos de aprendizagem: divergente, assimilativo, convergente e

acomodativo.

O estilo divergente enfatiza a interiorizacdo da experiéncia através da apreensao

e a transformacéao atraveés da intencao.

O estilo assimilativo enfatiza a interiorizacdo da experiéncia através da

compreensdao e a transformacgéo através da intencgéo.

O estilo convergente enfatiza a interiorizacdo da experiéncia através da

compreensao e a transformacéao atraves da extensao.

O estilo acomodativo enfatiza a interiorizacdo da experiéncia através da

apreensdo e a transformacao através da extensao.

Segundo Kolb o estilo de aprendizagem é condicionado e reforcado pelo uso
repetido de determinadas competéncias de aprendizagem intrinsecas ao contexto
(Abreu, 2001). Surge assim 0 conceito presente na sua teoria de environmental
press que consiste na influéncia exercida pela estrutura do conhecimento e os
métodos de aprendizagem em determinada area do saber para condicionar o
estilo de aprendizagem. Existe segundo esta perspectiva uma tendéncia para os
membros de uma mesma profissdo reflectirem as pressées que se sentem na

aprendizagem dessa disciplina.

As estratégias de supervisdo deverdo ter em conta os diversos estilos de
aprendizagem que os alunos possam apresentar. Deveréo ser diversificadas em
namero suficiente de forma a abrangerem a totalidade dos estilos, uma vez que o
papel do supervisor clinico é constituir-se como um facilitador da aprendizagem
dos alunos em estégio. Pois tal como nos recorda Abreu (2003: 30) “para o aluno
a producdo de um saber comporta a producdo de um sentido: o processo de
Tutoria e a experiéncia pessoal transformam as interpretacfes sumarias da

realidade em adquiridos da formagé&o”.

Ao longo dos anos, as investigacdes que Kolb e seus associados realizaram
sobre a aprendizagem, originaram o desenvolvimento de diversos instrumentos

para avaliar o estilo de aprendizagem e os condicionalismos ambientais, alguns
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dos quais se tornaram populares, tais como o Learning Style Inventory (LSI), o
Adaptive Competency Profile (ACP) e o Environmental Press Questionnaire
(EPQ) (Abreu, 2007). Algumas das versdes construidas foram definidas
especificamente para enfermeiros, sendo sujeitos a avaliagdes psicométricas

relevantes para o processo de tomada de decisao a partir dos resultados obtidos.

Em Portugal, o processo de traducdo e validacdo dos instrumentos, Adaptive
Competency Profile (ACP) e Environmental Press Questionnaire (EPQ), ocorreu
entre os anos de 1994 e 1995, conduzido por Abreu, encontrando-se a sua

descricdo em Abreu (2003).

Laschinger e Stutsky (1995) defendem que o modelo de Kolb pode constituir-se
como uma importante estratégia de desenvolvimento dos modelos de formacéo
utilizados pelos docentes de enfermagem, ao que nds acrescentariamos a todos

os docentes da area da saude.

John Dewey, fildsofo americano que viveu entre 1859 e 1952, é reconhecido
como um dos educadores com maior reputacdo nos Estados Unidos da América
do século XX (Teitelbaum e Apple, 2001). Tal como Vygotsky, Dewey concebia o
conhecimento e o seu desenvolvimento como um processo social, integrando os
conceitos de sociedade e individuo. Acreditava que as ideias, os valores e

conceitos sociais, teriam a sua origem a partir de circunstancias praticas da vida.

Como tal, defendia que a escola tinha o dever de preparar os seus alunos para
resolver os problemas com que se deparam no seu ambiente fisico e social. “A
escola devia surgir como um prolongamento da vida e ao mesmo tempo, esta
devia ser destinataria das aprendizagens escolares adquiridas” (Lalanda e
Abrantes, 1996: 43).

Entendia a educacdo ndo como uma preparacdo para a vida, mas sim a prépria
vida. Deste modo, Dewey defendia um conceito de escola activa na qual o aluno
teria que ter iniciativa, originalidade e agir de forma cooperativa (Machado, 2000).
Os programas curriculares teriam de ser abertos, ao contrario dos planos
curriculares utilizados pelas escolas da época, tendo como funcdo a coordenacao
das actividades necessarias a resolucdo de situaces-problema concretas. O

ensino da escrita, da leitura, a gramatica e outras matérias escolares, era
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compreendida como uma forma de dotar os alunos de instrumentos que lhes
permitissem a resolucdo de problemas e ndo como um fim em si mesmos.
(Lalanda e Abrantes, 1996).

No centro desta nova perspectiva educativa estaria a reflexdo. O ensino reflexivo
nas palavras de Dewey (1989: 25) levaria a cabo “o exame activo, persistente e
cuidadoso de todas as crencas ou supostas formas de conhecimento, a luz dos

fundamentos que os sustentam e das conclusdes para que tendem”.

O pensamento reflexivo afigura-se deste modo como o instrumento primordial de
aprendizagem e desenvolvimento. Ser& esta a forma mais nobre do pensamento,
definindo-o Dewey (1959, cit. Por Lalanda e Abrantes, 1996) como sendo “a
espécie de pensamento que consiste em examinar mentalmente o assunto e dar-
lhe consideracéo séria e consecutiva”. Ao desenvolver a capacidade dos alunos
de pensarem reflexivamente, a escola estard a dota-los de competéncias
fundamentais que Ihes permitira resolver os inUmeros e variados problemas com

que serdo confrontados ao longo da vida.

De igual modo os alunos em estagio tém necessidade de reflectir sobre as
experiéncias vividas, pois para integrarem as aprendizagens e se desenvolverem
é fundamental reflectirem sobre a experiéncia vivida e interpreta-la, pois sé essa
actividade conceptualizadora atribui sentido a experiéncia, ou seja, transforma-a

numa experiéncia significativa.

Alarcdo (2005: 8), num exercicio de revisdo dos ensinamentos de John Dewey,
identifica nove principios que terdo de estar presentes em qualquer experiéncia
para que se possa transformar, através de um processo reflexivo, em uma

experiéncia significativa:

O principio da Significacdo: Para ser valida, a experiéncia tem de fazer sentido,
estabelecendo uma relacéo entre a pessoa e 0s acontecimentos por esta vividos

e aos quais atribui significagao.

Principio da Continuidade: A experiéncia significativa situa-se numa linha de

continuidade entre aprendizagens anteriores e as outras que lhe virdo a suceder.
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Principio da Organizacao: As experiéncias devem ser interpretadas e integradas
nos esquemas mentais ja existentes de uma forma organizada, conferindo

coeréncia as aprendizagens.

Principio do Desenvolvimento e da Aprendizagem: A experiéncia, inserida
num principio de organizacgao, gera a possibilidade de novas experiéncias e novas
configuracbes de saber conducentes a uma melhor compreensdo e interaccao

com 0 meio.

Principio da Qualidade: A experiéncia deve ser sentida por quem a vivéncia

como compensadora, positiva e motivadora.

Principio da Reflexdo: O aparentemente tacito na vida do dia-a-dia esconde uma
multiplicidade de factores de aprendizagem que a reflexdo sobre a experiéncia
pode proporcionar (Alarcao, 2005).

Principio da Interaccdo Social: A experiéncia humana €, em Uultima analise,

social, pelo que fomenta a interac¢cdo e a comunicacdo com 0S outros.

Principio da Educacéo: A experiéncia significativa conduz a educacgéo entendida
como desenvolvimento, inteligentemente orientado, das possibilidades

escondidas na vida do dia-a-dia.

Principio da Formacao Holistica: A globalidade do individuo constrdi-se na

variedade integrada das experiéncias vividas e assimiladas.

A consagracao de periodos especificos para reflexdo conjunta entre o supervisor
e 0s alunos em estagio, sobre as actividades por eles desenvolvidas durante os
mesmos, afigura-se fundamental para a interiorizacdo dos novos conhecimentos e
reconceptualizacdo de conceitos antigos a luz das novas informagfes adquiridas.
Apenas desse modo as experiéncias vividas em estagio podem transformar-se

em experiéncias significativas.

2.2 - A epistemologia da pratica segundo Donald Schén

A tomada de consciéncia pela comunidade de formadores, sobre a necessidade

de induzirem os alunos a reflectir sobre as suas ac¢des durante o estagio a luz de
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referentes tedricos, de modo a melhor assimilarem os conhecimentos adquiridos,
encontra nos trabalhos publicados por Donald Schéon uma das suas grandes
bases de apoio. Schon foi sem duvida, um dos autores que teve maior peso na
difusdo do conceito de reflexdo (Vasconcelos, 2000).

Insurge-se contra o paradigma até entdo dominante da educacao
profissionalizante, que se baseava num racionalismo técnico, cujo processo
formativo assentaria, segundo Sa-Chaves (2000: 89) “sobretudo na aprendizagem
e no dominio de um conjunto variado de competéncias técnicas de suposta
aplicabilidade imediata, independentemente das contingéncias que entrosam e
desenham a complexidade de cada problema”. No entanto, a realidade com que
os futuros profissionais se irdo confrontar no seu dia-a-dia, nem sempre possui
contornos bem definidos. Na maioria das vezes os problemas néo sédo passiveis
de ser resolvidos através da aplicacdo directa de uma qualquer formula
apreendida nos bancos da universidade, como se de um receituario se tratasse.
Pelo contrario cada situagdo surge ao principio como um caso unico, sendo
necessario tomar consciéncia da sua natureza e compreende-lo para entdo

depois estar apto a resolvé-lo.

Como alternativa a este paradigma propde uma “epistemologia da préatica que
tenha como ponto de referéncia as competéncias que se encontram subjacentes
a préatica dos bons profissionais” (Alarcdo, 1996: 11), constituindo-se como “o
conhecimento que os profissionais constroem a partir da reflexdo das suas
praticas” (Alarcdo, 2001: 24). Os seus livros The Reflective Practitioner (1983) e
Educating the Reflective Practitioner (1987) contribuiram para popularizar e
estender ao campo da formacgéo as suas conjecturas sobre a epistemologia da

pratica (Vasconcelos, 2000).

A teoria de Donald Schon baseia-se na ideia de que inerente a pratica de um bom
profissional esta uma competéncia que denominou de artistry, resultante de uma
mistura integrada de saberes de dominio técnico, cientifico e artistico (no sentido
de saber-fazer). Esta competéncia assenta num conhecimento tacito que esta
sempre presente e lhes permite desempenhar com competéncia as suas tarefas.

Nas palavras de Alarcdo (1996: 13) trata-se de um “saber-fazer sélido, teorico e
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pratico, inteligente e criativo que permite ao profissional agir em contextos
instaveis, indeterminados e complexos, caracterizados por zonas de indefinicdo
que de cada situacao fazem uma novidade e a exigir uma reflexdo e uma atencao
dialogante com a propria realidade que lhe fala”. Em suma é a competéncia que
permite aos bons profissionais resolverem os problemas com que se confrontam
no dia-a-dia. A mesma autora acrescenta que esta competéncia € criativa em si
mesma, “porque traz consigo o desenvolvimento de novas formas de utilizar
competéncias que ja possui e traduz-se na aquisicao de novos saberes” (Alarcéo,
1996: 16).

Surgem assim 0s conceitos desenvolvidos por Schon de conhecimento na accao,

reflexdo na accgao, reflexdo sobre a accao e reflexdo sobre a reflexdo na acgéo.

O conhecimento da accao é tacito e manifesta-se na espontaneidade com que

uma accao € bem desempenhada.

A reflexdo na accao é a reflexdo que ocorre durante a realizagdo da accdo sem
a interromper, apenas com breves segundos de distanciamento que servem para

reformular a accao enquanto esta é executada.

A reflexdo sobre a ac¢cédo ocorre quando se reconstroi a accdo mentalmente e
retrospectivamente com intuito de a analisar. Esta reflexdo ocorre normalmente
quando a accdo assume uma forma inesperada ou quando é percepcionada pelo
profissional de uma forma diferente do habitual.

A reflexdo sobre a reflexdo na accdo serve para analisar a forma como o
profissional pensa ao executar uma determinada ac¢do. Leva o profissional a
progredir no seu desenvolvimento e a construir a sua forma pessoal de conhecer
(Alarcdo, 1996).

Transportando estes conceitos para os ensinos clinicos, torna-se evidente a
necessidade do supervisor ser um profissional competente, alguém que possua a
competéncia que Schon denominou de artistry bem desenvolvida, pois ninguém
consegue “legar” a outrem algo que nao possui. Mas essa caracteristica ndo é por
si so suficiente, necessita ser acompanhada de competéncias de comunicacéo
que Ihe permitam dialogar com o aluno em estagio, levando-o a reflectir sobre as

accoes desenvolvidas e levando-o acima de tudo a reflectir sobre a sua forma de
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pensar durante a accado, pois o conhecimento que dai advém ajudara o aluno a
determinar as suas accoes futuras, compreender os problemas ou a descobrir
novas soluces. Em suma permitird ao futuro profissional enfrentar e resolver com
sucesso 0s problemas com que se irA confrontar no decurso da sua vida
profissional, permitindo ainda o seu constante desenvolvimento pessoal e

profissional.

2.3 - Perspectiva ecoldégica do desenvolvimento humano de

Bronfenbrenner

Outro factor que condiciona de forma determinante o desenvolvimento do aluno é
0 contexto em que esté inserido. Portugal (1992: 33) chama a atencao para esse
aspecto ao recordar que “cada um de noOs seria diferente se se tivesse
desenvolvido num outro meio ou se 0s meios fisicos e sociais que enquadram o
nosso desenvolvimento tivessem aparecido em momentos diferentes da nossa
vida”.

Urie Bronfenbrenner psicélogo e investigador, nasceu em Moscovo em 1917 mas
imigrou aos 6 anos juntamente com 0s seus pais, radicando-se nos Estados
Unidos da América (Krebs, 1995), onde tem dedicado grande parte da sua vida a
estudar a interaccdo entre o sujeito e 0 seu ambiente, com o intuito de tentar

explicar o comportamento e o desenvolvimento humano.

Como resultado dos seus estudos concebeu uma teoria que designou de modelo
ecologico de desenvolvimento humano, cuja ideia central € revelada por Portugal
(1992: 37) a partir da leitura dos estudos de Brofenbrenner: “A ecologia do
desenvolvimento humano implica o estudo (...) da interaccdo mutua e progressiva
entre por um lado um individuo activo, em constante crescimento, e, por outro
lado as propriedades sempre em transformacdo dos meios imediatos em que o
individuo vive, sendo este processo influenciado pelas relagbes entre os contextos

mais vastos em gque aqueles se integram”.
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Daqui se depreende, tal como nos € transmitido por Alarcdo e Sa-Chaves (1994),
a existéncia de uma relacdo reciproca sinergética entre o sujeito e o ambiente e

uma rede multipla de rela¢des de intercontextualidade.

No seu modelo Bronfenbrenner considera que o ambiente ecoldgico € concebido
como uma série de estruturas encaixadas, umas dentro de outras, como um
conjunto de bonecas russas (Bronfenbrenner, 1996). No nivel mais interno
situam-se 0s ambiente mais imediatos contendo a pessoa em desenvolvimento, a
que o autor deu o nome de microsistemas. Em cada um destes microsistemas o
sujeito realiza determinadas actividades, desempenha determinados papéis e

estabelece determinadas relacdes interpessoais (Alarcdo e S4-Chaves, 1994).

pY

O nivel seguinte refere-se a interaccdo que existe entre os diferentes
microsistemas em que 0 sujeito participa. Cada um deles ndo é estanque
comunicando entre si e influenciando o sujeito através dessa intercomunicagao. A
este nivel Bronfenbrenner deu o nome de mesosistema. Um mesosistema
implica que ocorra inter-relagcbes entre dois ou mais ambientes nos quais a
pessoa em desenvolvimento participa activamente. Esta relagdo entre
microsistemas esta bem patente nos escritos de Portugal, (1994: 242) quando
refere que “enquanto que o microsistema se limita aos processos que ocorrem no
seio de um ambiente particular, a analise do mesosistema exige que se tenha em
conta os efeitos dos processos operantes e interactivos em dois ou mais

ambientes em que o sujeito em desenvolvimento participa activamente”.

O terceiro nivel “invoca a hipdtese de que o desenvolvimento da pessoa é
profundamente afectado pelos eventos que ocorrem em ambientes em que a
pessoa hem sequer esta presente” (Bronfenbrenner, 1996: 5). O autor considerou

dois niveis de contextos menos imediatos: o exosistema e o macrosistema.

O exosistema refere-se aos ambientes que, sem implicarem a participacéo activa

do sujeito, o afectam ou por ele sdo afectados (Alarcdo e Sa Chaves, 1994).

O macrosistema refere-se aos padrdes globais de ideologia e organizacdo das
instituicbes sociais, comuns a uma determinada cultura ou sub-cultura
(Bronfenbrenner, 1996). S&o os prototipos gerais que subjazem as estruturas ou

actividades que ocorrem nos varios contextos.
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Bronfenbrenner considera como fundamental para o desenvolvimento da pessoa
aquilo a que apelidou de transicdes ecologicas. Da-se uma transicdo ecoldgica
“sempre que a posi¢ao do individuo se altera em virtude de uma modificagcdo no
meio ou nos papéis e actividades desenvolvidas pelo sujeito” (Portugal, 1992: 40).
Dessa forma a ida do aluno para estagio representa uma transicéo ecolégica, pois
ele sera inserido num novo microsistema, em que desempenhara novos papeis,

desenvolvera novas actividades e estabelecera novas relacdes pessoais.

Um outro elemento importante na teoria de Bronfenbrenner séo as relagbes
interpessoais que o0 sujeito estabelece. Para o autor a unidade basica de analise
sdo as diades (Krebs, 1995). Uma diade € na concepcdo de Bronfenbrenner
(1996: 46) “formada sempre que duas pessoas prestam atencao nas actividades
uma da outra”. Estas diades podem ser de trés tipos: diade observacional, diade
de actividade conjunta e diade primaria. Para que se estabeleca uma diade
observacional é apenas necessario que um dos individuos se mantenha
prestando atencdo a actividade do outro e que este se aperceba que esta sendo
observado. Um exemplo serd o aluno em estagio observando o seu supervisor

enguanto este exemplifica determinado procedimento técnico.

As diades de actividade conjunta sdo uma evolucdo logica das anteriores e
verifica-se quando os dois participantes se apercebem como fazendo algo em
conjunto (Portugal, 1992). De acordo com Krebs (1995), o impacto que uma diade
de actividade conjunta exerce sobre o individuo depende principalmente de trés

caracteristicas: reciprocidade, equilibrio de poder e relacao afectiva.

As diades primarias sao as mais duradouras pois segundo Alarcdo e Sa-Chaves
(1994: 213) séo “caracterizadas por uma forte relacédo afectiva de sinal positivo,

continuam a existir mesmo quando os membros ndo se encontram juntos”.

Fazendo a transposicdo para um aluno em estagio centrando-nos na relacao que
ele estabelece com o0 seu orientador de estagio, podemos considerar que nos
primeiros dias a diade que se estabelece entre eles sera predominantemente de
cariz observacional, onde o aluno observara atentamente os procedimentos que o
seu orientador executa, tendo uma intervencao reduzida. Trata-se de uma relacéo

do tipo mestre - aprendiz, em que o0 mestre detém o poder quase total da relagéao.
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Rapidamente essa relacdo tenderd a evoluir para uma diade de actividade
conjunta, sendo que o aluno, presumivelmente, assumird um papel cada vez mais
relevante ao longo do estagio. Assiste-se deste modo a transferéncia de parte das
responsabilidades e de tarefas do orientador para o aluno, favorecendo um maior

equilibrio de poder na relacao.

Por vezes estas relacdes evoluem para diades primarias, no sentido em que entre
o aluno e o seu orientador se criam lagos afectivos, de tal modo, que a influéncia
dos membros que compde a diade se verifica, mesmo quando estes ndo se

encontram juntos.

Nem sempre a relacdo entre orientador-aluno em estagio atinge o grau de diade
primaria devido a factores de varia ordem, no entanto 0 processo supervisivo sera
mais eficaz e os resultados que dele advém serdo mais duradouros se a diade

conseguir evoluir até esse patamar.

Para que se assista ao desenvolvimento do aluno em estagio € necessario que 0
contexto de aprendizagem potencie a ocorréncia de transicées ecoldgicas. Dito de
outro modo é necessario que 0 ambiente que sustenta o estagio seja ele préprio
uma fonte de motivacdo para a aprendizagem, logo para o desenvolvimento do
aluno em todas as suas vertentes. Bronfenbrenner designou por ambiente
primario, 0s contextos que reunem as condicbes propicias a que ocorra

desenvolvimento humano.

Em investigacbes posteriores Bronfenbrenner introduz o conceito de processos
proximais (Bronfenbrenner e Morris, 1998), que remete explicitamente para a
interaccdo social como dimensao estruturante do desenvolvimento. A interacgao
social produzira efeito ndo apenas ao nivel do desenvolvimento de competéncias
funcionais, mas também resultara como suporte emocional perante as situacdes
geradoras de stress. De acordo com Abreu (2007) para que 0S processos
proximais condicionem de forma efectiva o processo de desenvolvimento é
necessario que exista um estimulo, que este actue com regularidade, que exista
uma complexidade crescente, que existam interaccdes reciprocas e que a nivel
do sujeito ocorram fendmenos que suscitem a sua atencdo, curiosidade e

exploragéo.
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O modelo proposto por Bronfenbrenner pressupde um quadro explicativo que
permite compreender determinadas vertentes do processo de socializacao
humana, nos diversos contextos em que ela ocorre. Na area da saude tem sido

ensaiado por varios autores a sua aplicacdo neste contexto.

Abreu (2007) descreve uma investigacao por si realizada em 1994, em contexto
hospitalar, com o objectivo de estudar as dinamicas de formacédo de um grupo de
enfermeiros, partindo de uma interrogacdo sobre os dispositivos de formacao
instituidos no local de trabalho, as interac¢c6es que ai decorriam, a reflexdo sobre
as praticas e a vivéncia pessoal e colectiva do exercicio do trabalho. Na
sequéncia da investigacdo, o autor identificou um conjunto de dimensbdes e
factores, inerentes ao microsistema, que interferem com o processo de formacgao
e socializacao dos enfermeiros. Para além dos momentos formais de orientacao,
seriam formadores 0s processos que, mesmos sem intencionalidade formativa
explicita, condicionam o comportamento dos actores no seio do colectivo de
trabalho, tais como, os jogos de poder, a conflitualidade e a organizagdo do
trabalho.

Para além do contexto hospitalar os profissionais participam em outros
microsistemas, sendo que cada um deles contribui e condiciona 0 seu
desenvolvimento. A transi¢do entre os diversos microsistemas permite o exercicio
e o desenvolvimento de diversos tipos de competéncias especificas, bem como a
consolidacdo de papéis sociais relevantes, avaliados na perspectiva do
profissional. O autor identificou, no seu estudo de caso, um conjunto de

dimensdes que medeiam as rela¢des entre os sistemas (Abreu, 2007: 131):

v' As metodologias de organizacdo do trabalho, porque se relacionam com o
volume, o ritmo ou o horario de trabalho, por exemplo, podem ter reflexos na

relacdo e interaccdes familiares;

v A relacdo entre os poderes médico e administrativo que pode influenciar

indirectamente o processo de desenvolvimento de qualquer profissional;

v O tipo de relacdo existente entre os utentes e 0s sectores profissionais

adjacentes.
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Ao nivel do macrosistema, o autor identificou a representacédo social da profisséao
como um factor importante porque, embora se situe em esferas exteriores ao
contexto de trabalho, gera no profissional um conjunto de respostas ao nivel do
comportamento quotidiano, logicas identitarias e disposicdo para participar em

projectos de mudanca instituintes.

Numa outra perspectiva Linares et al (2002), no ambito da psicooncologia,
estudaram as modificagbes que ocorrem na vida de um doente do foro
oncolégico, tendo por base o modelo ecoldgico desenvolvido por Bronfenbrenner.
Comecaram por considerar que a nova condicdo de doente ecoldgico do sujeito,
implica um reajustamento da sua parte, nos papéis, relacdes e actividades que
desempenha em cada microsistema no qual estd inserido, mas também
transformacdes dos proprios microsistemas em funcdo das novas circunstancias
individuais do sujeito. Ocorrera, ainda, um acréscimo dos microsistemas em que o
sujeito participa em virtude da sua condicdo de doente, como sdo exemplos, o
hospital, os doentes que consigo co-habitam em periodos de internamento, as

consultas de grupo ou as associagfes a que recorre a procura de auxilio.

Ao nivel do mesosistema os autores identificaram trés dimensfes que medeiam

as relacdes entre 0s microsistemas:

v" Fluxo de informacao, entre os profissionais de saude e a familia, amigos e

associacdes de apoio social,

v" Relacionada com a promocédo de condutas saudaveis, assumindo particular
importancia a adequacéo entre as instrucdes dadas pelos profissionais de

saude e as aconselhadas pela familia e amigos;

v' Associada com o apoio social, no qual assume particular importancia o

apoio que é oferecido a familia do doente oriundo dos varios microsistemas.

Ao nivel do exosistema os autores identificaram um conjunto de factores que
influenciam a condicdo psicolégica do doente oncoldgico, tais como: rede de
apoio social, cultura organizacional da instituicdo de salde a que recorre ou 0S

condicionalismos laborais dos familiares.
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Factores como as orientacbes politicas ao nivel social e sanitario, as
representacdes sociais da doenca e a legislacdo nacional sobre os direitos e
deveres dos doentes, sdo apontadas por Linares et al (2002) ao nivel do
macrosistema, como exercendo influéncia no desenvolvimento do doente

oncologico.

Analisando o modelo ecoldgico de desenvolvimento humano proposto por
Bronfenbrenner e situando-o no contexto supervisivo, poderemos inferir que sera
responsabilidade do orientador de estagio, providenciar ao aluno um contexto de
estagio potencialmente primario. Isso podera ser alcancado através de multiplos
factores tais como: a qualidade da relacdo que sera estabelecida entre ambos; a
capacidade de o orientador colocar desafios ao aluno que sejam exequiveis,
aumentando o seu grau de dificuldade a medida que o aluno adquira novas
competéncias; o auxilio que |Ihe presta no sentido de o ajudar a ultrapassar os
seus receios; a aptiddo de servir de elo de ligacdo eficaz entre o aluno e os
restantes membros da equipa, inserindo-0 no contexto socio-profissional. Muitos
outros factores poderiam ser aqui referenciados como facilitadores do
desenvolvimento do aluno, sendo que um dos mais importantes passara por

estimular o pensamento critico do aluno e a sua capacidade de reflexao.

O desenrolar do estagio num contexto estimulante ira induzir no aluno uma maior
motivacdo para aprender, sentindo maior facilidade em adquirir novas

competéncias e conhecimentos, em suma ocorrera desenvolvimento humano.

2.4 - Como se formam os alunos em contexto clinico?

O aluno em estagio depara-se com as expectativas e receios proprios de quem se
aventura no desconhecido. Possui das aulas tedricas conhecimentos que |he
permitem perceber as praticas, mas o contacto com a realidade fora da seguranca
da sala de aula ou do laboratorio de ensaios que sé&o as aulas tedrico-praticas,

afigura-se quase sempre como uma experiéncia com contornos assustadores,
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pois existe uma pandplia de factores que podem levar o aluno a perder o controlo

da situacéo.

A par dos seus receios, 0 aluno depara-se com um panorama profissional para o
qual ndo esta preparado, que se caracteriza por ser um contexto de instabilidade,

complexidade e conflito social que impera nas organizacfes de saude.

E se duvidas houvesse sobre a abrangéncia e complexidade dos conhecimentos
gue um profissional de salude tem de possuir para o normal desempenho da sua
profissdo atente-se nas palavras de Sa-Chaves (2000: 91) sobre o saber dos
profissionais de saude: “quando entdo, pensamos que os profissionais de saude
tém de saber tudo, pensamos bem. A competéncia é multidimensional e complexa

para poder equivaler a propria complexidade das situacdes que constituem o

normal exercicio destas profissées”.

O contexto de trabalho, pela sua complexidade e pela mobilizacdo de
competéncias multiplas que exige, pressupde a interaccdo de uma pessoa ou
grupo e comporta, por isso, um potencial formativo (Silva e Silva, 2004), porém
ndo é suficiente que a situacdo possua potencial formativo para que ocorra a
assimilacdo de novas aprendizagens, pois como adverte Courtois (2002), &
necessario que a interaccdo do aluno com a situacédo faca também sentido para

ele.

O processo inicia-se pelo confronto com uma situagdo nova e redefinigdo dos
objectivos operatorios; compreende motivacdo, orientacao, integracao e accao. A
supervisdo clinica interfere na aprendizagem na medida em que disponibiliza
orientacdo e avaliacdo, mas também porque favorece 0s processos pessoais de
controlo (Laranjeira, 2006).

Perante esta perspectiva os alunos em estagio carecem de orientacdo nesta teia
complexa que caracteriza os contextos de saude. De igual forma necessitam de
um acompanhamento eficaz das suas praticas clinicas, para que estas se
transformem em momentos significativos de aprendizagem e ndo em experiéncias
negativas que possam originar consequéncias nefastas para os alunos que as
experimentam. Os alunos tém necessidade de ter alguém que os oriente nas suas

praticas, os ajude a elaborar objectivos de estagio exequiveis, aconselhando-os
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sobre a melhor forma de os alcancar ao mesmo tempo que 0s auxilia a
compreender os meandros da profissdo, socializando-os com 0s contextos
préprios da area da saude. No decorrer do estagio o aluno libertar-se-a
gradualmente da orientacdo do seu supervisor construindo a sua propria

personalidade e definindo os seus espacos de emancipacao (Laranjeira, 2006)
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3 - FORMACAO EM RADIOLOGIA

O desenvolvimento de qualquer ramo do conhecimento tem na sua génese a
qualidade da formacao dos profissionais dessa area. A formacao dos Técnicos de
Radiologia soube reformular-se ao longo dos tempos de forma a acompanhar as
exigéncias que a evolucao tecnoldgica e social originaram. Assente numa matriz
tedrica solida que integra contributos oriundos de varias areas do conhecimento, a
Radiologia assiste no presente ao desenvolvimento da vertente de investigacao
por parte dos seus profissionais que assim dao o seu contributo para o aumento

do conhecimento cientifico nesta area.

3.1 - Resenha historica

A Radiologia é um ramo da ciéncia relativamente recente, pois a descoberta da
radiacdo que Ihe deu origem ocorreu apenas ha cerca de 100 anos. Em virtude
deste facto pode-se considerar que as profissbes que Ihe estdo associadas na
area da saude tém um tempo de existéncia curto, quando comparadas com outras
no mesmo espectro de profissbes, como sdo exemplo a Medicina e a

Enfermagem.

De acordo com Wicke (1990: X), foi no dia 8 de Novembro de 1895 que Wilhelm
Konrad Réentgen, professor e Director do Instituto de Fisica da Universidade de
Wirzburg na Alemanha, descobriu um novo tipo de radiacdo que denominou por
Radiagcdo X. Esta descoberta foi desde logo considerada muito importante por
varios ramos do conhecimento, sendo que na area da saude atraiu de imediato a
atencdo da classe médica, reconhecendo-lhe potencial para impulsionar um
grande avanco ao nivel do diagnostico. Pela primeira vez a medicina poderia ter
ao seu dispor a capacidade de obter imagens do interior do corpo humano,
através de um meétodo ndo invasivo. Por esta descoberta e pelo potencial

desenvolvimento que significava para a humanidade, Wilhelm Konrad Rdentgen
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foi galardoado com o Prémio Nobel da Fisica em 1901 (Jiménes-Reyes e
Balbulian, 1994).

A primeira radiografia a uma estrutura do corpo humano foi realizada pelo préprio
Roentgen a méo da sua esposa, em 22 de Dezembro de 1895, mas, de imediato
o impacto criado pela descoberta da Radiacdo X potenciou o desenvolvimento de
multiplas experiéncias na area da Medicina, descobrindo-se rapidamente os
efeitos biol6gicos que poderia provocar a quem ela se expunha. Com estas
experiéncias tomou-se consciéncia que a Radiacdo X nao apresentava sO
aspectos positivos, mas que ela propria encerrava varios perigos de
manuseamento sobre os quais era urgente conhecer a amplitude, de forma a
serem concebidas estratégias de proteccao e seguranga para os profissionais que
a manipulavam e para os pacientes, bem como estabelecer limites de exposicao.

Foi o inicio do desenvolvimento da Proteccdo Radiolégica.

Rapidamente a Radiologia proliferou pelo mundo inteiro. Portugal foi um dos
paises pioneiros na utilizacdo da Radiacdo X como meio auxiliar de diagnéstico.
Raposo et al (1995) relembram que no seu inicio a Radiologia em Portugal obteve
os contributos de profissionais de areas diversas, tais como, “Fisicos, Médicos ou

estudantes de Medicina e Fotégrafos”.

Em Portugal as primeiras radiografias sao obtidas em Coimbra em 1896. O
primeiro servigco de Radiologia surge em 1901 no Hospital Real de S. José, em
Lisboa, seguindo-se o da Universidade de Coimbra em 1902 e do Hospital Geral
de Santo Antonio, no Porto, em 1908. Apesar de na época ja serem conhecidos
alguns dos efeitos nocivos da radiacdo e a necessidade de proteccdo de quem
com ela trabalha, muitos destes pioneiros sofreram graves danos pessoais,

resultantes da sua prolongada exposicéo a radiacao.

Os primeiros equipamentos de Radiologia usados em medicina eram nas palavras
de Raposo et al (1995) constituidos por uma tecnologia “logicamente primitiva e
exigia tempos de exposicdo muito longos”. Era a época das experiéncias e
descobertas sobre as potencialidades deste novo tipo de radiacao
electromagnética, pelo que os exames eram essencialmente realizados por

Médicos que se dedicavam a investigacdo nesta nova area do conhecimento.
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No entanto, com o desenvolvimento desta area cientifica as suas potencialidades
foram aumentando, tornando-se cada vez mais diversificada e complexa. Os
Médicos tiveram de recorrer a outros profissionais para operar com o0
equipamento, realizar os exames e processar as peliculas. Foi através deles que
comecou a germinar uma nova profissao que mais tarde e por forca dos avangos

técnico-cientificos, veio a resultar nos actuais Técnicos de Radiologia.

Até 1938 a formacgdo destes profissionais era essencialmente feita através de
estagios mais ou menos prolongados nos servicos onde iriam desempenhar
funcdes, sobre a supervisdo dos Meédicos Radiologistas. Ndo eram exigidas

habilitacbes especiais para integrar a profissao.

Em 1938 surge o primeiro diploma legal, Decreto-Lei n° 28794, que regulamenta o
acesso a profissdo de Ajudante de Técnico de Radiologia, exigindo como
condicdo de admissdo o Curso Geral de Enfermagem. Entre 1938 e 1953,
desenvolveram-se alguns cursos de caracter casuistico, destinados a
profissionais que ndo possuiam o Curso Geral de Enfermagem. A avaliacdo
dessas formacbes era validada através de um exame nacional a cargo do
Departamento dos Recursos Humanos da Saude. Aos seus possuidores era dado
um titulo que lhes permitia ingressar nas categorias profissionais correspondentes
aos quadros de pessoal dos servigos oficiais e particulares dependentes do

Ministério da Saude.

Em 1961, através da Portaria n° 18523 de 12 de Junho, sdo criados com o
objectivo de colmatar as lacunas existentes no Servico Nacional de Saude, os
Centros de Preparacdo de Técnicos e Auxiliares dos Servigos Clinicos do
Ministério da Saude e Assisténcia. Estes centros foram criados junto aos hospitais
centrais. A partir desse momento passou a ser condicdo necessaria para a
inclusdo na categoria profissional possuir este curso. Os planos de estudos eram

estabelecidos pela Escola Nacional de Saude Publica.

Desde o inicio que a formacdo dos Técnicos de Radiologia era construida,
ministrada e/ou supervisionada por Médicos Radiologistas que organizavam 0s
cursos de forma a preparar os profissionais para serem seus auxiliares. A sua

formacao era orientada em func@o das necessidades médicas, centrando-se em
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estagios praticos sem a devida fundamentacéo tedrica. Apesar da formacao ter
evoluido ao longo do tempo, fruto do aumento da complexidade da profissédo e da
necessidade de aprofundar os conhecimentos para uma maior eficiéncia, era
sentida a falta de um enquadramento tedrico que suportasse as suas praticas

clinicas.

Neste periodo o modelo adoptado para a formacdo dos Técnicos de Radiologia
assemelhar-se-ia muito ao cenario descrito por Alarcdo e Tavares (2003: 17)
como de Imitacdo Artesanal, em que um futuro profissional aprendia através da
imitacdo das accbes dos profissionais mais experientes, sem um enquadramento
tedrico com suficiente amplitude que lhe permitisse ter uma consciéncia cientifica
das suas accOes. Era o “praticar com o mestre, o modelo, o bom professor, o
experiente, o pratico, aquele que sabia como fazer e transmitia a sua arte ao
neofito”. Deste modo os candidatos a Técnicos de Radiologia aprendiam através
da observacao das actividades desenvolvidas por Técnicos experientes, 0s quais
tentavam imitar, servindo-lhes de modelo profissional. No entanto as praticas nao
eram acompanhadas de um enquadramento tedrico suficientemente desenvolvido
de forma a que os Técnicos pudessem compreenderem de uma forma holistica a
origem, o0 alcance e as consequéncias das suas praticas. Belo (2003: 27)
descreve uma situacdo andloga vivida na formacdo dos enfermeiros
caracterizando o saber que dela resultava como “um saber utilitario, subordinado

aos saber e interesse médico, um modelo biomédico”.

A profissdo encontrava-se numa situacdo em que 0s campos cientificos e de
actuacdo profissional ainda ndo se encontravam definidos, sendo também o nivel

educacional dos candidatos a Técnicos de Radiologia muito baixo.

3.2 - Criacao das Escolas Técnicas dos Servicos de Saude: inicio

da fase cientifica

Com o crescente progresso da Radiologia e o avolumar e diversificar de fungbes
por parte dos Técnicos de Radiologia, a formagéo até ai ministrada revelava-se
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insuficiente e inadequada para o cabal cumprimento dos papeis que lhes eram

solicitados.

Em igual circunstancia se encontravam um conjunto de outras profissdes da area
da saude que actuam quer ao nivel do diagnostico quer ao nivel da terapéutica,
caracterizadas por Canario (2005: 11) como “ndo sendo Enfermeiros nem
Médicos, sdo genericamente abrangidos pela designacdo de “Técnicos de
Diagndstico e Terapéutica™, onde se inserem os Técnicos de Radiologia.

Com o designio de formar os sumariamente designados “Técnicos de Diagndstico
e Terapéutica” das diferentes vertentes, sdo criados em 1980 os Centros de
Formacé&o dos Técnicos Auxiliares dos Servicos Complementares de Diagndstico
e Terapéutica, dotados de sede propria, ficando sob a tutela do Departamento dos
Recursos Humanos da Saude. Em 1982 estes Centros dao origem as Escolas

Técnicas dos Servicos de Saude de Lisboa, Porto e Coimbra.

Os cursos ministrados nestas Escolas conferem um reforco da componente de
formacgéo teodrica, substituindo a formacao dispersa realizada até ao momento e
que tinha por base as necessidades do préprio estabelecimento de saldde que a
superintendia, organizando-a a partir de uma abordagem de cariz eminentemente
pratico. Com a criacdo das Escolas o curso de Radiologia reforca a sua
componente tedrica, passando a possuir um contetdo cientifico definido, como

base de sustentacdo das suas praticas.

A classe Técnica comeca a assumir responsabilidades na sua propria formacéo,
iniciando um processo de distanciamento em relacdo a classe médica, que nao
aconteceu de uma forma abrupta, mas através de um processo gradual.
Paradoxalmente, ou talvez ndo, pois os Médicos séo vistos tradicionalmente como
a profissdo mais relevante na area da saude, as Tecnologias da Saude elegeram
o0 modelo organizativo e de formacdo da profissdo médica como referéncia na
construcdo dos seus préoprios modelos. Exemplo disso é a valorizagdo assumida
da componente biomédica nos planos de estudo e programas de curso
homologados pelo Ministério da Saude em 1983, dando preferéncia aos docentes

licenciados em Medicina.
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Sera logico considerar que a criacdo das Escolas esta na origem de uma nova
fase na evolucdo dos Técnicos de Radiologia, que podemos apelidar pelas suas
caracteristicas de fase cientifica. Estavam assim criadas as condi¢des
necessdrias para a evolucdo do ensino na area da Técnica Radiolégica bem
como do desenvolvimento da profissédo enquanto tal e do estatuto profissional dos

elementos que a integram.

Nas ultimas décadas temos assistido a uma crescente preocupagédo mundial com
as questdes ligadas a saude, fazendo-se uma associagao directa entre 0 aumento
da qualidade de vida das populacdes a existéncia de uma rede de cuidados de
saude eficiente que promova a prevencdo da doenca e a investigacdo de
tratamentos cada vez mais eficazes. Assiste-se no entender de Canéario (1997
referenciado por Abreu, 2001: 31) a um *“enriquecimento, diversificacdo e

complexificacdo dos enquadramentos profissionais na area da saude”.

Neste contexto, as Tecnologias da Saude e a Radiologia, em particular, tém-se
caracterizado por um desenvolvimento continuo. Dada a evolugcdo cientifica e
tecnoldgica, as Escolas sentiram a necessidade de articular de forma constante
0s seus planos curriculares com as novas realidades, 0 que pressupde que as
exigéncias de formacédo variaram ao longo do tempo, assistindo-se a uma gradual

progressédo quer das condi¢des de acesso, quer dos graus e diplomas de saida.

No final do ano de 1993, através do Decreto-Lei n.° 415/93 de 23 de Dezembro,
as Escolas Técnicas dos Servigos de Saude sao integradas no Sistema Educativo
Nacional, ao nivel do Ensino Superior Politécnico, como Escolas néo integradas
em Institutos Politécnicos, passando a designar-se por Escolas Superiores de
Tecnologia da Saude, ficando sob dupla tutela dos Ministérios da Educacéo e da
Saude. A partir deste momento é criada a possibilidade dos cursos ministrados
nestas Escolas conferirem o grau de Bacharel. Com a nomeacdo dos primeiros

concelhos cientificos as Escolas iniciam uma gestéo cientifico-pedagogica.

A publicagdo da Lei n.° 115/97 de 19 de Setembro permite que o Ensino
Politécnico passe a conferir o grau de Licenciado. Os cursos sdo entao
reformulados em Licenciaturas Bietapicas, organizadas em dois ciclos,

conduzindo o primeiro ao grau de Bacharel e o segundo ao de Licenciado. Esse é
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o modelo adoptado desde o ano lectivo de 1999/2000, perspectivando-se para
breve uma nova remodelacdo de forma a adapta-lo ao novo paradigma
introduzido pelo processo de Bolonha. O modelo a adoptar ainda néo esta
definido encontrando-se o processo em fase de discussao e reflexdo sobre o

caminho a seguir.

3.3- 0O curso de Radiologia: trajectos de formacao

Actualmente o Curso de Radiologia é uma Licenciatura Bietépica, constituida por
dois ciclos. O primeiro com a duracéo de trés anos lectivos confere o grau de
Bacharel e permite o exercicio da profissédo, o segundo de duracdo de um ano

lectivo, confere o grau de Licenciado.

7

O curso é composto por aulas tedricas, tedrico-praticas e estagios. Os seus
planos curriculares integram disciplinas gerais na area da saude como, Anatomia,
Fisiologia, Patologia, Terapéutica Geral e Cuidados de Saude. Existem disciplinas
especificamente relacionadas com a area da Radiologia, tais como, Técnicas
Radiologicas, Fisica das Radiagfes, Anatomia Radiologica, Equipamentos em
Radiologia, Processamento Radiofotografico, Proteccao e Seguranca Radioldgica.
Sdo também incluidas disciplinas oriundas da area das Ciéncias Sociais e
Humanas, como a Psicossociologia, disciplinas ligadas a actuacdo ética e
deontolégica e ainda disciplinas complementares, tais como, Sistemas de
Informacgéo, Estatistica ou Gestéo.

Esta matriz tedrica pretende dotar o futuro Técnico de Radiologia de um quadro
conceptual, que Ihe permita ter uma visao holistica da sua profissdo. Por um lado
os Técnicos de Radiologia ndo actuam de uma forma isolada mas estao inseridos
em contextos complexos que caracterizam as Instituicbes de Saude. Por outro
lidam com seres humanos, cada um deles com caracteristicas individuais muito
préprias, com quadros clinicos por vezes delicados que € necessario

compreender na sua amplitude, por quem tem de intervir junto deles.

71



A matriz tedrica pretende ainda dotar os futuros profissionais de competéncias
que Ihes permitam desempenhar de forma eficiente e eficaz os papeis que |he
estdo reservados, sendo capazes de resolver os problemas com os quais séo
confrontados no seu dia-a-dia profissional. Os estagios clinicos terdo a missao de

aprofundar e consolidar a aquisicao dessas mesmas competéncias.

A abrangéncia do plano curricular reflecte ainda a amplitude das actividades em
gue os Técnicos de Radiologia se véem envolvidos. Para além de actividades ao
nivel da prevencao, diagnostico e terapéutica, desenvolvem ainda acc¢des nas
areas da investigacdo e do ensino, podendo assumir funcdes ao nivel da
administracdo ou gestdo das Escolas ou Servi¢os. O curso de base devera munir
os futuros Técnicos de conhecimentos e competéncias gerais em todos esses
dominios, sendo no entanto necessario realizar cursos de pos graduacdo em
algumas areas, para aquisicdo de competéncias complementares para 0

desempenho dessas funcdes.

De uma forma sintética podemos afirmar que a matriz tedrica do Curso de
Radiologia, a semelhanca dos restantes cursos da &area das Tecnologias da
Saude, pretende contribuir decisiva e positivamente para a legitimacao da Técnica

Radioldgica enquanto profissdo e disciplina cientifica.

Os alunos

Ao longo da sua historia a formacéo dos Técnicos de Radiologia sofreu profundas
alteracdes, tornando-se gradualmente mais exigente de forma a acompanhar a
continua evolucao verificada na area, de modo a dotar os futuros profissionais do
perfil de competéncias necessarias para o desempenho das suas funcgfes. A par
desta evolucéo na formacéao, verificou-se uma situacdo analoga na concepcéao do

aluno do Curso de Radiologia.

Comecaram por ser alunos com habilitagbes académicas muito baixas, 0s
primeiros praticantes desta profissdo. S6 em 1938 surge o primeiro diploma a
regulamentar o acesso a profissdo de ajudante de Técnico de Radiologia e que
exigia como condicdo para a admissdo o Curso Geral de Enfermagem. Belo

(2003: 35) citando Soares (1997) caracteriza os candidatos ao Curso Geral de
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Enfermagem dessa época como pertencendo a classes como: “dactilégrafos,
caixeiros e caixeiras, empregados da camara municipal, alfaiates, vendedores
ambulantes”. A mesma autora refere ainda que “quanto as habilitacbes literarias
s6 a partir de 1918 passou a ser o exame de instrucdo primaria e depois de 1947
generalizou-se 0 exame de admissdo aos cursos”. Uma vez que os candidatos a
Técnicos de Radiologia teriam de possuir o Curso Geral de Enfermagem, esta
descricdo serve de igual forma para caracterizar os seus alunos na época em

questéao.

Em 1961 com a criacdo dos Centros de Preparacdo de Técnicos e Auxiliares dos
Servicos Clinicos do Ministério da Saude e Assisténcia, deixou de ser necessario
possuir o Curso Geral de Enfermagem. No entanto as habilitagcdes literarias

exigidas eram ainda muito baixas.

Com a criacéo das Escolas Técnicas dos Servicos de Saude, estabelece-se como
condicOes de acesso possuir 0 nono ano de escolaridade, passando o curso a ter
uma duragdo minima de cinco semestres, mas rapidamente a admissdo dos
candidatos se tornou mais exigente ficando a par dos requisitos para 0 ingresso

no Ensino Superior.

Actualmente os candidatos ao Curso de Radiologia regem-se pelas regras de

acesso ao Ensino Superior.

Fazendo uma analogia com o aluno do Curso de Enfermagem, podemos definir o
aluno actual do Curso de Radiologia pelas palavras de Schmidt (1993,citado por
Carvalhal, 2003: 37) como “um ser humano inteiro, com passado e um presente
que lhe sdo proprios, bem como com a possibilidade de projectar-se futuramente
em termos pessoais e profissionais”. Partilhamos da ideia expressa por Carvalhal
(2003: 38) que socorrendo-se dos estudos de Barnard e Dunn (1994) caracteriza
o estudante como alguém que é “auto-dirigido, auto-motivado construindo a nova
aprendizagem sobre a experiéncia passada, sendo capaz de definir metas
pessoais e alcancar o seu maximo potencial se Ihe forem dadas oportunidades

adequadas”.

Ao longo da sua histéria a educacédo clinica assumiu desde sempre um papel

crucial na formacdo dos alunos do curso de Radiologia. Os Estagios Clinicos
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constituem-se como espacos de aprendizagem onde o aluno tem a oportunidade
de “viver” em contexto real, um conjunto de situacdes com que se ira deparar no
seu exercicio profissional. O facto de o fazerem sob a orientagcdo de um
profissional experiente e competente ajuda-los-a a transformar as experiéncias
vividas em momentos significativos de aprendizagem. Com ele os alunos terdo a
oportunidade de reflectir sobre as actividades desenvolvidas e 0s contextos
sociais inerentes ao local de estagio, permitindo-lhes adquirir competéncias
imprescindiveis para enfrentar com sucesso a sua vida profissional. E ainda
durante os estagios clinicos que os alunos tém a oportunidade de adquirirem uma
visdo profissional integrada da teoria com a pratica clinica. O modelo de
acompanhamento dos alunos em estagio terd uma importancia decisiva no
desenvolvimento do aluno, pelo que deve constituir matéria de reflexdo por parte
das Escolas e das Instituicbes de saude envolvidas. Um acompanhamento
inadequado dos alunos em estagio podera por em causa 0s objectivos globais do

préprio curso.
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4 - ESTRATEGIAS DE SUPERVISAO

A supervisdo dos estagios na formacdo profissionalizante tem ocupado o
interesse e a atencédo de varios investigadores ao longo dos ultimos anos. Cientes
da sua importancia para a formacao de profissionais competentes, responsaveis e
dotados de pensamento critico, sdo varios os estudos que procuram compreender
o ambito, alcance e estratégias que melhor se adequem aos varios cenarios

Supervisivos.

Os contextos de saude ndo sdo homogéneos. Pelo contrario, cada unidade de
saude é Unica, com caracteristicas e cultura organizacional especificas. As
estratégias supervisivas devem reflectir a especificidade de cada unidade de
cuidados, ndo sendo possivel adoptar um modelo Unico de supervisdo. No
entanto € possivel identificar um conjunto de pressupostos comuns que devem
servir de orientagdo para o0 desenvolvimento de estratégias supervisivas no

ambito da saude.

Proctor (1991) defende que as estratégias supervisivas devem compreender trés
funcdes principais: normativa, formativa e restaurativa. A fungcado normativa refere-
se a um conjunto de iniciativas com o intuito de implementar standards de
actuacao, de forma a promover a qualidade dos cuidados prestados ao doente
bem como a prevencdo dos riscos. A funcdo formativa relaciona-se com o
desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais. A fungao restaurativa
visa fornecer suporte emocional adequado para que o supervisado se adapte ao
conjunto de situacdes geradoras de stress, oriundas dos diversos contextos
envolventes. Nicklin (1997) desenvolveu um modelo centrado na pratica a partir
dos pressupostos enunciados por Proctor. Este autor defende que ao manter o
equilibrio entre as vérias fungbes, a eficacia aumenta. O seu modelo apresenta
um conjunto de seis etapas que correspondera a um ciclo de supervisdo, sendo
elas: objectivo, identificacdo do problema, contextualizacdo, planeamento,

implementacéo e avaliacao.

A relagdo assume-se como um factor chave no planeamento e desenvolvimento

de estratégias supervisivas na area da saude. Quando o supervisor e 0
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supervisado colidem, predomina o conflito e surgem questdes paralelas ao
processo (Leddick, 1994). Hawkins e Shohet (1989) delinearam um modelo que
presta uma atencao significativa ao processo de relacdo, no qual identificaram
quatro componentes principais: supervisor, supervisado, utente e contexto. Os
autores consideram presentes duas dimensfes nNO processo Ssupervisivo:
dimensdo terapéutica que envolve o supervisado e o doente e dimensao
supervisiva que envolve o supervisor e o supervisado. Ambas as dimensdes
implicam o exercicio de competéncias de ordem relacional e didactica, bem como
a partilha de objectivos e estratégias de intervencdo. Também Heron (1990)
desenvolveu uma abordagem conceptual com o objectivo de melhor compreender
as relacbes interpessoais, em particular as realizadas em contexto de ajuda, ou
seja, as relagbes que envolvem um profissional e um utente. Abreu (2007) revela
que tendo como enquadramento teorico a abordagem conceptual de Heron,
varios autores desenvolveram modelos orientados para a supervisado clinica dos
guais sao exemplos: Johns e Butcher (1993), Chambers e Long (1995); Fowler
(1996), Cutcliffe e Epling (1997) e Driscoll (2000).

A reflexdo constitui-se como uma dimensdo estruturante nas estratégias
supervisivas. Cada vez mais se evoca a necessidade de formar profissionais
reflexivos, capazes de compreender o seu exercicio profissional, ndo como uma
accao isolada, mas englobada numa cadeia que mobiliza diversos meios e
saberes e implica diferentes actores. Johns (2000) desenvolveu um modelo
reflexivo de supervisdo profissional. De acordo com Abreu (2007: 191) este
modelo “descreve a pratica reflexiva como um modelo cognitivo de resolucdo de
problemas, que interroga a visdo imediata da pratica e a reflexdo sobre a
realidade, traduzindo-se por uma forma de reflexdo holistica que permite
desenvolver o conhecimento adquirido”. Johns (2000) refere que o profissional
perante a experiéncia deve questionar-se sobre o que ela significa para ele e
tentar contextualizi-la de acordo com 0s conceitos tedricos apreendidos, sendo

que a teoria, na perspectiva reflexiva, so tem valor se contextualizada.

Fowler (1996) referindo-se aos modelos de supervisdo desenvolvidos para a
Enfermagem, identifica as dimensdes que um modelo de supervisao clinica deve

contemplar. Defende que este consiste num enquadramento conceptual que deve
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auxiliar a supervisdo clinica e conter referenciais operatorios. Devem estar
identificadas as etapas do processo, as funcdes mais relevantes atribuidas a cada
uma delas, os papeis a desempenhar por supervisor e supervisados e os focos de

atencéo.

4.1 - Supervisdo: conceito e alcance

O termo supervisdo encerra convencionalmente uma conotagdo negativa. Ao
ouvi-lo as pessoas associam-no quase sempre a ac¢cdes de controlo, inspeccao
ou avaliacdo. Sa-Chaves (2000: 126) consciente desta situacdo refere que ao
procurar o significado de supervisdo num dicionério de lingua portuguesa, ele
remete 0 seu conceito para o “acto ou efeito de dirigir, de orientar, de

inspeccionar”.

De igual forma o supervisor é visto como alguém que goza de um estatuto de
superioridade, tendo como principal objectivo a fiscalizacdo e a avaliacdo de

guem esta a ser supervisado.

No entanto o conceito de supervisdo no contexto de formacao esta bem longe do
paradigma tradicional. Alarcdo e Tavares (2003:16), investigadores pioneiros em
Portugal na area da supervisdo relacionada com a formacédo de professores,
apresentam uma definicAo de supervisdo com a qual nos identificamos,
enguadrando-se no conceito que serve de fundamento tedrico para a realizacao
deste trabalho. Para estes dois autores a supervisdo € entendida “como o
processo em que um professor, em principio mais experiente e mais informado,
orienta um outro professor ou candidato a professor no seu desenvolvimento

humano e profissional”.

Apesar de esta definicao ter sido redigida no ambito da formacéo de professores,
faz, quanto a nds, todo o sentido aplica-la no ambito da formacdo dos
profissionais de saude e mais concretamente na formacdo dos Técnicos de
Radiologia, podendo ser ainda extensivel a formacédo de profissionais de outras
areas cientificas. Cometendo a liberdade de substituir a palavra professor pelo

vocabulo profissional na ja referida definicdo, a supervisdo € para n0s 0 processo
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em que um profissional em principio mais experiente e mais informado, orienta
um outro profissional ou candidato a profissional no seu desenvolvimento humano

e profissional.

Para Vieira (1993: 28) a supervisdo no ambito da formacédo de professores
consiste nhuma “actuacdo de monitorizacdo sistematica da pratica pedagogica,

sobretudo através de procedimentos de reflexdo e experimentagéo”.

A visdo de supervisdo enunciada por estes autores remete-nos para uma
perspectiva de orientacdo e de relacdo de partilha entre o supervisor e
supervisado, ao contrario da Optica de controlo, fiscalizacdo e ascendente do
supervisor sobre o supervisado de que o conceito tradicional de supervisao se

encontra impregnado.

Associando estas concepcdes a formacado inicial dos Técnicos de Radiologia
pode-se considerar que a supervisdo constituira um processo de orientacao
exercida por parte de um Técnico de Radiologia experiente e com reconhecida
competéncia (supervisor) das préaticas desenvolvidas por um aluno do curso de
Radiologia (supervisado), visando o seu desenvolvimento ndo so6 profissional mas

também pessoal.

O supervisor sera aquele que treina as capacidades e aptiddes do supervisado,
fomentando o0 seu desenvolvimento e acompanhando 0 seu progresso,
delineando estratégias individuais que melhor se adequiem a cada um dos alunos
que orienta (Amaral e Moreira e Ribeiro, 1996). Utiliza e incrementa sobretudo a
reflexdo critica sobre as praticas desenvolvidas pelo supervisado e a
experimentacdo conjunta. O objectivo sera a maximizagdo das capacidades do
futuro profissional quer como pessoa quer como profissional, levando a um

processo gradual de autonomia do supervisado.

Sendo o objectivo principal da supervisdo o desenvolvimento holistico do
supervisado, esta ndo deve cessar quando o aluno termina o0 seu curso de
formacao inicial, pois tal como referem Amaral e Moreira e Ribeiro (1996: 92) “n&o
€ légico nem natural que estabilize ou estagne no inicio da carreira”. Nesse
sentido existem diversos modelos de supervisdo que se adequam as mais

variadas areas de actividade, com o objectivo de ajudar os profissionais em
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exercicio a melhorarem de forma continua as suas praticas e a desenvolverem-se

enquanto seres humanos.

Os beneficios da supervisdo ndo séo exclusivos do supervisado, também o
supervisor colhe frutos do processo supervisivo, pois igualmente ele aprende com
0 supervisado, que sendo diferente de todos os outros, o obriga a reformular
estratégias, a ter uma nova perspectiva das situacdes e a reconstruir conceitos
tedricos adquiridos. Deste modo o supervisor também se desenvolve “pois a
supervisao pode constituir-se como uma dupla mediacdo entre o conhecimento e
o formando, num processo facilitador do desenvolvimento dos participantes
através da reconstrucdo continuada dos saberes pessoais e profissionais” (Sa-
Chaves, 2000: 193).

Este modelo de supervisdo exige uma abordagem diferente por parte dos seus
intervenientes, pois tal como € referido por Alarcdo e Tavares (2003: 45) “a
supervisdao implica uma visdo de qualidade, inteligente, responsavel, livre,
experiencial, acolhedora, empética, serena e envolvente de quem vé o que se
passou antes, 0 que se passa durante e 0 que se passara depois, ou seja, de
quem entra no processo para o compreender por fora e por dentro, para o
atravessar com o seu olhar e ver para além dele numa visao prospectiva baseada

num pensamento estratégico”.

Na mesma linha de pensamento S&-Chaves (2000: 127) complementa que “a
supervisao e a atitude supervisiva pressupfem um atento e abrangente olhar que
contemple e atente ao perto e ao longe, ao dito e ao nao dito, ao passado e as
hipoteses de futuro, aos factos e as suas interpretacfes possiveis, aos sentidos
sociais e culturais, a manifestacdo do desejo e a possibilidade/impossibilidade da

sua concretizacao, ao ser e a circunstancia, a pessoa e ao seu proprio devir”.

A relacdo supervisiva e a dinamica criada no seio da diade supervisor-
supervisado constituem-se como a chave do éxito do processo supervisivo. O
sucesso do processo supervisivo é directamente proporcional a qualidade da
relacdo que se estabelece entre supervisor e supervisado. A esse proposito
Alarcdo e Tavares (2003: 71) referem que “as situacfes de supervisdo se devem

caracterizar por uma relacdo interpessoal dindmica, encorajante e facilitadora de
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um processo de desenvolvimento profissional e de aprendizagem consciente e

comprometido”.

O supervisor tera de possuir determinadas caracteristicas que permitam o
desenvolvimento da relacdo supervisiva. A esse propdsito convém reter as
palavras de S4-Chaves (2000: 88) quando refere que “nos processos formativos e
seja qual for a profissdo a dimensédo pedagodgica € indissociavel dos processos de
formacao”. Consequentemente, 0 supervisor para além de ser um profissional de
envergadura reconhecida pelos seus pares, tera de possuir competéncias
pedagogicas e humanas compativeis com a elevada exigéncia que as funcdes de

supervisor exigem.

Blumberguer, (1976, citado por Alarcao e Tavares, 2003) num estudo realizado na
década de 70, definia como “supervisor ideal” alguém com espirito aberto, de
contacto facil, humano e flexivel, detentor de multiplos recursos que poria a
disposicdo dos supervisados, a quem daria um papel activo na resolucdo de
problemas. Alarcdo e Tavares (2003) concluem que a noc¢do de supervisor ideal
avancada por Blumberguer nessa data longinqua se encontra muito proxima da

definicdo actual de supervisor.

Mosher e Purpel (1972, citados por Alarcéo e Tavares, 2003: 73) identificam seis

areas de caracteristicas que o supervisor deve manifestar:
v' Sensibilidade para se aperceber dos problemas e das suas causas;

v' Capacidade para analisar, dissecar e conceptualizar os problemas e

hierarquizar as causas que Ihe deram origem;

v' Capacidade para estabelecer uma comunicacao eficaz a fim de perceber as
opinibes e os sentimentos dos supervisados e exprimir as suas proprias

opinides e sentimentos;
v' Competéncia tedrica e pratica profissional,
v' Competéncias de relacionamento interpessoal;

v' Responsabilidade social assente em no¢des bem claras sobre os fins da

educacao, (ou dos cuidados de saude no caso dos Técnicos de Radiologia).
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4.2 - Superviséo clinica em saude

Um dos cenarios supervisivos descritos por Alarcdo e Tavares (2003) no ambito
da formacédo de professores € designado por cenario clinico. Este € inspirado no
modelo clinico de forma¢do dos médicos em que a componente pratica do curso é
realizada nos hospitais e em que o supervisor adopta uma atitude de atencao e
apoio as necessidades do formando, sugerindo uma forte colaboracdo entre

supervisor e supervisado.

Fonte inspiradora para a teorizacdo de um cendrio supervisivo no ambito da
formacao de professores, os estagios e a supervisdo dos estagios realizados na
area da saude contém algumas particularidades que a diferenciam das outras

formas de superviséao.

A supervisdo clinica de um modo genérico, refere-se ao acompanhamento das
praticas de um profissional ou pré-profissional, por outro profissional mais
experiente, ou como a define Abreu (2003), “é um processo de acompanhamento

de competéncias clinicas dos alunos e do exercicio dos profissionais”.

Consequentemente, a supervisdo clinica consiste numa estratégia de
acompanhamento das praticas clinicas ndo s6 no ambito da formacdo inicial, mas
também no contexto profissional. A esse propésito, Abreu (2002) refere que a
supervisao clinica se constitui como estratégia de suporte para organizacdes de
saude, dindmicas de formacdo, funcionamento de equipas, maturacdo pessoal e

desenvolvimento profissional.

Tait (1994) concebe a supervisdo clinica como um mecanismo para preservar
standards de qualidade e seguranca dos cuidados, proporcionando a melhoria

continua da qualidade.

Bond e Holland (1998) referem que a supervisao clinica tem como objectivo
proporcionar ao supervisado a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias que

Ihe permitam realizar praticas de qualidade, através de um suporte adequado.
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Wright (1989) considera a reflexdo o principal suporte para a supervisédo. A énfase

na supervisao clinica tem efeitos educativos, normativos e restaurativos.

Butterworth e Faugier (1992) definem a superviséo clinica como um intercambio
entre profissionais com o objectivo de desenvolverem competéncias profissionais.
Os autores indicam que na superviséo clinica podem ser usadas um conjunto de
estratégias tais como: preceptorship, mentorship, supervisdo da qualidade das

praticas e revisdo de pares.

Abreu e Calvéario (2005), num estudo efectuado no ambito da formacdo em
Enfermagem, realcam que a educacéo clinica representa um importante processo
ecologico, contribuindo decisivamente para a construcdo de uma identidade
profissional por parte dos alunos, auxiliando-os a melhor compreenderem a

intervencao e saberes proprios da Enfermagem.

Abreu (2003), no ambito da profissdo de Enfermagem, socorre-se de varios
investigadores para caracterizar o conceito de supervisdo clinica. Segundo este
autor, Peplau identificava 0 acompanhamento das praticas como um processo
onde convergiam diversas complexidades: o desenvolvimento de atitudes,
habilidades e caracteristicas pessoais, em paralelo com a inteligéncia emocional,
preocupacbes éticas e pensamento relacional. Neuman refere que o
acompanhamento das praticas clinicas em Enfermagem se constitui como um
processo que permite avaliar a consecucao dos objectivos e a necessidade de
reformulacdo, tendo em vista os diagnésticos de Enfermagem, os resultados
pretendidos e a validacdo do proprio processo de Enfermagem. Ainda segundo
Abreu (2003), para o investigador Imogene King o acompanhamento das praticas
clinicas pressup8e uma dinamica de supervisdo, a qual permite uma avaliacdo
sobre o tipo de informacdo considerada para a tomada de decisdo, sobre as
alternativas colocadas e sobre os conhecimentos que possuem para considerar
essas alternativas, enquanto que para Rogers permitiria explorar novas atitudes
assistenciais virtualmente inexploradas. Abreu (2003: 16) conclui que apesar
destas abordagens diferirem de autor para autor, todas elas evidenciam a
“articulacdo entre a pratica clinica, o desenvolvimento profissional e a formacéo

de uma inteligéncia emocional’”.
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Brown (1980, referenciado por Steves, 2005) identifica trés estadios de
aprendizagem dos alunos em estagio. Numa primeira fase os alunos preocupam-
se em adquirir competéncias técnicas inerentes a profissdo. Dominando os
aspectos técnicos o0s alunos comeg¢am a preocupar-se com o agir profissional.
Observam os profissionais no desempenho das suas func¢des servindo-se deles
como modelo, ao mesmo tempo que desenvolvem valores e atitudes inerentes a
profissdo. Numa ultima etapa os alunos adquirem maior autonomia, participando
activamente no planeamento das actividades do estagio, seleccionando aquelas
que no seu entender tragam maiores beneficios e melhor se adequem ao seu

processo de aprendizagem.

A formacéo inicial dos Técnicos de Radiologia, a par da formacéo efectuada na
maioria das profissdes ligadas ao dominio da saude, contempla uma forte
componente de estagios clinicos realizados em contexto de trabalho, efectuados
em instituicbes de cuidados de saude. Sendo profissbes que lidam com a vida, a
morte e a saude das pessoas, € necessario que a sua formacdo seja constituida
por uma sélida e exigente componente tedrica e que em paralelo, seja dada
oportunidade aos futuros profissionais de colocarem em pratica, sob a supervisao
de profissionais experientes e no meio ecoldgico apropriado, 0s conhecimentos
tedricos apreendidos, ao mesmo tempo que vao adquirindo novos conhecimentos
e competéncias, que advém da pratica, constituindo-se os ensinos clinicos como
uma “dimensao estruturante da qualidade dos cuidados de saude” (Abreu 2003:
12).

7

A primeira davida que se coloca é se o termo clinico se pode aplicar as
actividades desenvolvidas pelos Técnicos de Radiologia. Abreu (2003: 12) desfaz
a incerteza ao afirmar que “desenvolvem actividades clinicas os profissionais de
saude que se “debrugcam” (cuidam, tratam, curam) sobre os doentes, orientando,
ajudando ou mesmo substituindo-os no desenvolvimento das suas actividades de
vida. Neste sentido os médicos, os enfermeiros, 0s técnicos de saulde
(fisioterapia, radiologia, analises clinicas, ...) desenvolvem actividades clinicas”.
De igual modo, o Decreto-Lei n°® 564/99 de 21 de Dezembro diz claramente que
0os Técnicos de Radiologia tém a responsabilidade clinica sobre os exames que

executam.
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Desfeita a duvida importa caracterizar 0os ensinos clinicos, ou educacao clinica
nome pela qual é designada a formacdo em estagio no curso de Radiologia, para
melhor compreenséo da sua importancia na formacao dos profissionais de saude.
Para Abreu (2003: 9) os ensinos clinicos constituem-se como “um espaco
insubstituivel de transformacéo de conhecimentos e aquisicdo de saberes praticos
e processuais”. Carvalhal (2003: XV) acrescenta que o interesse dos ensinos
clinicos advém ainda “pelos contactos que proporciona com a realidade, que
permitem uma critica reflexiva, estimulam uma reflexdo pessoal e o
desenvolvimento de certas competéncias essenciais para o futuro de uma
profissdo”. Belo (2003: 38), por seu turno afirma que “permitem o alargamento do
dominio do saber nas dimensdes cientificas, técnicas, de desenvolvimento

pessoal e interpessoal, incluindo estas ultimas a dimenséo psico-afectiva”.

4.3 - Formacgé&o em parceria

7

A responsabilidade da formacdo dos alunos em estagio € partilhada entre a
Escola e os estabelecimentos de cuidados de saude. Mediante os objectivos
fixados para o estagio pela Escola, cabe a ambos e em conjunto definirem as
estratégias que melhor se adaptem as caracteristicas e meios de cada local de

estagio.

A esse proposito Abreu (2003: 50) referindo-se ao caso especifico dos
enfermeiros afirma que “a colaboracdo entre as instituicdes de ensino e as de
prestacdo de cuidados € um processo estruturante da formacao dos enfermeiros”.
O mesmo autor adverte que apesar de ser reconhecida a importancia desta
parceria, ela ainda é pouco consistente. O mesmo se passa com 0 curso de

Radiologia.

No curso de Radiologia em paralelo com o professor da escola responsavel pela
disciplina de Educacéo Clinica existem os monitores de estagio pertencentes ao
quadro de profissionais da instituicAo de cuidados de saude, que tém como

mMissao supervisionar no “terreno” as praticas dos alunos em estagio. Cada um
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destes actores contribui com os saberes e competéncias que melhor dominam,

tornando a formacao dos alunos mais completa, coerente e consistente.

Segundo Abreu (2003) os docentes constituem-se como um instrumento de apoio
aos orientadores de estagio, tendo a responsabilidade global dos estagios e de
avaliar os progressos de aprendizagem dos alunos, bem como a qualidade dos
processos de aprendizagem implementados pelos orientadores de estagio. Estes,
por seu turno, deveréo servir de modelo para os alunos, tendo a incumbéncia de
lhes proporcionar experiéncias de aprendizagem e momentos consistentes de
formacdo, constituindo-se ainda como facilitadores da socializagcdo dos alunos

com os contextos da profissao.

Na mesma linha Carvalhal (2003) vé o docente como um orientador e facilitador
de aprendizagem. Para esta autora o orientador de estagio é entendido como um
facilitador da integracdo dos alunos no servico e um orientador da sua

aprendizagem.

Cada vez mais o orientador de estagio funciona como um facilitador de
aprendizagem através da transmissdo de informagfes tedricas complementares
aos alunos, que delas necessitam para melhor compreender as praticas que

realizam.

Abreu (2003: 58) reconhece que o0s docentes responsaveis pelo
acompanhamento das praticas clinicas e os orientadores de estagios se

confrontam com quatro responsabilidades centrais:

v" Necessidade de estabelecer uma ponte entre 0 ensino teérico e o contexto

clinico;

v' Constituir-se como suporte do formando auxiliando-o na construcdo dos
saberes processuais, que dependem em grande medida do seu proprio

percurso de vida;

v Mediar a definicdo de “profissionalidade” do aluno, que envolve as
dimensdes personalidade, auto-estima, fenomenos de identificacdo,

seguranca e estabilidade emocional;

v" Responsabilidade na avaliacao dos alunos no contexto das praticas clinicas.
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Ainda no ambito da formacdo em parceria deveria ser funcédo das Escolas dotar
os profissionais da instituicdo de saude que orientam os estagios dos seus alunos
das competéncias pedagdégicas fundamentais para o exercicio dessa actividade.
No entanto as Escolas nem sempre tém atribuido a importancia devida aos
estagios clinicos, centrando a sua atencdo em outras questdes, como as que sao
exemplificadas por Abreu (2003: 50) quando afirma que “as questfes
organizacionais e a formacao tedrica centralizam os investimentos dos docentes.”
Também Clifford (1996) num estudo que realizou com docentes de quatro Escolas
de Enfermagem Inglesas, considera que as responsabilidades dos docentes na

area clinica sdo secundarizadas quando comparados com outras actividades.

A aquisicdo e actualizacdo de competéncias no dominio técnico-cientifico devem
ser responsabilidade do proprio monitor e da instituicdo de saude onde exerce
funcdes. Estas competéncias sdo adquiridas pelos Técnicos de Radiologia, além
da aprendizagem informal pela experiéncia, através do curso de formacao inicial,
dos cursos de pés-graduacdo e das accdes de formacgéo realizadas ao longo do
tempo de profissdo, pois como defende Zeichner (1993, cit. por Carvalhal, 2003:
4) referindo-se ao alcance dos cursos de formacdo inicial: “o processo de
aprendizagem prolonga-se por toda a carreira profissional independentemente do
que fazemos na formacé&o inicial, no melhor dos casos s6 podemos preparar o

estudante para iniciar a profissao”.

A gestdo da formacédo técnico-cientifica cabe ao préprio profissional, visando
manter-se a par das evolucbes que a sua area vai sofrendo de modo a

desempenhar a sua actividade com qualidade e mestria.

A Escola tem todo o interesse em propiciar aos seus alunos estégios clinicos de
qualidade, pois sO assim sera capaz de formar profissionais competentes,
preparados para enfrentar os desafios profissionais quando terminarem o seu
curso, contribuindo assim para o prestigio da Escola. Mas as instituicdes de saude
que acolhem os alunos em estagio e dao relevancia a essa condicéo,
proporcionando 0S recursos necessarios e implementando estratégias de
supervisdo, também colhem beneficios. Um estudo realizado por Kaviani e

Stillwell (2000) aponta para uma melhoria de desempenho dos profissionais
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envolvidos na supervisdo dos alunos em estagio, pois esta actividade implica o
desenvolvimento do pensamento critico e de praticas reflexivas, formacao
continua, implementagdo de novos instrumentos e partilha de dindmicas de
avaliacdo. O desenvolvimento destas competéncias sera bastante util no
desempenho das diferentes actividades que o profissional desenvolve no seio da
instituicdo, melhorando a qualidade do seu desempenho profissional, contribuindo

para o progresso da instituicao.

De acordo com Campbell et al a parceria entre as Escolas e as instituicbes de
saude teria um caracter mais amplo que a simples partilha de responsabilidade na
formacdo de novos profissionais, assumiria um caracter estrutural em varios
dominios: racionalizar as formas de recrutamento de profissionais, em que as
instituicbes comunicam as escolas o perfil de competéncias que desejam ver
desenvolvidas nos novos profissionais e as Escolas teriam a missao de formarem
profissionais com essas competéncias desenvolvidas; promover politicas e
praticas de formacdo continua planeadas em colaboracéo; contribuir para um
desenvolvimento profissional consistente, extensivo aos alunos, aos profissionais
dos cuidados de saude e aos docentes; apoiar as actividades de investigacao
com a criacdo de um ambiente propicio a ac¢des colaborativas no dominio da

investigacao.

4.4 — Figura e papel do mentor

A aprendizagem em contextos clinicos constitui um dos pilares da formacao inicial
dos cursos ligados a saude. O curso de Radiologia ndo foge a regra, ocupando
estes espacos de aprendizagem uma importante fatia da carga horéria do referido

curso.

O objectivo geral dos estagios clinicos €& proporcionar aos alunos uma
oportunidade para desenvolverem as suas competéncias clinicas, permitindo-lhes
integrar a teoria com a pratica profissional ao mesmo tempo que iniciam a sua

socializagdo com os contextos ligados a profissdo (McBrien, 2006).
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Num estudo realizado por Parker (1996, referenciado por McBrien, 2006) a alunos
finalistas do curso de formacéo inicial de Enfermagem sobre as suas percepcoes
acerca do curso, revelou que 90% dos alunos preferiam o0s espacos de
aprendizagem realizados em contexto clinico, pois sentiam que a aprendizagem
s6 é verdadeiramente consolidada quando existe uma combinacdo integrada

entre a teoria e a pratica.

A importancia atribuida quer através dos curriculos dos cursos quer pelos proprios
alunos que reconhecem na aprendizagem efectuada em contexto clinico um papel
central na sua formacéo, leva-nos a concluir que a qualidade da aprendizagem
em ambiente clinico exerce uma influéncia decisiva sobre o processo global de
aprendizagem do aluno. Como tal € necessario ponderar com cuidado as

estratégias de acompanhamento dos alunos em estagio.

Butterworth e Faugier (1992) identificam na supervisdo das praticas clinicas um
conjunto de estratégias de que sdo exemplos a supervisao clinica, experiéncias

de mentorship, experiéncias de preceptorship e a revisao de pares.

A utilizacdo do mentor, nome que é atribuido ao supervisor nas experiéncias de
Mentorship, € uma das estratégias mais utilizadas no acompanhamento dos
alunos em estagio. O conceito de mentorship estd de acordo com Abreu e
Calvario (2005) amplamente documentado na literatura. Mentor, na Odisseia de
Homero, era 0 nome do amigo de Odisseus (ou Ulisses na versao latina) rei de
Itaca que apoiava o filho Telémaco durante as auséncias do pai. Mentor tinha
como missao preparar Telémaco para os desafios da vida bem como para o seu

futuro papel de rei, enquanto Odisseus lutava na guerra de Tréia (Bell, 1996).

De acordo com o modelo humanista classico (Rogers, 1967; Parse, 1998) mentor
€ aquele que oferece conhecimento, reflexdo, perspectiva ou saber
particularmente (til a outra pessoa, criando e promovendo um ambiente que
facilite o auto-desenvolvimento e a auto-reflexdo do seu protegido (Kullman,
1998). No contexto de formac&o clinica o0 mentor serd o profissional experiente

gue se responsabiliza pela aprendizagem do formando (Abreu, 2003).

Segundo a Society of Radiographers (2003), associacao que representa cerca de

90% dos Técnicos de Radiologia do Reino Unido, a filosofia que est4 subjacente
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ao conceito de mentorship consiste em dinamizar o potencial humano dos

profissionais encorajando-0s ao auto-desenvolvimento.

May et al (1982, referenciada em Abreu, 2007) definem mentorship como uma
relacéo caracterizada por um elevado grau de envolvimento, entre um profissional

inexperiente e um profissional mais experiente.

Na mesma linha de pensamento Szumlas (1999) considera o mentorship como
um relacionamento entre duas pessoas em que 0 mais competente e experiente

ensina o0 menos instruido.

Por seu turno Anderson e Shanno (1988) definem mentorship como um processo
educativo em que um profissional mais competente, ou com maior experiéncia, se
constitui como modelo, professor, padrinho, suporte, conselheiro e companheiro
de um profissional menos experiente com o intuito de promover o0 seu

desenvolvimento profissional.

No ambito da formacdo em Enfermagem a English National Board (1988)
considera o mentor como um profissional qualificado e experiente que através do
exemplo e da facilitagdo, guia, assiste e suporta os alunos na aprendizagem de
novas competéncias, adopcdo de novos comportamentos e aquisicdo de novas
atitudes (Cabhill, 1996).

O principal papel do mentor ndo residira apenas na transmissdo de
conhecimentos, mas consistira também em identificar recursos que permitam aos
alunos adquirirem experiéncias clinicas relevantes, fornecendo-lhes ao longo do
processo feedback formativo (Woodrow, 1994). Os mentores constituem-se assim
como facilitadores da aprendizagem (Gray e Smith, 2000). Nessa medida os
desafios colocados pelo mentor ao aluno promovem e encorajam 0S avangos na
aprendizagem deste (Yoder, 1990). Quer na aquisicdo de competéncias técnicas

guer no desenvolvimento de valores e atitudes profissionais (Steves, 2005).

Daloz (1986, referenciado por Cameron-Jones e O hara, 1999) considera 0s
elementos: desafio e suporte, cruciais para 0 sucesso do processo supervisivo. O
mentor para estimular a aprendizagem do aluno deve-lhe colocar desafios. No
entanto esses desafios devem ser exequiveis pelo aluno, sendo acompanhados

de perto pelo mentor que lhe ira fornecendo feedback sobre o seu desempenho
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ao longo do processo. O grau de dificuldade dos desafios deve ir aumentando
progressivamente, acompanhando a aquisicdo de novas competéncias que o
aluno adquire no decorrer do estagio. Segundo o autor a qualidade da
aprendizagem do aluno dependera da combinac¢éo usada pelo mentor destes dois
factores. Assim se os desafios colocados pelo mentor forem de elevado grau de
dificuldade e este oferecer um fraco suporte, poder-se-a assistir a uma regressao
na aprendizagem por parte do aluno. Se pelo contrario ao colocar desafios
exigentes 0 mentor oferecer um suporte elevado, entdo a probabilidade € de o
aluno crescer na sua aprendizagem. Se a componente suporte for elevada e os
desafios de baixo grau de dificuldade, assistiremos a uma confirmacdo de
conhecimentos sem grande crescimento. Se as duas componentes forem fracas
estaremos muito provavelmente perante uma estagnacdo da aprendizagem.
Idealmente espera-se que o mentor consiga colocar desafios cada vez mais
exigentes aos alunos ao longo do estagio, ao mesmo tempo que lhe oferece um
nivel de suporte consentdneo com as suas dificuldades, pois s6 assim, de acordo

com o autor, os alunos progredirdo na sua aprendizagem.

O conceito de mentorship ndo traduz um relacionamento casual mas sim uma
relacdo de ajuda profissional com investimento emocional de ambos os actores
(Holloran, 1989), em que o aluno assume parte da responsabilidade da sua
formacdo, colaborando no planeamento do estagio e na delimitacdo dos
objectivos a atingir (Quinn, 1988). Dada a natureza interpessoal do processo de
mentorship, 0 seu sucesso depende dos atributos do mentor e das necessidades
individuais do aluno (Woodrow, 1994). O processo de mentorship terd de ser
adaptado as necessidades do aluno e nessa medida cada diade que se

estabelece é Unica.

Clements e Mugavin e Capitano (2005) reconhecem no conceito de Mentorship
um misto de ciéncia e arte, consistindo numa relagdo complexa de colaboracéo
entre os actores envolvidos. Constitui-se como um método de promocao da
geracdo seguinte de profissionais, contribuindo para a transmissdo de

conhecimentos e de valores inerentes a profissao entre geracoes.
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Existe um extenso numero de artigos que se debrugcam sobre o mentor e o
conceito de mentorship, em especial no Reino Unido e nos Estados Unidos da
América, mas também um pouco por todo mundo. Este interesse € motivado pela
importancia atribuida aos estagios clinicos, encontrando-se aberta, um pouco por
todo o planeta, a discussdo sobre a melhor forma de acompanhamento das
praticas clinicas, pois acredita-se residir na forma como € feito esse
acompanhamento um dos factores determinantes para o desenvolvimento dos
cuidados de salde e consequentemente, promover o aumento da qualidade e

seguranca dos cuidados prestados a populacéo.

Saarikoski (2003) reconhece que os alunos sentem a necessidade de terem um
tutor ou mentor que suporte as suas praticas e os guie de forma a atingirem 0s

seus proprios objectivos.

Nesta perspectiva os monitores de estagio dos alunos de Radiologia podem ser
considerados mentores e a relagcdo que estabelecem com os alunos inserida no
contexto de mentorship. Os mentores necessitam de possuir determinadas
caracteristicas e competéncias para desempenharem com eficacia e eficiéncia os

papeis que tradicionalmente Ihe estéo atribuidos.

Davies et al (1994) descreve um bom mentor como alguém que possui
apropriados atributos profissionais, conhecimento, facilidade de comunicagao e
motivag&o para o ensino e suporte dos alunos. Segundo os autores os elementos
chave no papel destinado ao mentor serdo: ensino, suporte e avaliacdo das

praticas clinicas dos alunos.

Faut-Callahan (2001, referenciado por Abreu e Calvario 2005) define o mentor
como um patrocinador, guia ou modelo profissional que tem uma relagdo humana,
confidencial e social com o seu protegido. O papel do mentor ndo se esgota no
ensino de novas competéncias aos alunos, ele promove a reflexao critica sobre as
praticas, constitui-se como facilitador de novas experiéncias clinicas, auxilia os
alunos na tomada de decisdes de ambito profissional, apadrinhando os alunos na

sua integracdo no meio socio-profissional (Dracup e Bryan-Brown, 2004).

Busen e Engebretson (1999) identificaram uma série de funcbes atribuidas aos

mentores entre as quais se destacam:
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v' Demonstrar destreza e promover a socializacao dos alunos com a profissao;

v' Constituir-se como um modelo profissional, sugerindo um novo tipo de
linguagem e funcionando como um espelho das suas préticas através do

feedback que Ihe fornece;

v" Promover a reflexdo sobre as praticas encorajando o aluno a reflectir sobre
a decisdo a tomar em determinada situacdo, o porqué de a tomar e as

implicacdes da decisdo tomada,;
v’ Partilhar valores e costumes;
v' Constituir-se como suporte do aluno;
v" Promover a implementacéo de standards de elevada qualidade;

v' Encorajar o aluno a alcancar a autonomia através de um processo
combinado que engloba o aumento progressivo de competéncia, auto-

confianca e responsabilidade;

v' Promover contactos entre o aluno e outros protagonistas na esfera

profissional.

Num estudo qualitativo longitudinal realizado por Gray e Smith (2000) com o
intuito de estudar o efeito do processo de mentorship no contexto de
aprendizagem, num grupo de alunos de Enfermagem, estes descrevem um bom
mentor como alguém que é entusiasta, amigo, acessivel, paciente, compreensivo
e dotado de senso de humor. Um bom mentor constitui-se também como um bom
modelo para os alunos pois € profissional, organizado, cuidadoso e auto-
confiante. No aspecto pedagdgico os alunos referem como principais
caracteristicas de um bom mentor, ser bom comunicador, possuir um bom
conhecimento sobre o enquadramento tedrico do curso, ter expectativas realistas
sobre o desempenho dos alunos, facilitar a transicdo entre a observacdo e a
realizacdo dos cuidados de saude pelos alunos, através de feedback regular

sobre o seu desempenho.

Um bom mentor sera aquele que envolve os alunos no planeamento das
actividades, dedica algum do seu tempo em exclusivo para dar resposta as

necessidades dos alunos, interessando-se genuinamente por eles, tem confianca
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nas capacidades dos alunos, dando-lhes progressivamente maior autonomia e
responsabilidade (Gray e Smith, 2000).

Pelo contrario um mau mentor sera alguém distante, inacessivel, que ndo cumpre
as promessas que faz e que intimida os alunos. Possui pouca pericia, revelando
falta de conhecimentos técnico-cientificos, estabelecendo expectativas
inapropriadas sobre o desempenho dos alunos e apresentando pouca
disponibilidade para as tarefas relacionadas com o papel de mentor. Possui fracas
qualidades pedagogicas sendo incongruente no seu discurso. Deposita pouca
confianca na capacidade dos alunos relegando-os, na maioria do tempo, para a

qualidade de observadores, ndo sendo capaz de promover a autonomia do aluno.

Um do factores mais importantes, e que determina de forma significativa a
qualidade da relacdo supervisiva que se estabelece entre 0 mentor e o aluno, é o
trabalho desenvolvido entre ambos no primeiro dia de estagio (Gray e Smith,
2000). Um bom mentor envolvera o aluno no planeamento do estagio e na
delimitacdo dos objectivos a atingir, responsabilizando-o por parte do seu
processo de aprendizagem. J& um mau mentor impora o seu modelo de estagio e

0s objectivos a atingir, ndo estando aberto a sugestdes por parte do aluno.

Um bom mentor sera um factor nuclear para a motivacdo dos alunos, enquanto
gue um mau mentor contribuird para um esmorecer do interesse do aluno pelo

estagio, podendo mesmo originar o abandono por parte de alguns deles.

Existe uma série de razGes que podem levar a que um mentor tenha um mau
desempenho. A principal sera a falta de motivacao para o desempenho das suas
funcdes. Outras causas apontadas por diversos autores sao a falta de preparagao
especifica, principalmente no que se refere as competéncias pedagdgicas;
caracteristicas pessoais que dificultem o estabelecimento de relacfes; falta de
organizacdo dos servicos; relutancia de alguns profissionais em partilharem os
seus conhecimentos e competéncias com os alunos (Cabhill, 1996). Uma causa
frequentemente apontada € a falta de tempo dos mentores para acompanharem
os alunos, devido aos seus restantes afazeres profissionais, tendo como
consequéncia a existéncia de um deficiente acompanhamento do mentor sobre as

actividades desenvolvidas pelo aluno ao longo do estagio. Havera ainda um
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défice de feedback formativo por parte do mentor. O feedback de retorno sobre as
praticas desenvolvidas constitui-se, como reconhece Fretwell (1985), um

elemento vital para o desenvolvimento das competéncias clinicas dos alunos.

Num processo de mentorship “saudavel” mentor e aluno aprendem, crescem e
desenvolvem-se no decorrer da relacdo supervisiva, sendo cada um deles
motivado e estimulado pelo outro, no desempenho dos seus papéis (Busen e
Engebretson, 1999).

A empatia criada entre o mentor e o aluno € um factor importante para o sucesso
da relacdo supervisiva. Por essa razao deveria ser facultado ao aluno o direito de
escolha do seu mentor. No entanto na maioria das vezes isso ndo € possivel por
diversas razdes, que se prendem com imposi¢des das instituicdes de acolhimento
e até das préprias Escolas de origem dos alunos. Apesar dessas limitacdes
devem ser excluidos os mentores que ja tenham tido anteriormente algum conflito
com o aluno que irdo orientar, caso contrario a relacdo entre ambos ja se iniciara

bastante fragilizada, prejudicando o processo de aprendizagem do aluno.

Clements e Mugavin e Capitano (2005) inclui como papel do mentor a
participacdo activa na promocdo e avaliagdo da aprendizagem do aluno. E
consensual que o mentor deva estar envolvido na avaliagdo formativa dos alunos
gue supervisiona. No entanto esse consenso deixa de existir quando se coloca a
questdo da avaliagdo sumativa. Alguns autores (Anfort 1992, Armitage e Burnard
1991) argumentam que ao se envolver o mentor na avaliacdo sumativa a
qualidade da relacéo ficara diminuida, pois o aluno tendera a ver o mentor como
um avaliador e ndo como alguém que esti ali para o ajudar a alcancar os
objectivos. Perder-se-a a espontaneidade da relagdo sendo mais dificil que venha
a atingir uma condicdo de diade primaria. Por outro lado o mentor serad aquele
gue tem um conhecimento mais aprofundado da evolucdo do aluno ao longo do
estagio e estard assim em melhor condicdo para a atribuicdo da classificacdo
mais apropriada ao seu desempenho. Este ser4 o argumento mais forte dos que
defendem que o mentor deve estar envolvido na avaliagdo sumativa do aluno
(Lee, 1989).
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O processo de mentorship a semelhanca de qualquer processo supervisivo, sO
faz sentido se conseguir dar resposta as necessidades dos alunos. Nessa medida
€ necessario conhecer a percepcado e a avaliacdo que os alunos fazem do
acompanhamento dos seus estagios, de forma a serem introduzidas alteracdes
que vao de encontro as reais necessidades e expectativas dos alunos para o0s

quais se destina.

A percepcdo que os alunos do curso inicial de Radiologia possuem sobre a
qualidade dos processos supervisivos que suportam as suas praticas durante os
estagios, bem como a avaliacdo que deles fazem, € o0 que nos propomos
conhecer com a elaboracéo da investigacdo que sera descrita na segunda parte

deste trabalho.

95



Il PARTE — ESTUDO EMPIRICO
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1- METODOLOGIA DO ESTUDO

O método € o caminho seguido pelo investigador para concretizar a sua
investigacdo. E a sua descricdo que vai aferir perante outros investigadores se 0s
resultados encontrados possuem validade cientifica. Torna-se entdo necessario
elaborar cuidadosamente um roteiro de accdo para que os resultados finais ndo
venham a sofrer de incongruéncias, em virtude de se ter optado por
procedimentos com pouco rigor cientifico. Por outro lado é necessério tragar um
percurso que permita obter respostas para o problema de partida, levando-nos a
concordar com Belo (2003: 102) quando refere a este propésito que “da

metodologia seguida, depende em grande parte o éxito da investigagao”.

Quivy e Campenhoudt (2005: 15) comparam a investigagcao em ciéncias sociais
ao processo de prospeccdo de petrdleo, pois segundo eles ambos os actores
(investigador e prospector de petroleo) ndo podem iniciar a sua investigagcdo sem
previamente efectuarem uma cuidadosa analise de todas as variantes envolvidas,
de modo a programarem e sistematizarem todo o plano de acc¢do. Nada pode ser
deixado ao acaso sob pena de ndo serem obtidos os resultados esperados. A
descricdo do método permite ainda a reproducdo da investigagdo por outros

investigadores.

O estudo por nos encetado pode ser considerado do tipo transversal e

correlacional.

Para a realizacdo deste trabalho optamos ainda por uma abordagem de cariz
gquantitativo e qualitativo, pois acreditamos que esse sera 0 caminho que nos

permitira efectuar uma anélise mais consistente sobre o problema em estudo
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1.1 - Enquadramento do estudo

Os estagios clinicos assumem-se como momentos essenciais para a
consolidacéo das aprendizagens adquiridas pelos alunos do curso de Radiologia.
Ao realizd-los os discentes tém a oportunidade de interrelacionar o0s
conhecimentos adquiridos no decorrer das aulas tedricas com a pratica clinica
efectiva. Constitui-se como a primeira oportunidade dos alunos encetarem
contacto com o ambiente caracteristico da profissdo, embrenhando-se na sua
cultura e assimilando informacdes que funcionardo como alicerces no processo

de construcéo da sua identidade profissional.

Iniciam, deste modo, a sua socializagcédo profissional, sendo-lhes proporcionado
nao sO o contacto com doentes e Técnicos de Radiologia, mas também com
outros elementos pertencentes a diversos grupos profissionais. Tém ainda
oportunidade de observar a forma como se desenvolvem as actividades no seio
das instituicbes de saude, bem como, a aplicacdo pratica do cédigo deontoldgico

e de conduta inerente a actividade desenvolvida pelos profissionais de saude.

As instituicbes de saude perfilam-se como organizacbes complexas onde
convivem a alegria, a esperanca, a dor e o desespero, num misto de emocgdes
continuas dificil de destringcar. Os odores, as imagens visuais e 0S sons
caracteristicos destas instituicdes, formam um quadro intrincado para quem o
experimenta pela primeira vez. Contribuindo para adensar ainda mais a situacao
descrita, verifica-se que nem sempre sao faceis as relagfes que se estabelecem

entre os diversos actores que integram as organizacdes de saude.

Aliando a falta de experiéncia dos alunos que integram os estagios de formacéao
inicial, a0 ambiente caracteristico das instituicdes de saude, obtém-se um cenario
que se constitui como fonte de ansiedade para os alunos. Estes necessitam de
alguém gue funcione como suporte das suas experiéncias em estagio, auxiliando-
0s a compreender a realidade, a “digerir’ as emoc¢des que vao experimentando e
a relacionar as praticas que observam ou executam com 0S conhecimentos
tedricos apreendidos anteriormente. Em suma necessitam de ser

supervisionados.
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A supervisdo das praticas clinicas configura-se como um dos aspectos que deve
ser cuidadosamente ponderado no planeamento dos estagios dos alunos do
curso de Radiologia. O éxito do estagio, estabelecendo-se como um espaco de
verdadeira oportunidade de aprendizagem, depende em grande medida do

cuidado dispendido na preparacédo das estratégias de supervisdo dos mesmos.

As estratégias supervisivas devem ser pensadas e adaptadas para cada local de
estagio. Para além disso, devem ainda possuir elasticidade suficiente para
sofrerem pequenas alteracbes ao longo do processo de acordo com as
caracteristicas individuais de cada aluno, de forma a permitirem que este
evidencie a sua criatividade. O aluno, por seu turno, deve assumir
responsabilidades no planeamento do seu processo formativo. A mesma
estratégia supervisiva nem sempre é a mais adequada para dois locais de estagio
diferentes, pelo que se deve reflectir sobre a estratégia mais adequada a cada

local.

Ser supervisor da pratica clinica nos estagios dos alunos do Curso de Radiologia
ndo é tarefa facil, ndo devendo ser desempenhado por qualquer Técnico de
Radiologia. Para desempenhar de forma competente e eficaz a funcdo de
supervisor, o profissional tera de possuir por um lado caracteristicas pessoais que
se adequem ao desempenho deste papel e, por outro lado, competéncias sélidas

quer ao nivel técnico quer ao nivel pedagdgico.

Desta forma, um supervisor devera ser um profissional reconhecidamente
competente pelos seus pares, ser capaz de transmitir os seus conhecimentos aos
alunos, afigurando-se como um modelo de bom profissional, sendo ainda capaz
de promover a integracdo dos alunos no sistema ecoldgico caracteristico da
profissdo. Além destas competéncias gerais ha ainda diversas caracteristicas
especificas que o supervisor devera ser portador, de forma a desempenhar mais

facilmente os diversos papeis que Ihe estdo destinados.

Sendo o objectivo principal do curso de Radiologia a formacdo de profissionais
competentes que sejam capazes de desempenhar com aptiddo as suas funcdes
enquanto Técnicos de Radiologia e contribuirem de forma positiva para o

desenvolvimento da profissdo, entdo a tarefa mor do supervisor devera ser o de
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proporcionar verdadeiros momentos de aprendizagem, constituindo-se como seu

facilitador.

Nesta perspectiva quem melhor do que os alunos para avaliar o perfil de
competéncias dos supervisores? Sendo nos alunos que se repercute 0 sucesso
ou insucesso da supervisédo, nao serdo eles os actores privilegiados para emitirem
uma opinido avalizada sobre as principais caracteristicas de que 0s supervisores

devem ser portadores?

No nosso entender faz todo o sentido que assumindo as estratégias supervisivas,
adoptadas durante os estagios, um papel decisivo na formacdo dos alunos do
curso de Radiologia e sendo o supervisor 0 elemento crucial desse processo, se
desenvolva uma investigagdo que va no sentido de tentar delinear um perfil de
caracteristicas ideais para o desempenho dessa funcédo. Havendo a hipotese de
realizar esta investigacdo a partir de varias abordagens, 0 nosso interesse recai
sobre aquela que possa reflectir a conviccdo dos principais interessados no

processo supervisivo, ou seja, os alunos do Curso de Radiologia.

1.2 - Questdes de investigacao

A investigacdo que nos propusemos realizar teve origem num problema que por
instantes assaltou a nossa mente: que caracteristicas dos orientadores de
estagio, os alunos da Licenciatura em Radiologia mais valorizam para o seu

processo de aprendizagem?

Considerando a questao pertinente sentimos necessidade, como ponto de partida
para a investigagcao, de esbocar algumas questdes que funcionassem como guias
orientadores no caminho que nos propunhamos trilhar. Tendo como meta esse

propodsito elaboramos as seguintes questdes de investigacao:

v" Qual a importancia que os alunos de Radiologia concedem aos estagios

clinicos no seu contexto de formacao?
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v" Que competéncias valorizam os alunos de Radiologia num orientador de

estagio?

v" Qual a representacdo que os alunos de Radiologia tém sobre o que é “um
bom orientador de estagio”?

v Que opinidao tém os participantes sobre a influéncia do estilo supervisivo
adoptado pelo orientador de estagio no desenvolvimento da sua socializa¢céo

profissional?

v' Quais as caracteristicas dos orientadores de estagio que no entender dos

alunos de Radiologia facilitam ou dificultam o relacionamento entre ambos?

v" Qual o grau de satisfacdo que os alunos de Radiologia apresentam face as

situacdes de supervisdo em estagios clinicos que tém vivido durante o curso?

Tendo por base estas questdes de investigacdo que tentam no essencial
esmiucar o problema inicial, analisando-o segundo varios prismas e fornecendo
pistas sobre o caminho a seguir para o solucionar, elaboramos uma lista de
objectivos especificos que, em conjunto com a solucdo para a questado de partida,
nos propusemos alcancar no final da investigacdo. Os objectivos especificos para

esta investigacdo consistem em:

v" Analisar a percepcdo dos alunos sobre a importancia dos ensinos clinicos

na sua formacao;

v Conhecer a representagcdo dos alunos sobre as competéncias e

caracteristicas desejaveis do orientador de estagio;

v" Avaliar o entendimento dos alunos sobre a influéncia que os orientadores

de estagio tém no desenvolvimento da sua socializag&o profissional;

v Identificar caracteristicas, atitudes e comportamentos do orientador de
estagio que na oOptica dos alunos influenciam os resultados da sua

aprendizagem.
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1.3 - Modo de investigacéo: estudo de caso

O investigador deve conhecer os diversos modos de investigacdo de forma a
poder optar por aquele que melhor se adapta as caracteristicas da pesquisa que
pretende encetar. Um estudo das diferentes abordagens permite ao investigador
tomar conhecimento sobre as diferentes perspectivas em que pode dirigir a sua
investigacdo. Existe uma panéplia de modos de investigacdo e a escolha do
apropriado, para o estudo que se propde elaborar, afigura-se como um dos

primeiros dilemas para o investigador.

No nosso caso e ap6s um periodo de reflexdo em que analisamos varias
abordagens, optamos como modo orientador da nossa investigacdo pelo estudo
de caso, porque na nossa opinido seria aquele que nos daria maiores garantias
de sucesso atendendo as caracteristicas da investigacdo em causa e da limitacao

temporal para a realizar.

Segundo Bell (2002: 22), a designacédo estudo de caso tem sido utilizada para
caracterizar uma familia de métodos de investigacdo que tém como ponto comum
“o facto de se concentrarem deliberadamente sobre o estudo de um determinado
caso”. Acrescenta ainda que segundo este modelo “tal como em qualquer outra
investigacdo, os dados s&o recolhidos sistematicamente, a relacdo entre as

variaveis é estudada e o estudo é planeado metodicamente”.

Vieira (2003) por seu turno, refere que no entender de varios autores o estudo de
caso € um modo rigoroso de investigacao, pois permite reter de forma holistica e
significativa as caracteristicas de acontecimentos de vida reais, nos quais o
investigador estad pessoalmente implicado usando multiplas fontes de dados e

recorrendo a técnicas e instrumentos de recolha de dados variados.

7

Bell (2002: 22) aponta que este método € “especialmente indicado para
investigadores isolados”, dado que proporciona uma oportunidade para estudar
um dado problema num curto espaco de tempo. Para esta autora a principal
vantagem deste método consiste “no facto de permitir ao investigador a
possibilidade de se concentrar num caso especifico ou situagdo e de identificar,

ou tentar identificar, os diversos processos interactivos em curso”.
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No entanto os resultados encontrados no estudo de caso ndo sdo passiveis de
serem generalizados. Abreu (2001) afirma que a generalizacdo das conclusdes
obtidas através do estudo de caso ndo é pertinente nem licita e apresenta duas

justificagdes:

v" Nao é pertinente porque o objecto de estudo se encontra fundamentalmente

confinado ao contexto em que se enquadra;

v' Nao é licita porque ndo se colocam, ao investigador, problemas de
representatividade da amostra e dos fenbmenos a observar.

No entanto o autor refere, socorrendo-se de Yin (1991), que em determinadas
circunstancias € possivel proceder a comparacdes do tipo analitico,
estabelecendo-se padrdes de comparagdo entre os resultados obtidos em
diversos estudos, respeitando obviamente a singularidade de cada um deles,
definindo hipéteses explicativas para determinados fendmenos. Aponta ainda a
possibilidade de se utilizar este tipo de generalizacdo, quando num primeiro
estudo se utilizam diversos elementos e num segundo apenas um subconjunto

deles.

1.4 - Participantes no estudo

A seleccédo da populacdo a estudar constitui-se como outro dos elementos-chave
no planeamento da investigacdo. Belo (2003: 103) define populagcdo como “um
conjunto de pessoas que reunem critérios, nos quais 0 investigador tem
interesse”. Sendo corroborada por Fortin (1999: 202) para quem a populacdo “é
uma coleccdo de elementos ou de sujeitos que partilham caracteristicas comuns,
definidas por um conjunto de critérios”. Por seu turno Quivy e Campenhoudt
(2005: 159) especificam que “este termo pode designar tanto um conjunto de

pessoas como de organiza¢cdes ou objectos de qualquer natureza”.

Atendendo as caracteristicas e objectivos que o estudo pretende alcancar,

escolhemos como populacéo para o nosso estudo uma turma de alunos do Curso
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de Radiologia, a frequentar o terceiro ano, de uma Escola do Ensino Superior

situada no norte do pais, que por questdes de confidencialidade omitimos o nome.

A escolha desta populacéo especifica revelou-se adequada aos nossos objectivos
por se tratar de um estabelecimento de ensino com longa tradicdo na formacao
inicial de Técnicos de Radiologia, possuindo em consequéncia uma organizacao
bem estruturada e largamente ensaiada no que diz respeito a supervisdo dos

estagios clinicos dos alunos.

A opcao de fazer recair o estudo sobre uma turma do terceiro ano e ndao de um
outro ano lectivo, deveu-se a disposi¢cao do programa curricular do curso que faz
incidir sobre este ano lectivo a maioria dos moédulos de estagio. Serdo estes 0s
alunos, de acordo com a nossa 6ptica, que estardo no patamar académico ideal
para nos fornecer os dados que necessitamos para levar a bom porto a nossa
investigacdo, uma vez que se encontram activamente empenhados na realizacao
de diversos modulos de estagios clinicos, contactando com diversos supervisores,

estratégias e estilos de superviséo.

A turma é composta por 37 alunos, sendo que destes, 5 se encontravam ausentes
no estrangeiro aquando do momento escolhido para a recolha de dados, ao
abrigo do programa Erasmus. Deste modo a nossa amostra foi constituida pelos

restantes 32 alunos.

1.5 - Técnicas e instrumentos de recolha de dados

Sao vérios os instrumentos de recolha de dados que o investigador tem a sua
disposicédo. O investigador deve conhecé-los e aplicar aquele ou aqueles que

melhor se adequem ao seu objectivo de investigacao.

A elaboracdo do instrumento de recolha de dados reveste-se de grande
importancia, pois segundo Quivy e Campenhoudt (2005) trata-se da “construcao
do instrumento capaz de recolher ou de produzir a informacédo prescrita pelos
indicadores”. A informacdo recolhida constituira a totalidade dos dados

disponiveis para o investigador levar a bom termo o seu estudo.
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Tendo em consideracdo a natureza e 0 objecto da nossa pesquisa, tomamos
consciéncia que nao seria aconselhavel realizar um estudo que enveredasse por
uma abordagem exclusivamente quantitativa ou qualitativa. E nossa convicg&o
que se afigura necessaria uma recolha de dados estatisticos que nos permita
realizar uma analise quantitativa como suporte das conclusdes a extrair. No
entanto a frieza que um resultado baseado apenas em numeros expressa, nao
tem em linha de conta uma série de caracteristicas de caracter humanitario que
todas as profissdes da area da saude encerram em si mesmas. Essa perspectiva
apenas podera ser obtida através de uma abordagem do tipo qualitativo, pois tal
como referem Bogdan e Biklen (1994: 16) a abordagem qualitativa privilegia “a
compreensao dos comportamentos a partir das perspectivas dos sujeitos da
investigacao”.

Atendendo ao exposto optamos por realizar 0 nosso estudo segundo um
paradigma misto, em que os resultados obtidos através da analise quantitativa
dos dados serdo confrontados e complementados pelos resultados obtidos
através da abordagem qualitativa.

Desta forma a escolha do ou dos instrumentos de recolha de dados teria de
permitir a colheita de dados de caracter quer quantitativos, quer qualitativos.
Procedemos entdo a uma analise de anteriores investigagdes que possuissem um
desenho semelhante a nossa, em busca de um instrumento de recolha de dados
que nelas tivesse sido empregue e se revelasse adequado para a investigacao

que pretendiamos encetar.

Na nossa pesquisa deparamo-nos com um instrumento utilizado para a avaliagao
da orientacao clinica na area de Enfermagem. Este instrumento permite a recolha
de dados de caracter qualitativo e quantitativo e foi elaborado para ser aplicado a
alunos do curso de Enfermagem, com o objectivo de procederem a uma avaliacao

da orientacao clinica a que foram sujeitos.

Sendo ambos os cursos, Enfermagem e Radiologia, da area da saude e
partiihando em grande parte os mesmos contextos clinicos na realizacdo dos
seus estagios de formacéo inicial, pareceu-nos um instrumento adequado ao

nosso estudo. Haveria apenas a necessidade de alterar alguns termos e efectuar
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pequenos ajustes de forma a adapta-lo ao modelo do curso de Radiologia em

estudo.

O instrumento em causa € da autoria de Abreu e Calvario e designa-se por
Clinical Learning Assessment Inventory — Mentor (CLASI-M), estando o seu
processo de construcdo e validacdo descrito em Abreu e Calvario (2005). O
CLASI-M foi elaborado tendo por base a perspectiva ecologica do
desenvolvimento humano de Urie Bronfenbrenner, que como descrevemos
anteriormente, dispensa uma atencdo particular a interaccdo entre o sujeito e o
meio onde se insere. Para a sua validacdo os autores aplicaram o questionario a
63 alunos do curso de Enfermagem de duas Escolas Superiores de Enfermagem
Portuguesas, totalizando a amostra 126 individuos com idades compreendias
entre os 20 e os 26 anos. O inventario que constitui a Ill parte do questionario
obteve um valor de coeficiente do alpha de Cronbach de 0,92 na totalidade da
escala. O instrumento foi ainda validado por 5 experts que verificaram se a
construcdo das questdes que compdem o instrumento corresponde &s

representacdes dos conceitos que com o referido instrumento se pretende avaliar.

O CLASI-M é um inquérito por questionario de auto-preenchimento pelos
inquiridos. Para Quivy e Campenhoudt (2005: 188) a técnica de recolha de dados
por questionario “consiste em colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente
representativos de uma populacdo, uma série de perguntas relativas (...) a
qualquer ponto que interesse aos investigadores”. Acrescentam ainda que o
inquérito por questionario visa a verificacdo de hipéteses tedricas e a analise das

correlacdes que essas hipoteses sugerem.

Os autores supracitados (2005: 189) apontam como principais vantagens da

recolha de dados através de inquérito por questionario:

v' A possibilidade de quantificar uma multiplicidade de dados e de proceder,

por conseguinte, a numerosas analises de correlacao;

v' O facto de a exigéncia de representatividade do conjunto dos entrevistados

poder ser satisfeita atraveés deste método.
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Os mesmos autores apontam ainda determinadas limitacfes e fragilidades que o
questionario podera ter, se ndo forem devidamente consideradas algumas das

suas caracteristicas

O CLASI-M (anexo 1) permite que seja mantido o anonimato dos individuos
inquiridos sendo constituido por quatro partes distintas. A primeira parte €
composta por um conjunto de 11 questdes cujo objectivo é caracterizar a amostra

e os locais de estagio.

Na segunda parte pretende-se caracterizar o contexto em que ocorreu a
orientacdo dos estagios clinicos. Consiste num conjunto de 32 questdes fechadas
sendo algumas delas do tipo dicotdbmico (sim/ndo) e as restantes com varias

alternativas de resposta.

A terceira parte é constituida por um inventario de 24 questdes associadas a uma
escala de 4 niveis, com a qual se pretende medir a satisfacdo dos alunos face as

suas experiéncias supervisivas.

Por ultimo, a quarta parte do CLASI-M é constituida por trés questdes abertas,
com as quais se pretende que os alunos relatem experiéncias significativas,
positivas e negativas, ocorridas durante os seus estagios. Esta parte do
questionario permite-nos recolher respostas mais extensas e nao condicionadas
pelo inquiridor. Os dados recolhidos através das respostas a estas trés questdes
permitirdo aprofundar o alcance das conclusGes extraidas na investigacao,
tentando ultrapassar dessa forma duas das limitacbes apontadas por Quivy e
Campenhoudt (2005) sobre a utilizacdo do método de recolha de dados através
do inquérito por questiondrio: a individualizagédo dos inquiridos ndo tendo em linha
de conta as suas redes sociais e 0s resultados apresentarem-se por vezes como

simples descri¢cdes, desprovidas de elementos de compreensao penetrantes.

Segundo os autores do CLASI-M, este instrumento permite uma avaliacédo global
(ecologica) das experiéncias de mentorship, e uma avaliagdo mais especifica da

relagdo mentor-aluno.

Sendo um instrumento que permite aos alunos efectuarem uma avaliacdo
holistica das suas experiéncias de supervisdo dos estagios clinicos, permitindo

ainda, a recolha de dados de cariz quantitativo e qualitativo num Unico momento,
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levou a que considerassemos o CLASI-M como o instrumento apropriado para a

recolha de dados da nossa investigacao.

O CLASI-M foi construido a pensar nos alunos de Enfermagem e na realidade
concreta dos ensinos clinicos no curso de Enfermagem. O curso de Radiologia
apresenta algumas diferencas em relacdo ao curso de Enfermagem pelo que foi
necessario proceder a algumas alteracées de forma a adapta-lo a realidade da
educacéo clinica do curso de Radiologia. Tratou-se de proceder a pequenos
ajustes no questionéario de forma a torna-lo mais compativel com a realidade dos
inquiridos de forma a obter correspondéncia entre o universo de referéncia das

perguntas e o universo de referéncia do entrevistado.

A adaptacdo do CLASI-M para este estudo foi realizada a partir da sua versao
Portuguesa. Foram feitas essencialmente algumas alteracdes ao nivel dos termos
utilizados no mesmo, para que a formulacdo das questdes se revelasse clara e
inequivoca para os alunos do curso de Radiologia. Uma das alteracdes mais
significativas neste dominio foi a substituicdo do termo “tutor” utilizado no ambito
da Enfermagem, pelo termo “monitor” convencionalmente utilizado para designar

0 supervisor das praticas clinicas dos alunos do curso de Radiologia.

A versdo do questionario apresentado aos alunos inquiridos nesta investigacao
manteve a estrutura de quatro partes, as quais foram precedidas por uma nota
introdutéria onde se dava conta do ambito e objectivo do estudo, se assegurava o
anonimato e sigilo das respostas e se solicitava e agradecia a colaboracdo dos

participantes no seu preenchimento.

Na primeira parte do instrumento as alteracbes mais significativas face ao original
foram (anexos 1 e 2):

v' Adaptacao das respostas a nomenclatura utilizada para designar os locais
de estagio intervenientes na educacao clinica do curso de Radiologia na

guestédo 5;

v' Adaptacao das respostas aos horarios praticados nos estagios dos alunos

do curso de Radiologia na questéo 6;
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v A questdo 8 do CLASI-M original foi transformada numa questdo de

resposta fechada;

v A questdo 9 do CLASI-M original foi anulada por ndo se aplicar nesta

situacao concreta;

v" A gquestdo 10 do CLASI-M original foi transformada numa questéo fechada
com 4 hipoteses de escolha e passou a ser a questdo 9 do questionario

adaptado;

v' As respostas a questao 11 do CLASI-M original foram alteradas de acordo
com as categorias profissionais da carreira de Técnico de Radiologia e

passou a constar como questdo 10 no questionario adaptado.
Na segunda parte do inquérito as alteracdes mais significativas foram:

v A questdo 6 do CLASI-M original foi anulada por ndo se aplicar nesta

situacdo concreta;

v" A questdo 30 do CLASI-M original passou a ocupar a ultima posicao das

guestdes que integram a segunda parte do questionario adaptado.

Na terceira parte apenas se verificaram algumas adaptacdes ao tipo de linguagem

utilizada no CLASI-M original, face ao questionario adaptado.

A quarta parte permaneceu inalterada.

1.6 - Recolha de dados

O investigador deve planear com muita atencao todos os factores que possam
influenciar os resultados finais da investigacao. Nessa perspectiva parece-nos de
primordial importancia o momento escolhido para a recolha dos dados bem como

a forma como é efectuada.

Os dados foram recolhidos no inicio do més de Abril de 2007, tratando-se de uma
altura em que a maioria dos alunos ja tinham realizado mais de metade dos

moédulos de estagio programados para o respectivo ano lectivo, tendo ja
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contactado com diversos supervisores, estratégias e estilos de supervisdo. Na
nossa oOptica os alunos ja acumulariam, por essa altura, um conjunto de
experiéncias diversas, a partir das quais estariam em condi¢cées de emitir uma
opinido mais avalizada sobre a supervisdo das suas experiéncias clinicas. No
nosso entender a experiéncia acumulada pelos alunos iria enriquecer a qualidade
do nosso estudo, quer pela maior consciéncia que o0s inquiridos teriam sobre o
qgue era perguntado, quer pela maior profundidade empregue na resposta as

questbes abertas.

De modo a que as respostas de cada aluno nao fosse influenciada pela opiniao
dos colegas, pois interessava-nos conhecer o que cada um deles pensava sobre
a forma como tinham sido supervisionados 0s seus estagios clinicos, optamos por
reunir todos os alunos num Unico momento e espaco, distribuindo o questionario a

todos ao mesmo tempo.

O momento da recolha de dados ocorreu durante uma aula teérica a que 0s
alunos assistiam. Foi pedida a autorizagdo dos responsaveis pelo curso de
Radiologia e a concordéancia da docente da disciplina em cuja aula decorreu a

recolha de informacéo.

Foi explicado aos alunos, pelo investigador e antes de iniciarem o preenchimento
do questionario, qual o objectivo da recolha de dados, o ambito no qual estava
inserido e que os dados recolhidos ndo seriam usados para outro fim. Garantiu-se
ainda o anonimato e declarou-se a nao obrigatoriedade de resposta ao

questionario. As explicacdes foram efectuadas oralmente e por escrito.

O investigador esteve presente na sala para responder a eventuais duvidas
levantadas pelos alunos que ocorressem durante o momento de resposta ao
inqueérito.

Ao assim procedermos foi nossa intencéo criar uma atmosfera de confianca no

momento da administracdo do questionario, agindo com honestidade para com 0s

inquiridos.

E nossa convic¢do que ao planearmos cuidadosamente todas estas variaveis,

estamos a contribuir para reduzir ao minimo o perigo do nosso estudo ser
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seriamente afectado pelos problemas identificados por Quivy e Campenhoudt

(2005) acerca do uso dos inquéritos por questionario.

Os 32 alunos presentes na sala de aula anuiram, na sua totalidade, em preencher
o CLASI-M modificado para os alunos do curso de Radiologia, de acordo com as
condicbes apresentadas pelo investigador. Foi assim obtido o consentimento

informado de todos os elementos constituintes da amostra.
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2 - TRATAMENTO DA INFORMACAO E APRESENTACAO
DE RESULTADOS

Ap6s a recolha dos dados o investigador fica na posse de um volume
consideravel de informacdo que necessita ser analisada. Bell (2002: 157) adverte
que os dados obtidos através dos diversos instrumentos de recolha “pouco

significado tém até serem analisados e avaliados”.

A andlise dos dados implica uma série de operacdes sobre estes. E necessario
organiza-los tornando-os em material operacional, sintetiza-los, procurar padrdes,
identificar o que é relevante e decidir o que se vai comunicar (Bogdan e Biklen,
1994).

Quivy e Campenhoudt (2005: 211) relembram que o objectivo da investigacao &
responder a pergunta de partida, como tal esse sera o primeiro objectivo no
tratamento da informagé&o recolhida. Acrescentam, no entanto, que a realidade é
sempre mais complexa do que a nossa hipétese e por conseguinte a recolha de
dados efectuada remete-nos para outras informacdes e relacdes que ndo devem
ser negligenciadas. O tratamento dos dados tera assim como segundo objectivo,
na éptica dos autores supracitados, “interpretar esses factos inesperados e rever
ou afinar as hipéteses para que, nas conclusbes, o investigador esteja em
condicBes de sugerir aperfeicoamentos do seu modelo de analise ou de propor

pistas de reflexdo e de investigacao para o futuro”.

O tratamento dos dados recolhidos durante esta investigagcéo iniciou-se com a
preparacdo dos mesmos, de modo a facilitar a sua andlise. Os questionarios
foram codificados, tendo sido atribuido um nimero de ordem, aleatdrio, a cada

um deles.

A natureza do questionario aplicado na recolha de dados implicou a adopc¢éo de
duas estratégias distintas no tratamento da informacédo. As questdes integrantes
da primeira, segunda e terceira parte do questionario foram alvo de tratamento
estatistico. No tratamento dos dados recolhidos pelas respostas as questdes que

integravam a quarta parte do questionario optamos pela analise de conteudo. Por
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conseguinte a preparacdo dos dados também obedeceu a dois procedimentos

distintos.

As respostas resultantes da primeira, segunda e terceira parte do questionario
foram codificadas e inseridas numa folha de calculo, para posterior tratamento
estatistico. Todas as andlises efectuadas utilizaram o package de software
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows,
versao 15.0 e foram realizadas com a colaboragédo do Gabinete Coordenador de
Investigacdo do Centro Hospitalar do Porto/ Hospital de Santo Anténio.

As respostas a quarta parte do questionario foram transcritas para um ficheiro
informatico para serem alvo de analise de contetdo. A anélise de conteddo é uma
técnica definida por Bardin (1977: 42) como um “conjunto de técnicas de analise
de comunicacgdes, visando obter, por procedimentos sistematicos e objectivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de

producdo/recepcéo (variaveis inferidas) destas mensagens”.

2.1 - A amostra e os locais de estagio

A primeira parte do questionario tinha como objectivo caracterizar a amostra e 0s
locais de estagio. Nesse sentido é constituido por 10 questdes com resposta de
escolha multipla, excepto a primeira que se referia a idade dos inquiridos, na qual
lhes era pedido que indicassem a sua idade em numero de anos. Para além da
idade dos inquiridos, nesta primeira parte do questionario quisemos recolher

elementos no que respeita:
v’ Estado civil;
v Ano curricular;
v Ultimo local de estagio frequentado;
v' Carga horaria semanal do estagio;

v' Experiéncias similares anteriores no decorrer do curso;
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v" Numero de estagios realizados no presente ano lectivo, até ao momento da

recolha de dados;
v Duragéo total de cada estagio em nimero de semanas;

v/ Categoria profissional do responsavel pela supervisdo do estagio.

No tratamento estatistico dos dados referentes a primeira parte do questionario
foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das respostas obtidas em

cada questao.

Participaram neste estudo 32 alunos que acederam responder ao questionario

apos lhes ter sido pedido o seu consentimento informado.

Através da andlise dos dados obtidos, e que sdo apresentado no quadro 1,
verificamos que o escaldo etario da nossa amostra se situava no intervalo
compreendido entre os 20 e os 25 anos. Cerca de 46,9% (n=15) dos inquiridos
possuiam 20 anos e a faixa etaria compreendida entre os 20 e 0s 22 anos

representava 90,6% (n=29) do total da amostra.

Quadro 1 - Distribuicdo dos alunos por idades

Idade N° %
20 15 46,9%
21 10 31,3%
22 4 12,4%
23 2 6,3%
25 1 3,1%
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A distribuicdo da amostra por sexo cifrava a populacdo feminina com cerca de 2
tercos dos participantes no estudo. Desta forma, tal como se observa no gréfico 1,
0 género feminino possuia uma representatividade na ordem dos 65,6% (n=21)
enguanto a representacdo masculina se quedava na casa dos 34,4% (n=11).

Gréfico 1 - Distribuicdo dos alunos por sexo

Masculi(po

4,40%

Todos os participantes eram solteiros a data da recolha de dados e frequentavam

0 3° ano lectivo do curso de Radiologia.

A disciplina de Educacéo Clinica | do curso de Radiologia da Escola em questdo
integra 8 modulos de estagio que os alunos tém de realizar ao longo do 3° ano
lectivo. Os estagios sédo divididos em 6 areas técnicas distintas de actividade,
sendo destinado um modulo de estagio a cada uma delas, excepto na area de
radiologia convencional a qual sdo atribuidos 3 modulos de estagio ao longo do

ano.

O ultimo local de estagio frequentado pelos alunos que participaram neste estudo
abrangia as 6 areas técnicas (ver quadro 2), sendo que a menos representada foi
a area da mamografia/bloco operatdrio com 9,4% (n=3) e as mais representadas
foram as éreas de radiologia convencional e ressonancia magnética com 21,9%

(n=7) cada (quadro 2).
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Quadro 2 - Distribuicdo dos alunos por locais de estagio

Areas Técnicas N° %
Tomografia Computorizada 4 12,5%
Neurorradiologia/Intervencgéo 6 18,7%
Mamografia/Bloco Operatério 3 9,4%
Radiologia Convencional 7 21,9%
Servico de Urgéncia 5 15,6%
Ressonéncia Magnética 7 21,9%

Todos 0os moédulos de estagio possuiram uma duracéo total de 4 semanas e uma
carga horaria entre as 25 e as 30 horas semanais.

Cerca de 93,8% (n=30) dos alunos referiram ja terem tido oportunidade de

estagiar em locais de estagio similares durante o curso.

No presente ano lectivo 78,1% dos alunos (n=25) ja tinha realizado entre 5 a 6
mobdulos de estagio e 15,6% (n=5) tinham realizado entre 3 a 4 mddulos de
estagio. Dos restantes, 3,1% (n=1) apenas tinham realizado entre 1 a 2 modulos

de estagio e igual percentagem declarou ja ter realizado entre 7 a 8 modulos.

Os responsaveis pela supervisao clinica dos alunos em estagio eram na sua larga
maioria Técnicos de 22 ou 12 Classe da carreira profissional de Técnicos de
Radiologia com 43,8% (n=14) cada uma das categorias, pertencendo os restantes

12,5% (n=4) a classe de Técnicos Principais, como se observa no quadro 3.
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Quadro 3 - Distribuicao dos monitores por categoria profissional

Cat'eg.orla N© %
Profissional
Técnico de 22 Classe 14 43,8%
Técnico de 12 Classe 14 43,8%
Técnico Principal 4 12,4%

2.2 - Caracterizacéo do contexto dos estagios clinicos

A segunda parte do questionario tem como objectivo a caracteriza¢do do contexto
relativo ao processo de supervisdo dos estagios clinicos experimentado pelos
alunos. E composto por 31 questdes com resposta de escolha mdltipla, resultando
em algumas delas a obtencao de dados dicotdmicos.

As questdes de 1 a 5 pretendem avaliar o grau de conhecimento que os alunos
possuiam sobre o local de estagio e o papel que deles era esperado, antes do
inicio do mddulo de estagio. Pretendiamos avaliar ainda se as accgles
desenvolvidas nesse sentido, pela Escola e pela Instituicdo de saude onde o
estagio se realizou, tinham sido eficazes no sentido de dotar os alunos de

informac&o relevante sobre o estagio que iriam realizar.

Nessa perspectiva e observando os resultados expressos no quadro 4, cerca de
62,5% (n=20) dos alunos consideraram suficientes as informagdes facultadas
pela Escola sobre o estagio durante a preparacdo do mesmo, enquanto 37,5%

(n=12) consideraram-nas insuficientes.
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Quadro 4 - Conhecimento prévio dos alunos sobre o local de estagio

Questodes Respostas N° %
- 0
Na Escola, durante a preparacao do estagio, as Suficientes 20 62,5%
informacgdes facultadas sobre o mesmo foram: .
Insuficientes 12 37,5%
No inicio do estagio ficou bem definido o papel Sim 28 87,5%
e a responsabilidade do aluno durante a sua
permanéncia no servigo/unidade de cuidados? N&o 4 12,5%
Adequado 5 15,6%
Antes de iniciar o estagio, que tipo de
conhecimento possuia do servigo/unidade de | Moderado 20 62,5%
cuidados?
Inadequado 7 21,9%
A INSTITUICAO onde realizou o estagio Sim 8 25%
desenvolveu uma accdo especifica para a
recepgdo dos alunos? Na&o 24 75%
O SERVICO onde realizou o estagio Sim 16 50%
desenvolveu uma acgdo especifica para a
Nao 16 50%

integracdo dos alunos?

A percentagem de alunos que declarou que o seu papel e responsabilidade

durante a permanéncia no servigo/unidade de cuidados onde iriam efectuar o seu

estagio ficou bem definido desde o inicio, foi de 87,5% (n=28) (quadro 4).

Relativamente ao conhecimento prévio que possuiam sobre o servigo/unidade de

cuidados onde iriam realizar o seu estagio, 15,6% (n=5) dos alunos consideraram-

no adequado, 62,5% (n=20) apenas moderado e 21,9% (n=7) consideraram

possuir um conhecimento inadequado (quadro 4).

Apenas 25% (n=8) dos alunos foram contemplados com uma acc¢éo especifica de

recepcdo por parte da instituicdo em que iriam realizar o seu estagio. No que
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respeita aos servi¢cos esse numero cifrou-se em 50% (n=16), significando que
metade dos alunos nao tivera qualquer accéo especifica de integracdo, por parte

dos locais onde realizaram seu estagio (quadro 4).

As questdes 6 e 7 pretendiam definir o tipo de acompanhamento das préaticas dos
alunos em estagio que os servicos disponibilizaram e se os responsaveis pelo

acompanhamento tinham sido apresentados aos alunos logo no inicio do estagio.

De acordo com os dados, disponibilizados no quadro 5, metade dos alunos (n=16)
declarou que as suas praticas tinham sido exclusivamente acompanhadas por um
monitor ou um conjunto de monitores designado pelo servico, enquanto que 0s
outros 50% (n=16) declararam que tinham tido um tipo de acompanhamento
misto, ou seja, pelo monitor e restante equipa de Técnicos de Radiologia do
servico. Em 93,8% (n=30) dos casos, os alunos foram apresentados aos

monitores respectivos no inicio do estagio.

Quadro 5 - Tipo de acompanhamento supervisivo dos alunos

Questdes Respostas N° %
Monitor(es) 16 50%
Qual o tipo de acompanhamento
disponibilizado pelo servigo onde Equipe 0 0
realizou o estagio?
Misto 16 50%
O seu monitor ou monitores de Sim 30 93,8%
estagio foram-lhe apresentados no
inicio do estagio? N&o 2 6,2%
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Pelas respostas as duas questdes seguintes, apresentadas no quadro 6,
verificamos a ndo ocorréncia de situacdes em que os alunos fossem totalmente
impedidos de expressar as suas necessidades em matéria de formacao, quer no
inicio do estagio, quer no decorrer do mesmo. No entanto, apenas 43,8% (n=14)
consideraram que tiveram sempre oportunidade de o fazer, enquanto 56,2%

(n=18) dos alunos consideraram que s6 o puderam fazer em algumas ocasides.

Quadro 6 - Oportunidade dos alunos expressarem necessidades de

formacao
Questdes Respostas Ne° %
Sempre 14 43,8%
Sente que teve oportunidade de expressar
as suas necessidades em matéria de Por vezes 18 56,2%
formac&o, no INICIO do estagio?
Nunca 0 0
Sempre 14 43,8%
Sente que teve oportunidade de expressar
as suas necessidades em matéria de Por vezes 18 56,2%
formacdo, DURANTE o estagio?
Nunca 0 0

Com a questdo 10 pretendiamos aquilatar se os alunos tinham sido envolvidos
em actividades em conjunto com a equipa de saude. Das respostas obtidas, cujos
resultados se podem observar no grafico 2, resultou que um namero superior a
trés quartos dos alunos (n=25) declarou ter desenvolvido actividades em

conjunto com a restante equipa de saude durante o seu modulo de estagio.
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Gréfico 2 - Envolvimento dos alunos em actividades com a equipa

80,00%-

60,00%

40,00%

20,00%- 78,10%

0,00%-

Sim Nao

A questdo 11 referia-se a existéncia ou ndo de recursos didacticos
disponibilizados pelos servigos, com o objectivo dos alunos aprofundarem os seus
conhecimentos. Cerca de 65,6% (n=21) dos alunos referiram ter-lhe sido dada
essa possibilidade, enquanto que aos restantes 34,4% (n=11) ndo foi dada essa

possibilidade por parte dos locais onde estagiaram (quadro 7).

Quadro 7 — Apoio didactico e informacao sobre controlo de infec¢céo
hospitalar

Questdes Respostas N° %

Sim 21 65,6%
Teve possibilidade de aceder a recursos

didacticos para aprofundar os seus estudos?

N&o 11 34,4%

1 0

Foi orientado para a realizacdo de um Sim 11 34,4%
dossier/diario individual de aprendizagem ou

outro instrumento similar? N&ao 21 65,6%

I 0

Foi facultada, antes do estagio, informacéo Sim 5 15,6%
sobre a politica organizacional em matéria

de controlo da infec¢éo hospitalar? Nao 27 84,4%
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Cerca de 65,6% (n=22) dos alunos nao tiveram qualquer orientacdo no sentido de
elaborarem um dossier individual de aprendizagem ou outro instrumento similar.
O conhecimento deste facto é-nos dado através da analise das respostas dos

alunos a questao 12 (Tabela 7).

Através da andlise das respostas a questdo seguinte verificamos que a 84,4%
(n=27) dos alunos né&o foi facultada qualquer informacdo sobre a politica
organizacional em matéria de controlo da infeccdo hospitalar, praticada pela

instituicdo em que se realizaria o estagio (quadro 7).

Com a questao 14 pretendia-se apreciar a forma como o aluno mantinha o seu
monitor informado sobre 0s progressos que verificava no seu processo de
aprendizagem, ou seja, na prossecucao dos seus objectivos. De acordo com 0s
resultados observados no quadro 8, cerca del5,6% (n=5) afirmaram que nunca
informaram o seu monitor sobre a prossecucdo dos seus objectivos, enquanto
que 18,8% (n=6) disseram informara-lo sempre. Os restantes 65,6% (n=21)
declararam que por vezes informaram o seu monitor sobre a forma como decorria

0 prosseguir dos objectivos propostos para o respectivo modulo de estagio.

Quadro 8 — Periodicidade com que o aluno informou o0 seu monitor sobre 0s
objectivos alcancados

Informei o monitor sobre a forma NO %
como prosseguia os objectivos?
Sempre 6 18,8%
Por Vezes 21 65,6%
Nunca 5 15,6%
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Na questdo seguinte, cujos resultados se podem observar no grafico 3, cerca de
84,4% (n=27) dos alunos responderam que contaram com a ajuda do seu
monitor para elaborar o plano de actuagédo mais adequado na abordagem a cada
doente, enquanto 15,6% (n=5) disseram n&o ter contado com essa ajuda

Grafico 3 — Auxilio do monitor na elaborag¢éo do plano de actuacao
adequado a cada doente
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As questbes 16,17 e 18 pretendiam averiguar se no decorrer do estagio clinico
tinham sido disponibilizados tempos especificos para a reflexdo e qual a
frequéncia em que ocorreram. Os dados obtidos pelas respostas a essas
guestbes podem ser observados no quadro 9 onde constam também os
resultados da questdo 19 que se referia a disponibilidade demonstrada pelo

docente responsavel.

Pela observacdo dos resultados verifica-se que 12,5% (n=4) dos alunos néo
foram contemplados com momentos especificos e individualizados para reflexao
sobre as suas experiéncias clinicas. Os restantes 87,5% (n=28) declararam terem
tido essa oportunidade, mas com 18,7% (n=6) deles a considerarem que 0s
momentos consagrados para o efeito foram em namero insuficiente para as suas

necessidades.

A cerca de 25% (n=8) dos alunos néo lhes foram proporcionados momentos

especificos para a discussao de aspectos relativos ao seu desenvolvimento geral
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no estagio, enquanto que 15,6% (n=5) faziam-no diariamente, 56,3% (n=18)

ocasionalmente e 3,1% (n=1) semanalmente no servico.

Quadro 9 — Momentos de reflexdo disponibilizados pelo monitor e apoio do

docente
Questdes Respostas N° %
N° suficiente 22 68,8%

Durante o estagio foram
disponibilizados momentos e§peC|f|cos NC insuficiente 6 18,7%
e individualizados para reflexdo sobre
as suas experiéncias clinicas?

N&o Disponivel 4 12,5%
N&o 8 25%
Diariamente 5 15,6%
Durante o estagio foram consagrados Ocasionalmente 18 56.3%
momentos especificos para a discusséo 270
de aspectos relativos ao seu
desenvolvimento geral no estagio? Semanal-
) 1 3,1%
Servigo
Semanal-Escola 0 0%
N° suficiente 16 50%

Durante o estagio foram
disponibilizados momentos especificos NC insuficiente 6 18,7%
para reflexdo sobre questdes de ordem
ética e deontolbgica?

N&o Disponivel 10 31,3%

Sempre 25 78,1%

O docente responsavel pela
disciplina esteve disponivel para o Por Vezes 6 18,8%
apoiar, quando por si solicitado?

Nunca 1 3,1%

Apenas foram proporcionados momentos de reflexdo especificos sobre

questdes de ordem ética e deontoldgica a 68,7% (n=22) dos alunos participantes
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no estudo. No entanto, 18,7% (n=6) consideraram que esses momentos foram em

namero insuficiente para as suas necessidades.

O docente responsavel pela disciplina esteve sempre disponivel para apoiar 0s

alunos, quando por eles solicitados, na opinido de 78,1% (n=25) dos alunos. Essa

€ a concluséo a tirar da analise as respostas da questdo 19 em que 18,8% (n=6)

dos alunos declararam que essa disponibilidade s6 se manifestara por vezes e

3,1% (n=1) afirmou que o docente nunca demonstrara disponibilidade para o

apoiar.

Quadro 10 — Dados relativos as respostas dadas as questdes 20, 21, 22, 23,

24 e 25 da ll parte do questionario

Questbdes Respostas Ne° %
O monitor ou grupo d(_a _monitores sim 23 71.9%
proporcionaram-me supervisdo durante
PSP

todo o estagio” NZo 9 28.1%

Durante o estagio sentiu-se a vontade , 0

para colocar duvidas, solicitar Sim 30 93,8%

. I

esclarecimentos ou pedir ajuda” NZo 2 6.2%
Sempre 16 50%

O monitor ou grupo de monitores teve

em conta os seus problemas pessoais? Por Vezes 12 37.5%
Nunca 4 12,5%

Esteve no servico como elemento _

supranumerario (para além da equipe Sim 24 5%

habitual)?

N&o 8 25%
Te\{g oportunld,a_de de conhe_cer as sim 26 81.2%
politicas e praticas do servico em
e . -

matéria de qualidade* NZo 6 18,8%
Sempre 21 65,6%

A sua qualidade de aluno(a) da Escola

favoreceu o processo de orientagio? Por Vezes 10 31,3%
Nunca 1 3,1%
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As respostas as duas questdes seguintes revelaram que 71,9% (n=23) dos alunos
foram alvo de supervisdo durante todo estagio, por parte do monitor ou grupo de
monitores nomeados pelo servigo. Cerca de 93,8% (n=30) dos alunos declararam
terem-se sentido a vontade para colocar duvidas, solicitar esclarecimentos ou

pedir ajuda, no decorrer do estagio, como se pode observar no quadro 10.

Dos alunos que responderam a este questionario, 87,5% (n=28) afirmaram que 0s
monitores tiveram em conta 0s seus problemas pessoais, sendo que em 50%
(n=16) dos casos tiveram sempre e em 37,5% (n=12) s6 por vezes. Os 12,5%
(n=4) restantes responderam que 0S Seus monitores nunca levaram em

consideracao os seus problemas pessoais (quadro 10).

Trés quartos dos alunos (n=24) confirmaram estar no servico como elementos
supranumerario enquanto os restantes 25% (n=8) declararam sentir que estavam

a substituir Técnicos de Radiologia (quadro 10).

As praticas e politicas do servico em matéria de qualidade foram dadas a

conhecer a apenas 81,2% (n=26) dos alunos inquiridos (quadro 10)

Os alunos sentiram que a sua qualidade de alunos da Escola favoreceu o seu
processo de orientacdo. Essa opinido apenas ndo € corroborada por 3,1% (n=1)
dos inquiridos. Dos restantes, 65,6% (n=21) pensam que essa condicdo 0s
favoreceu sempre e 31,3% (n=10) acreditam que apenas as vezes se constituiu
como um factor que favoreceu o seu processo de orientacéo (quadro 10).
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Gréfico 4 — A relagcdo com os Técnicos de Radiologia do Servico favoreceu a
sua aprendizagem?
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71,90%

As questdes 26 e 27 vao no sentido de tentar compreender em que medida as
relacbes que se estabeleceram entre o aluno e a equipa de Técnicos de
Radiologia do servico onde estagiaram, ou entre o aluno e os seus colegas de
curso, favoreceram o seu processo de aprendizagem. Analisando as respostas
podemos afirmar que em ambos os casos cerca de 96,9% (n=31) dos alunos
consideraram que as relacdes estabelecidas favoreceram 0s seus processos de
formacdo, sendo que cerca de trés quartos consideram mesmo que as relacdes
estabelecidas favoreceram sempre 0 seu processo de aprendizagem, enquanto
que 0s restantes pensam que apenas por vezes essas relagdes foram um factor
que favoreceu a sua aprendizagem. Existe no entanto uma pequena percentagem
de alunos (n=1) que admite que a relacdo estabelecida entre ele e os Técnicos de
Radiologia do Servico ou com o0s restantes colegas nunca se constituiu como um

factor que favorecesse a sua aprendizagem.

Os alunos quando tiveram de tomar decisdes sentiram por vezes em 62,5%
(n=20) dos casos a falta do monitor. Os restantes 37,5% (n=12) confessaram
nunca sentir a falta do monitor na hora da tomada de decisdes, como se pode

observar no quadro 11.
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Quadro 11 — Dados relativos as respostas dadas as questdes 28, 29 e 30 da
Il parte do questionério

Questdes Respostas N° %
Sempre 0 0%
Sentiu a falta do monitor quando teve de | pgr vezes 20 62,5%
tomar decisdes?
Nunca 12 37,5%
Sempre 5 15,6%

No final do estagio, no contexto da
avaliaco, foram-lhe indicadas as areas | Por Vezes 15 46,9%
deficitarias em matéria de formagéo?

Nunca 12 37,5%
. )
O monitor ou monitores de estagio Sim 28 87.5%
estavam preparados para 0 momento
de avaliagéo? N&o 4 12,5%

No final do estagio, no contexto de avaliacdo, ndo foram identificadas pelo
monitor as areas deficitarias em matéria de formacdo em 37,5% (n=12) dos
alunos. Cerca de 15,6% (n=5) dos alunos afirmaram que lhes foram sempre
identificadas as areas deficitarias, enquanto aos restantes 46,9% (n=15) nem

sempre |Ihes foi transmitida essa informacao (quadro 11).

Cerca de 87,5% (n=28) dos alunos sentiram que o monitor ou monitores de

estagio estavam preparados para o momento de avaliagdo (quadro 11).

Por ultimo foi pedido aos alunos que em temos globais fizessem uma avaliagao
qualitativa sobre a orientacdo que lhes foi disponibilizada. Os resultados obtidos
revelaram que 46,9% (n=15) consideraram a orientacdo boa, 43,8% (n=14)
apenas suficiente, enquanto que 9,3% (n=3) classificaram como insuficiente a
orientacdo dos estégios clinicos que Ihes foi disponibilizada, como é visivel pela
andlise do grafico 5.
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Grafico 5 — Avaliacdo dos alunos face a orientacdo disponibilizada
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2.3 - Satisfacao face as experiéncias supervisivas

A terceira parte do questionario € composta por um inventario associado a uma
escala ordinal de 4 niveis. O inventario € constituido por 24 questdes, todas elas
com 4 hipéteses de resposta, correspondendo a cada uma delas um valor
numérico de 1 a 4 que indica o seu grau de concordancia com a respectiva
questdo. Ao numero 1 corresponde a afirmacdo “Ndo concordo nada”, ao
namero 2 a afirmacéo “Concordo pouco”, ao numero 3 a afirmacao “Concordo

bastante” e ao numero 4 a afirmacéo “Concordo muito”.

Com os dados obtidos pelo preenchimento deste inventario pretendiamos medir a
satisfacdo dos alunos face as suas experiéncias supervisivas. Para tal
comecamos por calcular as frequéncias absolutas e relativas bem como a moda.
No quadro 12 é apresentado o inventario com a percentagem de respostas que

correspondeu a cada questao.
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Quadro 12 — Inventario com as frequéncias das respostas dadas pelos

alunos
Acompanhamento Clinico %
1 2 3 4
1 Tive oportgn!dade de discutir com o monitor os meus objectivos 187 | 344 | 438 | 31
para o estagio
2 Os c_)bjectlvos negoqao!os entre mim e o monitor eram 125 | 219 | 531 | 1255
pertinentes e exequiveis
3 Os objegtlvps negociados entre mim e o monitor eram 156 | 50 o5 9.4
mensuraveis
4 Tive oportunldafjt_a de reformular os objectivos tracados, quando 125 | 438 | 31,2 | 1255
0 achei necessario
5 O'monltor |Qd|cou-me as actividades a desenvolver, sem saber a 312 | 344|281 63
minha opinido sobre o assunto
As actividades que me foram propostas eram irrealistas face ao
6 meu estadio de aprendizagem 594|344 31 | 31
7 Tive oportunidade de discutir com o monitor as actividades a 04 | 281|594 | 31
desenvolver
Tive oportunidade de discutir com o monitor o estilo de
8 acompanhamento facultado por ele 18,71 406 | 3441 63
9 Congegw compreender as orientacdes disponibilizadas pelo 63 | 125 | 656 | 156
monitor
10 O monitor envolveu a equipe no acompanhamento do(s) 0 156 | 504 | 25
aluno(s)
11 Na ause_nmaNdO monitor, senti que a equipe estava a par da 31 | 219 | 594 | 156
minha situacéo de aprendizagem
12 Sp tive a opiniao do monitor sobre a minha aprendizagem no 25 | 344 | 25 | 156
final do estagio
13 (0] mqnltor equmb_rou as suas orientagdes, fornecendo opiniées 94 | 281 | 469 | 156
positivas e negativas
14 As apreciacoes Q|spon|blllzgfia§ pelo monitor estavam 125 | 406 | 46,9 0
focalizadas na minha experiéncia concreta
15 T[vg oportunlda}dg de dlscut!r com o monitor questdes ligadas ao 281 | 37,5 | 34.4 0
cbdigo deontolégico da profisséo
16 (0] monltqr aju~dou-me a desenvolver as competer_lmgs dg relacdo 125 | 156 | 46,9 | 25
e comunicagdo com os doentes e equipe de profissionais
Senti-me descontraido durante os momentos de reflexdo sobre
17 0 estagio promovidos pelo monitor 94 | 2811406 219
Contei com a ajuda do monitor para a tomada de decisdes
18 técnicas durante o estagio 0 156 | 50 | 34,4
19 Senti que os meus “timings de aprendizagem foram respeitados 0 219 | 62,5 | 15,6
pelo monitor
A presenca do monitor inibia-me durante a realizacdo dos
20 exames 438 | 25 (219 93
21 | O monitor foi para mim um exemplo de um “bom profissional” 0 12,5 | 59,4 | 28,1
29 (0] mon|_tor prec,)'cupou—se em criar um bom “clima de 31 63 | 656 | 25
aprendizagem
23 Sent_l que eX|st,|u'uma relacdo de proximidade entre a Escola e o 187 | 375 | 344 | 9.4
monitor de estagio
24 Fiquei Sat'ISfEItO com a supervisdo do estégio disponibilizada 63 | 187 | 563 | 187
pelo monitor
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A primeira questdo constante do inventario é “Tive oportunidade de discutir
com o monitor 0s meus objectivos para o estagio”. A resposta mais frequente
foi a de concordo bastante com 43,8% (n=14). E de realcar ainda os 34,4% (n=11)

de alunos que respondeu concordar pouco com esta afirmacéo.

A segunda questao é: “Os objectivos negociados entre mim e o monitor eram
pertinentes e exequiveis”. Mais de metade dos alunos inquiridos (n=17)

declararam concordar bastante com esta afirmagao.

Das respostas dadas a terceira questao “Os objectivos negociados entre mim e
0 monitor eram mensuraveis”, metade dos alunos concordou pouco com esta

afirmacdo, havendo ainda 15,6% (n=5) que ndo concordam nada.

A quarta questdo “Tive oportunidade de reformular os objectivos tragcados,
guando o achei necessario”, teve como resposta mais frequente por parte dos
alunos inquiridos concordo pouco com 43,8% (n=14). Cerca de 31,2% (n=10)
declararam concordar bastante com esta afirmacdo. Dos restantes alunos
inquiridos as respostas dividiram-se em percentagens iguais (n=4) entre 0 nao

concordo nada e o concordo muito.

A quinta questdo “O monitor indicou-me as actividades a desenvolver, sem
saber a minha opinido sobre o assunto”, teve como resposta mais frequente
por parte dos alunos (n=11) o concordarem pouco com ela. A soma dos alunos
que respondeu ndo concordar nada com esta afirmacdo com os que declararam
concordar pouco cifrou-se nos 65,6% (n=21), transmitindo-nos a ideia da fraca

concordancia com esta afirmacao por parte dos alunos inquiridos.

Cerca de 59,4% (n=19) dos alunos disseram ndo estar nada de acordo com a
questdo “As actividades que me foram propostas eram irrealistas face ao
meu estadio de aprendizagem”, cifrando-se em 93,8% (n=30) quando a esses
alunos adicionamos 0s que responderam que concordam pouco com essa

guestao.

7z

A questdo constante na alinea 7 € “Tive oportunidade de discutir com o
monitor as actividades a desenvolver”, com a qual concordaram bastante

59,4% (n=19) dos alunos inquiridos.
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A oitava questado é “Tive oportunidade de discutir com o monitor o estilo de
acompanhamento facultado por ele”. Obteve como resposta mais frequente e
respeitante a 40,6% (n=13) dos inquiridos, o concordo pouco, seguida de perto
com 34,4% (n=11) de alunos que declararam concordar bastante com esta
afrmacdo. Ha no entanto um numero superior de inquiridos que disseram
concordar pouco ou hada com esta afirmacéo (n=19), em contraponto com 0s que

confessaram concordar bastante ou muito com esta afirmagéao (n=13).

Cerca de 65,6% (n=21) dos alunos afirmaram concordar bastante com a nona
questdo “Consegui compreender as orientacdes disponibilizadas pelo
monitor”. Salienta-se que apenas 18,8% (n=6) dos alunos ndo concordaram nada

ou pouco com esta afirmagéo.

A decima questéo relaciona-se com a integracdo dos alunos na equipe ao longo
do estadgio. Assim a questdo “O monitor envolveu a equipe no
acompanhamento do(s) aluno(s)’, 59,4% (n=19) dos alunos afirmaram
concordar bastante e 25% (n=8) concordar muito. Nao houve qualquer aluno que

declarasse nao concordar nada com esta afirmagao.

Concordo bastante foi também a resposta mais frequente dos inquiridos (n=19) a
guestao seguinte “Na auséncia do monitor, senti que a equipe estava a par da
minha situacao de aprendizagem”. Houve no entanto cerca de um quarto dos

alunos (n=8) que confessaram concordar pouco ou nada com a afirmacao.

A décima segunda questdo teve a pouca concordancia de 34,4 % (n=11) dos
alunos, havendo um quarto que afirmaram ndo concordar nada e um quarto que
confessaram concordar bastante. A afirmacgéo a que nos referimos é: “So tive a

opinido do monitor sobre a minha aprendizagem no final do estégio”.

Cerca de 46,9% (n=15) dos alunos concordaram bastante com a décima terceira
questdo, “O monitor equilibrou as suas orientacdes, fornecendo opinides
positivas e negativas”, constituindo essa a opinidao mais frequente dos alunos

inquiridos.

Como resultado das respostas dadas a décima quarta questdo do inventario “As

apreciagdes disponibilizadas pelo monitor estavam focalizadas na minha
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experiéncia concreta”, cerca de 46,9% (n=15) dos alunos referiu concordar

bastante, enquanto 40,6% (n=13) declarou concordar pouco.

A décima quinta alinea prendia-se com os momentos de reflexdo disponibilizados
durante o estagio tendo por base questdes do foro ético e deontoldgico. As
opinides dividiram-se entre os que afirmaram concordar pouco (n=12) e os que
concordaram bastante (n=11) com a afirmacdo “Tive oportunidade de discutir

com o monitor questdes ligadas ao codigo deontoldgico da profisséo”.

Cerca de 46,9% (n=15) dos alunos concordam bastante com a décima sexta
questdo “O monitor ajudou-me a desenvolver as competéncias de relacéo e
comunicacdo com os doentes e equipe de profissionais”, verificando-se que

dos restantes, cerca de um quarto concordam muito.

Um outro aspecto em andlise era o ambiente proporcionado pelos supervisores
durante as sessfes de reflexdo. Nessa perspectiva 40,6% (n=13) dos alunos
declarou concordar bastante com a décima sétima questdo “Senti-me
descontraido durante os momentos de reflexdo sobre o estadgio promovidos
pelo monitor”, havendo 37,5% (n=12) que dizem concordar pouco ou nada.

Uma das principais funcdes dos supervisores € auxiliar os alunos na tomada de
decisbes técnicas com vista a sua autonomia gradual. Nessa medida nenhum
aluno revelou discordar da décima oitava questdao “Contei com a ajuda do
monitor para a tomada de decisdes técnicas durante o estagio”, sendo que
50% (n=16) declarou concordar bastante, aumentando para 84,4% (n=27) quando

a estes adicionamos os alunos que afirmaram concordar muito.

Perante a décima nona questdo “Senti que 0s meus “timings” de
aprendizagem foram respeitados pelo monitor”, 62,5% (n=20) dos alunos

disseram concordar bastante, ndo havendo qualquer aluno que discordasse.

A vigésima questao é: “A presenca do monitor inibia-me durante a realizacao
dos exames”, com a qual 43,8% (n=14) dos alunos afirmaram nao estar de
acordo, aumentando a percentagem para 68,8% (n=22) quando adicionamos a

estes, os alunos que declararam concordar pouco.
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O exemplo profissional dado pelo monitor era o0 que estava em causa na vigésima
primeira questdo. Assim perante a afirmacdo “O monitor foi para mim um
exemplo de um “bom profissional”’”, 59,4% (n=19) dos alunos foram
peremptorios ao asseverar que concordavam bastante, ndo havendo a assinalar

opinides totalmente discordantes.

A questdo vigésima segunda “O monitor preocupou-se em criar um bom
“clima de aprendizagem”” teve o concordo bastante como resposta mais
frequente com cerca de 65,6% (n=21) dos alunos inquiridos, percentagem que
aumentou para os 90,6% (n=29) quando englobamos a estes, 0s que revelaram

concordam muito.

A relagdo entre o supervisor e a Escola esteve em analise na vigésima terceira
questdo. A opinido da maioria dos alunos dividiu-se entre o concordo pouco
(n=12) e concordo bastante (n=11) relativamente a afirmacao: “Senti que existiu

uma relacéo de proximidade entre a Escola e o monitor de estagio”

Por fim os alunos foram colocados perante uma questao geral, em que |lhes era
pedido que reflectindo de uma forma holistica sobre o seu processo de
supervisao, nos dissessem qual o seu grau de concordancia com a seguinte
afirmacdo: “Fiquei satisfeito com a supervisdo do estagio disponibilizada
pelo monitor”. Cerca de 56,3%, que correspondem a 18 alunos, disseram
concordar bastante, seguidos por aqueles que afirmaram concordar muito e
agueles que declararam concordar pouco, ambos com 18,7% (n=6). Houve ainda
6,3%, correspondendo a 2 dos alunos inquiridos, que confessaram discordar

dessa afirmagéo.

Apresentamos, em modo de resumo, 0 quadro 13 com o inventario e a moda

atribuida a cada resposta.
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Quadro 13 — O inventario com a moda das respostas dadas pelos alunos

Pontuacéo

Acompanhamento clinico (Moda)

Tive oportunidade de discutir com o monitor 0s meus objectivos

para o estagio 3

Os objectivos negociados entre mim e 0 monitor eram pertinentes e

ARl 3
exequiveis

Os objectivos negociados entre mim e 0 monitor eram mensuraveis 2

Tive oportunidade de reformular os objectivos tracados, quando o
achei necessario

O monitor indicou-me as actividades a desenvolver, sem saber a
minha opinido sobre o0 assunto

As actividades que me foram propostas eram irrealistas face ao
meu estadio de aprendizagem

Tive oportunidade de discutir com o monitor as actividades a
desenvolver

Tive oportunidade de discutir com o monitor o estilo de
acompanhamento facultado por ele

Consegui compreender as orientacdes disponibilizadas pelo
monitor

O | 0| N | o> WD

B
o

O monitor envolveu a equipe no acompanhamento do(s) aluno(s) 3

Na auséncia do monitor, senti que a equipe estava a par da minha
situacao de aprendizagem

|_\
=

S6 tive a opinido do monitor sobre a minha aprendizagem no final
do estagio

=
N

O monitor equilibrou as suas orienta¢des, fornecendo opinides
positivas e negativas

[
w

As apreciacdes disponibilizadas pelo monitor estavam focalizadas
na minha experiéncia concreta

=
D

Tive oportunidade de discutir com o monitor questfes ligadas ao
codigo deontologico da profissao

[EY
(62}

O monitor ajudou-me a desenvolver as competéncias de relacdo e
comunicacao com os doentes e equipe de profissionais

[EY
(o]

Senti-me descontraido durante os momentos de reflexdo sobre o
estagio promovidos pelo monitor

H
\‘

Contei com a ajuda do monitor para a tomada de decisdes técnicas
durante o estagio

[EY
(o]

Senti que os meus “timings” de aprendizagem foram respeitados
pelo monitor

=
(o]

N
o

A presenga do monitor inibia-me durante a realizagdo dos exames 1

N
=

O monitor foi para mim um exemplo de um “bom profissional” 3

N
N

O monitor preocupou-se em criar um bom “clima de aprendizagem” 3

Senti que existiu uma relacdo de proximidade entre a Escola e o
monitor de estagio

N
w

Fiquei satisfeito com a supervisao do estagio disponibilizada pelo
monitor

N
D

Para além das frequéncias absolutas e relativas e da moda, quisemos analisar as
correlacBes estatisticas que se estabeleciam entre as variaveis do inventario. A

correlacéo entre duas variaveis de escala ordinal foi estimada pelo coeficiente de
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correlacdo de Spearman. Este coeficiente (r) mede o grau de correlacdo entre
duas variaveis ordinarias, variando entre os valores -1 e +1. Quando o valorde r é
positivo significa que ambas as variaveis progridem na mesma direc¢do, quando é
negativo, entdo, as variaveis afastam-se. Aos valores -1 e +1 corresponde uma
correlacdo perfeita entre as variaveis, ao valor 0 a nao existéncia de correlacao
entre elas, isto implica que quanto maior for a proximidade do valor de +1 ou — 1,
mais forte sera a correlacdo entre ambas. Para o estudo consideramos apenas as

correlagdes que apresentassem um valor de significancia estatistica P <0,05.

Limitamos a nossa analise as correlacdes estatisticas existentes entre a variavel
da questdo 24 com todas as restantes, com o intuito de perceber que variaveis
condicionam directamente o grau de satisfacdo dos alunos face a supervisdo
disponibilizada pelo monitor. Os resultados s&o apresentados no quadro 14.

Quadro 14 — Valor de correlacao e significancia estatistica entre a variavel
24 e as restantes variaveis do inventario

Questao Correlacéo
r p
1 0.492 0.004
2 0,347 0,051
3 0,250 0,120
4 0,262 0,148
S -0,127 0.487
6 -0,416 0.018
7 0,316 0.078
8 0,384 0.030
9 0,257 0.156
10 0,186 0.307
11 0,235 0.196
12 -0,305 0.090
13 0,538 0.001
14 0,190 0.298
15 0,248 0.172
16 0,336 0.060
17 0,431 0.014
18 0,633 <0.001
19 0,555 0.001
20 -0,042 0,818
21 0,806 <0.001
22 0,653 <0.001
23 0,261 0,149
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Observando os resultados obtidos verificamos que se estabelecem correlacfes
estatisticas entre a questao 24 e as questdes 1, 6, 8, 13, 17, 18, 19, 21 e 22. Os
valores dos coeficientes de correlacdo e de significancia estatistica que se
estabelecem entre a questdo 24 e as restantes questdes nao sugerem outras

relacbes com significancia estatistica entre as variaveis.

Das variaveis assinaladas como tendo correlacdo estatistica significativa com a
variavel 24, todas elas apresentam um valor de r positivo, excepto a variavel n°6

que apresenta um valor negativo.

2.4 - Momentos significativos

A quarta parte do inquérito € constituida por trés perguntas abertas. Com elas
pretendia-se conhecer em maior profundidade o que os alunos realmente pensam
sobre as suas experiéncias supervisivas. Foi nossa intencéo aferir a forma como
os alunos percepcionam determinadas situacdes por eles vividas, atribuindo-lhes
uma conotacdo positiva ou negativa e desse modo estabelecer um padrao de
raciocinio e de atitude apresentado pelos alunos, face as estratégias utilizadas na

sua orientacao clinica.

Para tal foram colocadas trés questdes nas quais se pretendia que os alunos
enumerassem, de acordo com a sua experiéncia, momentos significativos
positivos e negativos ocorridos durante os seus estagios e que na sua Optica
tenham influenciado o seu desenvolvimento pessoal e profissional. Era pedido
ainda gue relatassem uma situacdo concreta em que um dos intervenientes fosse

o orientador de estagio.
As trés questdes colocadas foram:

v" Indique trés momentos significativos que tenham sido apreciados como

agradaveis durante o estagio;

v Indique trés momentos significativos que tenham sido apreciados como
desagradaveis;
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v" Relate uma situacao significativa (positiva ou negativa) na qual o monitor de

estagio tenha tido uma intervencéao activa.

Obtiveram-se respostas as duas primeiras questdes por parte de todos os alunos,
excepto um que nao indicou situacdes negativas, apesar de muitos deles serem
parcos nas descricdes ou ndo relatarem o numero pedido de situagdes. Quanto a
terceira questdo apenas responderam 18 dos inquiridos, o que corresponde a

uma taxa de 56,25%, havendo 14 que optaram nada indicar (43,75%).

As respostas foram transcritas pelo investigador para um ficheiro informético de
forma a facilitar a analise de conteudo dos textos delas resultantes. A analise de
conteudo €, nas palavras de Amado (2000: 53), uma técnica que procura “arrumar
num conjunto de categorias de significacdo, o conteido manifesto dos mais
diversos tipos de comunicag¢des”. Bardin (1977: 42), por seu turno, define-a como
“um conjunto de técnicas de analise de comunicacfes, visando obter, por
procedimentos sisteméticos e objectivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producao/recepcao (variaveis inferidas)

destas mensagens”.

Foi feita uma primeira leitura flutuante a todas as respostas dadas pelos alunos
inquiridos, de forma a obter uma visdo geral do conteido das mesmas. Através
dessa leitura e de outras subsequentes foi possivel identificar dimensdes

transversais contidas nas respostas.

As dimensdes por nés identificadas prendem-se com o objectivo e natureza da
investigacdo. Perante esse cenario foram identificadas cinco dimensfes que se
relacionam com caracteristicas do supervisor e areas de desenvolvimento do

aluno que a supervisao deve potenciar. Assim as dimensdes encontradas foram:

v' Relacao;

<\

Autonomia;

Modelo Profissional;

ASIRN

Planeamento;

\

Suporte supervisivo.
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A dimensao relacdo engloba o relacionamento da diade supervisiva e as diversas
relacbes que o aluno desenvolve com os diferentes actores no contexto de

estagio.

A dimensédo autonomia corresponde a tomada de consciéncia por parte do aluno
do desenvolvimento do seu quadro de conhecimentos e a capacidade de prestar,

progressivamente, cuidados de saude sem a ajuda de outros.

hY

A dimensdo modelo profissional refere-se a observagdo atenta que o aluno
dedica ao desempenho dos varios profissionais e em particular do seu monitor
durante o estagio. Da mesma forma que as criangas nos seus primeiros anos de
vida percepcionam o mundo através da visdo que lhes é transmitida pelos seus
progenitores, imitando 0S seus actos e reaccdes perante as mais diversas
situacdes, também no caso dos alunos em estagio estes comecam a ter uma
visdo do mundo profissional através da observacao das actividades desenvolvidas
pelos seus monitores. Estes deverdo ter uma postura e comportamento
profissional exemplares aos mais diversos niveis, pois o0 seu desempenho
profissional tera influéncia nas representacdes que os alunos estabelecem sobre

0 que € ser um bom profissional.

Mas néo € s6 o desempenho dos monitores que esta a ser alvo da avaliacdo dos
alunos, pois estes no decorrer do estadgio observam atentamente todos os
profissionais, 0s contextos envolventes, as relagbes e 0s mecanismos de
regulacdo que se estabelecem, de modo a construirem a sua representacao
sobre a profissdo e identificar as expectativas que sdo criadas acerca do
desempenho de um bom profissional, de forma a desenvolverem competéncias e
caracteristicas que vao ao seu encontro. Trata-se, em suma, de construir a partir
da observacdo do contexto de estagio e do desempenho dos actores que o

integram, um modelo de bom profissional.

A dimensao suporte supervisivo refere-se ao apoio dispensado pelo supervisor
durante todo o estdgio. Os alunos apresentam necessidade de suporte a dois

niveis: técnico e emocional.

Ao nivel técnico os alunos necessitam de apoio no momento em que elaboram o

plano de abordagem a cada paciente e em alguns casos na prépria execucao dos
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exames. Necessitam ainda de alguém que com eles reflicta sobre as accbes
desenvolvidas e sobre a reflexdo que empreenderam durante a accdo, para
melhor compreenderem 0s mecanismos cognitivos presentes durante o exercicio

profissional, como nos € descrito por Schon.

No plano emocional o aluno vivéncia uma pandéplia de novas experiéncias que por
vezes o pode afectar do ponto de vista psicologico, necessitando de alguém que o
ajude a consolidar as situacgoes vividas. Um dos factores a que o supervisor deve
estar atento é aos conflitos que se geram entre os alunos e os restantes
intervenientes no ambiente clinico, evitando que essas situacdes se transformem

em experiéncias traumaticas para os alunos.

A dimensdo planeamento refere-se ao desempenho pedagdgico do monitor.
Engloba a organizacdo do estagio bem como as acc¢des pensadas pelo monitor
para transformar o ambiente clinico, onde o aluno realiza 0 seu estagio, hum
ambiente potencialmente primario, para que o aluno possa concretizar a transicao

ecoldgica no decorrer do mesmo.

A tarefa seguinte consistiu em decompor as respostas dos alunos em unidades de
registo. Por unidade de registo entende-se fragmentos do texto que quando
descontextualizadas ndo perdem o seu sentido. Foram consideradas como
unidades de registo cada momento significativo, positivo ou negativo, descrito
pelo aluno. Na questéo trés considerou-se o episodio descrito pelos alunos como

uma unidade de registo.

As unidades de registo foram agrupadas as cinco dimensdes supracitadas.
Realizaram-se novas leituras atentas e exaustivas a partir das quais foi possivel
identificar algumas categorias dentro de cada dimensdo. As dimensdes e as

categorias em que foram subdivididas encontram-se descritas no quadro 15.
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Quadro 15 — Dimensdes e categorias da andlise de conteudo

Dimensdes Categorias
Supervisiva
Doentes
Relacéao
Equipe

Restantes profissionais

Progresséo ao nivel do

conhecimento
Autonomia

Progresséo ao nivel do

desempenho

Monitor
Modelo Profissional

Outros profissionais

Na prestacéo técnica

Suporte Supervisivo
Na relagdo com os outros

Estratégia
Planeamento

Accao

Na dimenséo relacdo foi possivel encontrar quatro categorias relacionadas com
os diversos actores com 0s quais 0s alunos estabelecem relacdes em contexto

clinico.

Na categoria relacdo supervisiva das 9 unidades de registo associadas, 5

reportavam-se a situagcdes positivas.
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Na categoria relacdo com os doentes das 5 unidades de registo associadas, 4

reportavam-se a situacdes positivas.

Na categoria relacdo com a equipe das 9 unidades de registo associadas, 7

reportavam-se a situagdes positivas.

Na categoria relacdo com os restantes profissionais das 5 unidades de registo
associadas, apenas 1 se referia a situacdes consideradas negativas pelos alunos

inquiridos.

No quadro 16 apresentamos as categorias seleccionadas para a dimensao

relacdo ilustradas com um exemplo positivo e outro negativo para cada categoria.

Quadro 16 — Dimenséo relacao

Dimensdo | Categoria Exemplos

“Companheirismo entre monitor e aluno”

Supervisiva
“Indiferenca para com o aluno por parte do monitor”
“Bom relacionamento entre os alunos e os Técnicos de
Equipa Radiologia
“Alguns Técnicos ignoram bastante os estagiarios”
. “Um ponto positivo do estagio é a relacdo com os
Relacéo doentes”
Doentes oentes

“Pouca colaboracéo por parte dos doentes”

“A acessibilidade dos médicos quando os Técnicos

tinham duvidas”
Outros

profissionais “A falta de consideracao por parte de alguns médicos em
relacdo ao trabalho desenvolvido pelos Técnicos de

Radiologia”
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Na dimensdo autonomia foram identificadas 2 categorias relacionadas com a
progressao apresentada pelos alunos em duas areas, que no nosso entender,
mais contribuem para a obtencdo de autonomia profissional: ao nivel dos
conhecimentos e ao nivel do desempenho. De real¢ar que nesta dimensao das 23
unidades de registo que lhe foram associadas apenas duas possuem uma
conotacdo negativa, pertencendo ambas a categoria do desempenho. No quadro
17 encontram-se as categorias seleccionadas para esta dimensao, ilustradas com
um exemplo positivo e outro negativo para a categoria progressao ao nivel do
desempenho e dois exemplos positivos para a categoria progresséao ao nivel do

conhecimento.

Quadro 17 — Dimenséao autonomia

Dimenséao Categoria Exemplos

“Quando apdés o0 processamento das imagens e
Progressao | visualizacso das normas, verifico que os critérios de boa

ao nivel do | realizagdo foram cumpridos na totalidade”

conhecimento
“Evolucado dos conhecimentos tedricos e praticos”

Autonomia
“Primeira realizagdo de um exame sozinha sem ajuda
Progressao dos Técnicos”
ao nivel do
desempenho “Incapacidade de executar 0s exames correctamente

guando em situacfes de maior pressao psicolégica”

Na dimensdo modelo profissional foram identificadas 2 categorias, uma
relacionada com o desempenho profissional do monitor e a outra com o
desempenho dos restantes profissionais de salde, cujas actividades sao
observadas atentamente pelos alunos, no decorrer dos seus estagios de

educacéo clinica.
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Na categoria relacionada com o desempenho de monitor, sdo maioritarios 0s
registos conotados com situacdes negativas. Das 8 unidades de registo
associadas a esta categoria, apenas 3 se referem a momentos considerados

positivos pelos alunos.

Na categoria relacionada com o desempenho dos restantes profissionais 0s
alunos ddo maior énfase aos aspectos positivos observados, pois das 14
unidades de registo associadas a esta categoria, apenas 4 sdo consideradas

como negativas pelos alunos.

No quadro 18 apresentam-se as categorias seleccionadas para esta dimenséo,

ilustradas com um exemplo positivo e outro negativo para cada categoria.

Quadro 18 — Dimensé&o modelo profissional

Dimenséao Categoria Exemplos

“Um doente apresentou reaccao alérgica ao contraste.
O monitor apressou-se a ajudar o doente explicando-

me todos os pontos e medidas a tomar”

Monitor
“Os monitores de estagio ndo admitirem o0s seus
Modelo préprios erros, culpabilizando sempre o aluno”
Profissional “Visualizagé@o de varios tipos de intervencdo, Ambiente
de trabalho, Aprendizagem de modo geral.”
Outros

Profissionais | “Muitas vezes os profissionais de salde andavam com
as fardas de bloco em zonas em que ndo o deviam

fazer”

Na dimensé&o suporte supervisivo foram identificadas 2 categorias, uma ligada ao
apoio que o monitor presta ao aluno na realizacdo das tarefas relacionadas com
as guestdes técnicas e outra ligada ao apoio emocional que o monitor presta aos

alunos nas relacdes que estabelecem com os outros actores. Uma vez que na
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maioria das vezes os alunos se encontram numa posicao vulneravel, necessitam
do apoio do seu monitor para equilibrar a balanca de poder que se estabelece

nessas relagoes.

Na categoria prestacdo técnica das 23 unidades de registo associadas, 15
retratam momentos considerados como positivos e 8 como negativos pelos
alunos. Na categoria relacdo com o0s outros das 6 unidades de registo
associadas, 4 referem-se a situacbes positivas e 2 a situagbes negativas, no

entender dos alunos.

No quadro 19 apresentam-se as categorias seleccionadas para esta dimenséo,

ilustradas com um exemplo positivo e outro negativo para cada categoria.

Quadro 19 — Dimens&o suporte supervisivo.

Dimenséo Categoria Exemplos

“Durante o estdgio em mamografia surgiu um doente
internado que ndo se conseguia levantar. Entdo o
monitor ajudou-me a tomar as precaucdes necessarias,

Na bem como a posicionar o doente na melhor maneira
PrestacAo possivel, de forma a obter o melhor diagnéstico”
Tecnica | «yma das situagdes mais significativas (..) é quando o
monitor ndo intervém, ignora o aluno e nao se preocupa
com a avaliacdo deste, apenas o repreendendo quando
Suporte algo ndo corre bem, coisa que acontece a qualquer um”
Supervisivo
“No contacto com o doente por vezes a recepgao por
parte deste para nos estagiarios ndo é a melhor. E de
realcar a posicédo de defesa que o monitor tem perante
Na relacdo ”
o0 aluno
com 0s
outros. “Um médico com modos desagradaveis e mal-

educados expulsou-me sem raz&do aparente da sala de
radiologia. O meu monitor assistiu a tudo e nada fez em
minha defesa”
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Na dimensao planeamento foram identificadas 2 categorias, uma relacionada com
a estratégia ou organizacdo do estagio que € da responsabilidade do monitor e a
outra com as acc¢oes e atitudes de ambito pedagdgico que os alunos observam no

seu monitor no decorrer do estégio.

Na categoria estratégia das 18 unidades de registo associadas, 15 referem-se a

situacBes consideradas negativas pelos alunos.

Na categoria ac¢cao das 20 unidades de registo associadas apenas 3 se referem
a situacdes positivas.

Nesta dimenséo os alunos referenciaram muitas situacdes negativas. Este facto
poderd estar relacionado com eventuais falhas ao nivel da preparacdo

pedagogica de alguns monitores para o desempenho desse papel.

No quadro 20 apresentam-se as categorias seleccionadas para esta dimenséo,

ilustradas com um exemplo positivo e outro negativo para cada categoria.

Quadro 20 — Dimensé&o planeamento

Categoria Exemplos
Dimenséao

“No inicio do estagio ser-me dito quais os objectivos do

estagio e o que era esperado do aluno”

Estratégia
“Auséncia de critérios da avaliacdo, auséncia de
informacao para elaboracéo de trabalho te6rico”
Planeamento « o . .
Outro momento significativo foi o colocar a teoria em
pratica”
Accao

“Desinteresse  em  explicar ao aluno certos
procedimentos técnicos que se deve ter perante

potenciais situacdes de perigo”

147




3 — ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

ApoOs a apresentacao dos resultados, ha que interpreta-los, ou seja, atribuir-lhes
significado com vista a extrair conclusdes que respondam a nossa questao inicial,
tendo como pano de fundo o enquadramento tedrico que lhe esta na génese. A
esse propasito Quivy e Campenhoudt (2005:233) relembram que “os dados sobre
que os investigadores trabalham ndo séo realidades em bruto. S6 ganham
existéncia através do esforco tedrico que os constréi enquanto representacdes
idealizadas de objectos reais (...). O inverso ndo é verdadeiro: os dados nao
constroem teorias. Por conseguinte, o trabalho empirico s6 pode ter valor se a

reflexdo tedrica que o funda também o tiver.”

3.1 - Caracterizacdo da amostra e dos locais de estagio

A populacdo do nosso estudo situa-se na faixa etaria entre os 20 e os 25 anos,
localizando-se a maioria dos alunos entre os 20 e os 23 anos (96,9%), havendo
apenas um aluno com 25 anos. Estes resultados enquadram-se no escaléo etario
caracteristico dos estudantes universitarios em Portugal, pois segundo Belo
(2003) a formacdo inicial € geralmente realizada enquanto jovens adultos.

A populacéo inquirida € maioritariamente feminina com cerca de dois tercos de
representantes. Este resultado reflecte a predominéancia de estudantes do sexo
feminino no Ensino Superior Portugués em geral e na area da salde em particular
(Martins e Mauritti e Costa, 2005).

A consonancia dos inquiridos no nosso estudo com o universo da populacédo de
estudantes do Ensino Superior nacional é de igual forma observada em relacéo
ao seu estado civil. Facto que pode ser comprovado pela andlise do estudo
promovido pela Direccdo Geral do Ensino Superior e realizado por Martins e
Mauritti e Costa (2005: 31), sobre as condi¢cdes socioecondmicas dos estudantes

do Ensino Superior em Portugal no qual é referido que “a formacao,
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designadamente no ensino superior, constitui uma etapa que 0s portugueses, na
sua grande maioria, cumprem antecipadamente a vivéncia de uma profissao e a

constituicdo de um agregado familiar préprio”.

Uma das condi¢cfes impostas a partida, ao ser delineado o estudo, era a de que
os alunos a inquirir frequentassem o terceiro ano do curso de Radiologia. Os

resultados encontrados confirmam a observancia dessa condicao.

Através da analise dos resultados do inquérito verifica-se a existéncia de
representatividade em todas as areas técnicas, no Ultimo estagio realizado pelos

inquiridos.

A carga horaria semanal e total de cada modulo de estagio vai ao encontro do
que é estabelecido nos regulamentos da disciplina de Educac¢éo Clinica I, que a
esse respeito determina que cada moédulo de estagio devera corresponder a um
periodo de quatro semanas com uma carga horaria de 30 horas semanais,

divididas pelos cinco dias Uteis da semana.

Os alunos inquiridos encontram-se a frequentar o terceiro ano lectivo do curso de
Radiologia. O plano curricular do curso prevé, para além dos médulos de estagio
a realizar durante o terceiro ano lectivo, alguns periodos de estagio clinico
durante o segundo ano. Deste modo era expectavel, tal como os resultados
vieram a confirmar, que a maioria dos alunos ja tivesse tido a oportunidade de

estagiar num local similar ao que estava a ser equacionado.

Ao escolher o més de Abril de 2007 como a altura para proceder a recolha de
dados era nossa convic¢ao que os inquiridos ja teriam realizado mais de 50% dos
modulos de estagio programados para 0 ano lectivo, o que lhes permitiria ter
contactado com diferentes orientadores, estilos e estratégias de superviséo,
estando assim na posse de um conjunto de informacdes que contribuiria para que
o inquirido compreendesse o alcance do que lhe era perguntado. No decorrer do
terceiro ano lectivo esté previsto os alunos realizarem 8 modulos de estdgio. Os
resultados do inquérito confirmaram que a maioria ja tinha realizado pelo menos

metade dos estagios planeados.

A carreira de Técnico de Radiologia € composta por cinco categorias profissionais

gue por ordem crescente de importancia sao: Técnico de Radiologia de 22 classe,
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Técnico de Radiologia de 12 classe, Técnico de Radiologia Principal, Técnico de
Radiologia Especialista, Técnico de Radiologia Especialista de 12. Os Técnicos de
Radiologia que maioritariamente se dedicam a pratica clinica sdo os que possuem
as duas categorias base e em menor nimero os de categoria intermédia. Os
detentores das duas categorias mais elevadas dedicam-se normalmente a
actividades de planeamento e gestédo dos servi¢os, assim como a maior parte dos
Técnicos de Radiologia Principais. Devendo a supervisdo dos alunos em estagio
estar a cargo dos profissionais que se dedicam a pratica clinica, entdo é
expectavel que pertencam na sua maioria as duas categorias profissionais mais
inferiores. Os resultados vém confirmar as expectativas criadas, sugerindo que a
maioria dos alunos tenham sido efectivamente supervisionados por profissionais

que se dedicam diariamente a pratica clinica.

3.2 - Contexto de aprendizagem

Pela analise dos dados obtidos realca-se o facto da maioria dos alunos estar
satisfeito com a supervisdo que lhes foi disponibilizada no decorrer dos seus
estagios. Com efeito, observando os resultados obtidos através das respostas a
questao n° 24 do inventario, cifra-se em 75%, correspondendo a 24 alunos, os
inquiridos que declararam estar bastante ou muito satisfeitos face a supervisao de
estagio disponibilizada pelo seu monitor, havendo apenas 2 alunos que

consideraram muito negativo o processo supervisivo em que estiveram inseridos.

Na mesma linha situam-se os resultados a questdo n° 31 da Il parte do
questionario, na qual 90,7% dos inquiridos consideraram a orientacdo das suas
praticas clinicas boa ou suficiente (15 alunos consideram-na boa e 14 suficiente),
registando-se no entanto a existéncia de 3 alunos que consideraram essa

orientacdo insuficiente face as suas necessidades.

Um dos factores que, ao analisarmos as correlacdes que se estabelecem entre as
diferentes variaveis que compdem o questionario, influencia directamente o nivel

de satisfacdo dos alunos face as suas experiéncias supervisivas, € o facto do
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monitor conseguir criar um bom clima de aprendizagem. Sabendo que o
desenvolvimento do aluno é em grande medida resultante da interaccdo com o
meio (Bronfenbrenner, 1996), é fundamental que o monitor se preocupe em criar
as condi¢cdes supostamente ideais para que ocorra uma transi¢cdo ecologica no
decorrer do estagio, tornando-se necessario transformar o contexto clinico num
ambiente primario que potencie o desenvolvimento do aluno (Portugal, 1994).
Alarcao e Tavares (2003: 47) referem a esse respeito que 0 Processo Supervisivo
deve ocorrer “envolvido exterior e interiormente por uma atmosfera cognitiva e
emocional estimulante, um clima favoravel a sua realizacdo”. Dolan (2003)
considera que o comportamento amigavel por parte da equipa e a criacdo de um
ambiente em que o aluno se sinta seguro ao colocar questdes contribuira

indubitavelmente para maximizar o potencial da aprendizagem clinica.

Também em algumas respostas dos alunos a IV parte do questionario se
encontram referéncias ao contexto clinico. Num desses casos um aluno considera

como positivo:
“Convivio diario com a rotina dos varios servi¢os de Imagiologia.” (A03)

Existe um leque de variaveis que o monitor pode manipular de forma a
transformar o ambiente clinico, nhum contexto propicio ao desenvolvimento
pessoal e profissional do aluno em estagio. O monitor deve estar preparado,
antes da chegada do aluno ao estagio, para 0 processo supervisivo que vai
integrar, planeando as estratégias supervisivas que ira pér em pratica no decorrer
do mesmo (Steves, 2005). A orientacdo clinica deve-se iniciar no momento em
que o aluno chega ao estagio pela primeira vez, devendo o monitor ja ter
encetado as providéncias necesséarias para um bom acolhimento. No momento
em que sao apresentados inicia-se a relacdo supervisiva. Esta constatacdo €
suportada pelo estudo de Gray e Smith (2000) com alunos de Enfermagem, no
qual é referido que para estes é sempre muito importante o trabalho desenvolvido
com o seu orientador no primeiro dia de estagio. A importancia que os alunos
atribuem ao primeiro dia de estagio remete-nos para o estudo de Almeida (2006)
no decorrer do qual chegou a conclusdo que o inicio do estagio constitui um dos

momentos, onde maioritariamente, ocorrem situagdes indutoras de stress. A

151



presenca do supervisor podera servir de mediador das situacdes vividas no
primeiro dia de estagio, contribuindo para atenuar o stress experimentado pelos

alunos.

A relagéo entre o monitor e 0 aluno ndo possui um perfil de contornos constantes,
mas constitui-se como uma relacdo dinamica, ndo competitiva (Davis,1984) e
progressiva ao longo do processo supervisivo (Clements e Mugavin e Capitano,
2005). Mentor e aluno aprendem, crescem e desenvolvem-se no decurso
supervisivo, sendo cada um deles motivado e estimulado pelo outro, no
desempenho dos seus papéis (Busen e Engebretson, 1999). Earnshaw (1995)
afirma que os contornos da relacdo mudam ao longo do tempo de acordo com a

menor necessidade de supervisao por parte do aluno.

No inicio do processo supervisivo a diade que se estabelece entre 0 monitor e 0
aluno é do tipo observacional, possuindo o monitor o controlo quase por completo
da relacdo. Para que o processo formativo seja bem sucedido € necessario que a
relacdo evolua com alguma desenvoltura para uma diade de actividade conjunta,
na qual os sujeitos se apercebem como fazendo algo em conjunto (Portugal,
1992), com a gradual transferéncia de poder na relacdo do monitor para o aluno,
até se estabelecer proximo do equilibrio (Bronfenbrenner, 1996). A transferéncia
de poder é acompanhada em paralelo pelo aumento de responsabilidade do aluno
na sua formacéo e das actividades que desenvolve. Em alguns casos a relacdo
desenvolve-se até se transformar numa diade de cariz primario, que se
caracteriza por uma forte relacdo de sinal positivo, continuando a existir mesmo
guando os membros ndo se encontram juntos mas mantém a sua influéncia
(Alarcdo e Sa-Chaves, 1994). Apesar de desejavel o desenvolvimento da diade
até um nivel primario, ndo € condicdo absoluta para o sucesso do processo
supervisivo que assim aconteca, pois na maioria dos casos as diades

supervisivas nao ultrapassam o estado de actividade conjunta.

Um factor que contribui para o desenvolvimento da relacdo supervisiva é o
dialogo franco e honesto entre os elementos que a compdem. Alarcdo e Tavares
(2003: 61) referem a este propésito que “para que o0 processo de supervisdo se

desenrole nas melhores condi¢cdes € necessario criar um clima favoravel, uma
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atmosfera afectivo-relacional e cultural positiva, de entreajuda, reciproca, aberta,
espontanea, autentica, cordial, empatica, colaborativa e solidaria entre o
supervisor e o professor”. O desenvolvimento da relacdo supervisiva deve ser
acautelado desde o primeiro momento o que implica que o supervisor defina

perante o aluno as regras com que se ira reger o estagio.

Os alunos do nosso estudo apreciaram a conduta dos seus monitores quando
assim procediam e reprovaram-na quando agiam em sinal contrario, o que é
suportado por algumas das suas respostas as questdes abertas do questionario.
Como exemplo apresentamos o relato de um dos inquiridos que enumera como

positivo:

“No inicio do estagio ser-me dito quais 0s objectivos do estagio e o que era
esperado do aluno”. (A32)

Na mesma linha um outro aluno da como exemplo de um momento negativo

ocorrido no decorrer do estagio:
“(...) Auséncia de informacéo para elaboragéo de trabalho teorico”. (A05)

Ao definirem desde o inicio as condicbes e o papel do aluno no estagio, os
monitores estdo a demonstrar respeito pelo aluno, ao mesmo tempo que
aumentam as probabilidades de sucesso do processo formativo, pois é mais facil
ao aluno corresponder ao que lhe é exigido, quando possui conhecimento
concreto sobre as exigéncias (Hulsen, 1989). Gibbon (1989), nos seus estudos,
sugere que sejam estabelecidos parcerias de formacéo escritas entre o supervisor
e o0 supervisado, nas quais fique explicito os objectivos, o papel do aluno e quais
0s saberes e competéncias que devem emergir até ao final do estagio. Esta
actuacdo € corroborada por diversos autores (McAllister, 1996; Lowry, 1997).
Chan e Chien (2000) revelam, baseados nos seus estudos, que a celebracdo de
parcerias de formacdo aumenta a motivacdo dos alunos, incrementa a
aprendizagem individualizada e por consequéncia o0s resultados da
aprendizagem.

Também através da analise estatistica do questionario € possivel inferir a
importancia que os alunos do nosso estudo atribuem ao conhecimento antecipado

das regras do estagio. Dos 24 alunos que declararam estar bastante ou muito
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satisfeitos com a supervisdo de que foram alvo, 23 afirmaram que tinha ficado
bem definido o seu papel e responsabilidade durante a sua permanéncia no

servigo ou unidade de cuidados.

Mas sera que a simples informacgéo sobre o planeamento do estagio € suficiente,
ou sera que os alunos querem assumir responsabilidade activa no planeamento

do seu processo formativo?

Apoiando-nos nos dados por nos recolhidos a resposta a esta questao tende a ser
positiva. Observando as correlagdes que se estabelecem entre as variaveis do
inventario, verificamos que o grau de satisfacdo dos alunos com a supervisdo do
estagio, disponibilizada pelo monitor, aumenta quando tem oportunidade de
discutir com ele os objectivos do estagio, tornando-os actores sociais activos e em
parte responsaveis pela sua formacdo (Carvalhal, 2003; Knowles,1984; Quinn,
1988).

Richardson (1987) sustenta, nos seus estudos, a ideia de que os alunos que séo
directamente envolvidos no planeamento das suas actividades de formacao
adquirem um conjunto de competéncias que facilitardo a sua adaptacdo as

frequentes alteracbes que ocorrem no contexto da saude.

Também Costa (1994) considera que € urgente implicar os estudantes de
Enfermagem (e neste caso os do curso de Radiologia) activamente na sua
formacdo. Isso apenas se consegue motivando-os, propondo-lhes desafios
aliciantes e na nossa oOptica, atribuindo-lhes um papel activo na planificacdo do
estagio. Estas premissas vao ainda ao encontro das teorias actuais sobre a
formagdo de adultos e que defendem que os formandos devem assumir
responsabilidade no planeamento e evolugdo da sua aprendizagem (McBrien,
2006).

Segundo Martin (1991) os alunos néo ingressam nos estagios virgens de todo o
saber, sdo dotados de pré-conceitos, que lhes permitem explicar o0 mundo e um
fenomeno, que sdo diferentes de aluno para aluno de acordo com as suas
histérias de vida e percurso formativo. Névoa (1992: 13) considera que a
formacdo “é um espaco de socializacdo e esta marcada pelos contextos

institucionais, profissionais, socioculturais e econémicos em que cada aluno vive”.
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Desta forma, de acordo com a sua histéria de vida e percurso de formacéo, cada
aluno que ingressa num local de estagio encontra-se num estadio de
aprendizagem diferente. Ao Ihe ser dada a possibilidade de negociar os objectivos
com o0 seu monitor, ter4 a oportunidade de ajudar a estabelecer objectivos que
sejam pertinentes e exequiveis, de acordo com o seu estadio de aprendizagem ao
iniciar o estagio, e a progressdo que € expectavel ocorrer com a realizacdo do

mesmo.

Evitar4, deste modo, que Ihe sejam propostas, ao longo do estagio, actividades
gue sejam irrealistas face ao seu nivel de desenvolvimento, constituindo-se estas,
no nosso estudo, como um factor que esta directamente correlacionado com a

diminuicdo do grau de satisfagdo com a supervisao de que sao alvo.

Mas ndo € apenas na definicdo dos objectivos que os alunos querem ter uma
palavra a dizer. Eles aspiram poder discutir com o monitor o proprio estilo de
supervisdo que este lhes faculta, pois como defende Berbaun (1993: 119) “néo
existe uma Unica via para chegar a um determinado estado do saber”. E possivel
chegar a essa conclusdo ao observarmos que estatisticamente esta € uma das
variaveis que contribui para a satisfacdo dos alunos com a supervisédo que Ihes foi

direccionada.

Esta pretensdo dos alunos implica que o monitor possua uma mente aberta de
forma a tomar em consideracéo as sugestdes dadas pelos alunos, no sentido de
adaptar o seu estilo supervisivo as necessidades por eles enumeradas,
disponibilizando-se a ouvir 0 que os alunos tém para dizer (Cahill, 1996).
Carvalhal (2003) define mente aberta como a auséncia de preconceitos, de
parcialidades ou qualquer habito que limite a mente e a impeca de considerar
novos problemas e de assumir novas ideias, 0 que implica saber escutar e
respeitar diferentes perspectivas. Em suma o monitor devera ser um profissional

reflexivo e pré-activo (Sloan, 1999).

A relacdo supervisiva desenvolve-se ao longo do estagio, mas para que isso
aconteca € necessario que o aluno sinta que pode expressar as suas duvidas e
necessidades de formacdo, sem medo de represalias por parte do monitor de

estagio, ao mesmo tempo que este deve fornecer feedback formativo ao longo de
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todo o processo. E nesse sentido que apontam os resultados do questionario
quando verificamos que os 6 alunos que ficaram muito satisfeitos com a sua
supervisédo e 17 dos 18 alunos que disseram ter ficado bastante satisfeitos com a
mesma, declararam terem se sentido a vontade durante o estagio para colocar

duvidas, solicitar esclarecimentos ou pedir ajuda.

Os alunos reconhecem a importancia de conhecer a opinido do monitor sobre o
seu desempenho ao longo do estagio, como é visivel pela resposta de um aluno
que considera como um ponto positivo do estagio o facto de:

“Informarem o aluno da sua situacdo referente ao estagio (no que diz

respeito a se este esta a conseguir atingir os objectivos esperados).” (A30)

No feedback enviado pelo monitor, este ndo deve centrar 0s seus comentérios
apenas em aspectos das actividades desenvolvidas pelo aluno que ndo correm
tdo bem, mas também enaltecer os seus progressos, como forma de o incentivar
na conquista de novos desafios (Cameron-Jones e O hara, 1999). Garmston et al
(2002: 21) advertem que “os supervisores deverdo estar conscientes (...) nas
suas proprias mensagens verbais e ndo verbais, de modo a promoverem
interaccbes que se pautem por uma comunicagdo, uma confianca e uma
aprendizagem crescentes”. Os alunos que integraram este estudo concordam
com este principio, uma vez que analisando as correlacdes que se estabelecem
entre as questbes que compdem o inventario, observa-se que o facto do monitor
equilibrar as suas orientagdes ao longo do estagio, fornecendo opinides negativas
e positivas tem uma forte correlacao positiva com a satisfacdo que experimentam

de forma holistica com a sua supervisao.

A transmissdo de feedback formativo aos alunos € um factor essencial para o
desenvolvimento de competéncias e destreza profissionais (Fretwell, 1985). E
através do feedback dado pelo monitor sobre as suas actividades, que os alunos
podem orientar as suas acg¢Oes futuras (Fachada, 2000). Na investigacao
desenvolvida por Phillips et al (1996) emerge o feedback como sendo um
elemento chave no processo formativo, sendo essa uma das caracteristicas do

orientador de estagio a qual os alunos do estudo maior importancia atribuem.
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A necessidade de ouvirem da parte dos seus monitores de estagio orientacdes
equilibradas, esta bem patente na resposta de um aluno, quando enumera um

dos momentos negativos vividos durante o estagio:

“Criticas negativas por parte de Técnicos em vez de explicarem e

ensinarem”. (A31)

Um outro aluno alude claramente a importancia das criticas serem feitas de um
modo construtivo e ndo punitivo, pois segundo ele um dos momentos positivos do

estagio é a elaboracéo de:
“Criticas construtivas por parte do monitor.” (A20)

Na mesma linha de pensamento um outro aluno realca a importancia que teve

para o desenvolvimento das suas competéncias ouvir:
“ Um comentario positivo transmitido pelo monitor quando merecia.” (A18)

Quando os alunos nédo recebem feedback sobre o seu desempenho ao longo do
estagio, sendo apenas repreendidos ocasionalmente quando fazem algo
considerado como errado pelos seus orientadores, pode resultar numa situacao
de diminuicdo da sua confianca e auto-estima (Campbell et al, 1994), conduzindo
a desmotivacédo ao longo do estagio, originando situacdes de insucesso no final
do mesmo. E pois necessario, na optica dos alunos inquiridos, que os monitores

evitem comportamentos como o descrito por um deles:

“Uma das situacdes mais significativas na qual o monitor de estagio tenha
tido uma intervencdo activa é quando o monitor ndo intervém, ignora o
aluno e néo se preocupa com a avaliacdo deste, apenas o repreendendo
quando algo néo corre bem, coisa que acontece a qualquer um”. (A04)

Estes resultados v&o ao encontro dos encontrados num estudo realizado por
Campbell et al (1994) a alunos do curso de Enfermagem no Canada, o qual
apontava as caracteristicas e comportamentos do orientador de estagio como o
factor que maior influéncia exercia no seu processo de aprendizagem. Segundo
esses alunos, um orientador que adoptasse uma postura demasiado critica
constituia-se como inibidor da aprendizagem, causando no aluno o receio de lhe

expor as suas duvidas. Num outro estudo conduzido por Cahill (1995) a alunos do
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curso de Enfermagem do Reino Unido, foi indicado como uma das caracteristicas
que define um bom orientador, o facto de produzir criticas construtivas. Também
Fretwell (1985) nos seus estudos considerou que o feedback dado pelo orientador
é vital no desenvolvimento de competéncias dos seus alunos. Os estudantes com
0s quais trabalhou, no seu estudo, salientavam a falta de feedback por parte dos
seus orientadores ou quando existia era frequentemente negativo o que, segundo
eles, lhes minava a confianca e auto-estima e aumentava o estado de ansiedade

perante o estagio.

Um objectivo mor da supervisdo das praticas clinicas no curso de Radiologia &
apoiar o aluno na transicdo da condicdo de estudante para a de profissional, de
forma a que a aprendizagem clinica permita desenvolver competéncias em
situacOes semelhantes e diferentes, com condicfes e materiais para a tomada de
decisbes (Simdes, 2004). Isso implica adquirir e desenvolver um leque de
competéncias proprias dos profissionais. Uma grande maioria dessas
competéncias é desenvolvida através do treino em situacdo real, em conjunto
com alguém que actue como seu treinador. Nos estagios clinicos que integram o
curso de Radiologia esse alguém € o monitor de estagio. Vai nesse sentido a
constatacdo de que o facto de os alunos poderem contar com a ajuda do monitor
para a tomada de decisdes técnicas durante o estagio, aumenta a sua satisfacéo
face a superviséo disponibilizada. Esta ideia sai reforcada quando se efectua um
cruzamento entre a questdo 24 do inventario e a questdo 15 da Il parte do
questionario: O monitor ajudou-me a elaborar o plano de actuacdo adequado para
0 doente em causa. Pelos resultados encontrados verificamos que a totalidade
dos alunos que se consideram muito ou bastante satisfeitos face a supervisédo

recebida, tinham contado com a colaboracéo técnica do seu monitor.

Pelo contrario os alunos que nao ficaram nada satisfeitos com a supervisao
recebida afirmaram ndo ter podido contar com essa colaboragcdo. A
disponibilidade e capacidade para orientar os alunos em questdes técnicas
revela-se desta forma fundamental, na Optica dos formandos, no perfil de

caracteristicas dos monitores.

158



Estes resultados vao de encontro aos produzidos pelo estudo de Belo (2003: 182)
a partir dos quais a investigadora afirma que “a demonstracdo é uma estratégia
que os alunos valorizam, porque no ensino clinico a aprendizagem também se
realiza através da demonstracdo, muitas das vezes envolvendo ja o aluno em
accao.” Também Simdes (2004) nos seus estudos chegou a conclusdo que as
demonstracdes constituem um processo estratégico valioso, dado que os alunos
aprendem colaborando, ou apenas observando a exemplificacdo do seu
supervisor. Por seu turno, Wiseman (1993) argumenta que muitas das
competéncias inerentes ao exercicio profissional sdo complexas, podendo
implicar a necessidade do orientador realizar varias demonstracbes antes do

aluno estar apto a realiza-las.

A necessidade sentida pelo aluno de suporte técnico dos seus monitores vai
assumindo caracteristicas diferentes ao longo do estagio e de acordo com a
progressao de conhecimentos por ele evidenciados. Esta constatacao € apoiada
pelos estudos de Queirds (2000) nos quais é referido que o aluno comecga por
desenvolver a capacidade de tomar decisdes com uma visao limitada das opc¢oes,
mas com o decorrer do tempo vai alargando o seu leque de opcbes tendo a

capacidade de diferenciar beneficios para cada uma delas.

Numa primeira fase, enquanto diade observacional, o aluno tem necessidade de

visualizar o desempenho do monitor, para posteriormente o imitar:

“Uma situacao significativa (que acaba por acontecer em todos os estagios)
€ aquela em que o monitor acaba por fundamentar em termos praticos e
em frente do aluno, tudo o que o aluno aprendeu nas aulas teéricas do
respectivo curso, sendo que o resultado deste procedimento € uma maior

preparacao do aluno para a vida profissional”. (A01)

Ao longo do estagio os alunos vado desenvolvendo capacidades e competéncias
gue lhes permitem executar autonomamente alguns exames, continuando a

necessitar da ajuda do monitor para casos menos usuais:

“Ajuda por parte de um monitor na realizacdo dos exames a um doente
politraumatizado e posterior explicacdo dos procedimentos utilizados.”
(A08)

159



“Durante o estagio em mamografia surgiu um doente internado que nao se
conseguia levantar. Entdo o monitor ajudou-me a tomar as precaucdes
necessarias, bem como a posicionar o doente na melhor maneira possivel,

de forma a obter o melhor diagnéstico.” (A10)

Para que o monitor possa demonstrar e orientar o aluno nas suas tarefas técnicas
€ necessario que ele préprio seja tecnicamente capaz, indo ao encontro de
Carvalhal (2003) que realca como fundamental que o orientador clinico, para além
de ser portador de conhecimentos cientificos e ser capaz de transferi-los para
situacdes concretas dos cuidados, seja também capaz de executar as técnicas e

habilidades exigiveis a pratica da profissao.

Quando o monitor ndo esta disponivel para orientar o aluno, esta a por em risco o
sucesso do processo supervisivo, como é facil de perceber através do relato

seguinte:

“No estagio de Bloco Operatério ter sido tdo mal acompanhada pelos
monitores e ignorada pelos outros Técnicos, sem explicacdes quer das
cirurgias quer do equipamento. Como consequéncia acusaram-me de
desinteresse pelo estagio, reprovando-me quando o proprio desinteresse

adveio dos préprios monitores pelos alunos.” (A32)

Jones et al (2001) investigaram os efeitos do contacto com o mentor em alunos
do curso inicial de Enfermagem. Os resultados demonstraram que quando o
orientador ndo estava presente durante as actividades clinicas do aluno, a
qualidade dos cuidados desenvolvidos por este se ressentia. Sugere deste modo
que o insucesso do aluno e do orientador coincidem na aprendizagem em
contexto clinico, repercutindo-se negativamente no desenvolvimento profissional

do aluno.

No estudo efectuado por Cahill (1996) os alunos que nele participaram
gueixavam-se pelas poucas oportunidades que lhes foram oferecidas para
trabalharem em conjunto com o seu orientador. Atribuiam esse facto aos varios
papeis que o0s orientadores desempenham nas organizacbes, enquanto
prestadores de cuidados, o que lhes deixa pouco tempo para a tarefa de orientar

os alunos. Também em Simdes (2004), num estudo que envolveu enfermeiros
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cooperantes, reconhece que a sobrecarga de servico conduz a uma supervisao
deficitaria, levando a que seja mais facil, ao orientador de estagio, fazer do que

ajudar e orientar a fazer.

Apesar de ao longo do estagio se tornar menos frequente a intervencdo do
monitor em relacdo a orientacdo de procedimentos técnicos, ele devera estar
sempre presente e atento ao desenrolar das actividades do aluno, pois por um
lado os alunos em estagio ndo desempenham tarefas mas desenvolvem formacao
(Abreu, 2003) sendo sempre sua a responsabilidade sobre a qualidade final do
exame, e por outro, ha sempre a probabilidade de surgir uma situacao que ponha
em risco a seguranca dos doentes e exija uma rapida intervencao da sua parte,

como no episodio aqui relatado:

“Um doente apresentou reaccao alérgica ao contraste. O monitor apressou-
se a ajudar o doente explicando-me posteriormente todos os pontos e

medidas a tomar.” (A16)

Gray e Smith (2000) num estudo realizado com alunos de Enfermagem na
Escocia, revela que as expectativas dos alunos ao iniciar o estagio sdo as de
terem um supervisor em exclusivo para eles, o qual estara sempre disponivel para
os orientar. A realidade no entanto € bastante diferente o que faz com que os
alunos se sintam frustrados e desamparados em consequéncia das elevadas

expectativas que alimentavam.

Para a construcdo de uma relacdo supervisiva harmoniosa e frutuosa é
necessario despender tempo e esforco, ndo sendo portanto de surpreender que
os alunos privilegiem o contacto constante com o seu monitor durante o estagio.
Apontam nesse sentido os elementos colhidos através do inquérito pois dos 24
elementos que disseram ter ficado bastante ou muito satisfeito com a supervisao
dispensada, 19 afirmaram que lhes foi proporcionada supervisao durante todo o
estagio pelo monitor ou grupo de monitores nomeados para o efeito. De salientar
que os 2 alunos que nao ficaram nada satisfeitos com a supervisdo que Ihes foi

proporcionada, nem sempre foram acompanhados pelo seu supervisor.

A estratégia utilizada pela Escola em estudo na supervisdo dos estagios clinicos

dos seus alunos, contempla a nomeacao de um monitor por local de estagio ou de
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um conjunto de monitores, conforme as caracteristicas de cada local. Quim (1988)
considera a utilizacdo de multiplos monitores ineficiente, pois segundo ele verifica-
se uma diluicdo da responsabilidade. No entanto situamo-nos na perspectiva de
Woodrow (1994), que apresenta como principais vantagens o contacto com
diferentes perspectivas e maior probabilidade de trabalhar sempre em conjunto

com um monitor.

Cabhill (1996), nos seus estudos, aponta como fonte de insatisfacdo dos alunos
face ao acompanhamento de que s&o alvo, a falta de contacto com o0s seus
orientadores de estagio. Também na investigacdo que encetamos encontramos
sinais dessa insatisfacdo nas respostas dos inquiridos. Alguns alunos referiram
como momentos significativamente negativos ocorridos durante o estagio, a falta
de acompanhamento a tempo inteiro por parte do monitor de estadgio. Como

exemplo citam-se alguns casos em que os alunos referem ter sido negativo:

“Nao ter tido uma pessoa que me acompanhasse durante todo o estagio”.
(A09)

“Estagios em que ndo ha apoio por parte do monitor.” (A19)

“Em quatro semanas, estar apenas 12 horas com o monitor de estagio.”
(A21)

“Em certos locais de estagio desacompanhamento dos monitores de
estagio.” (A32)

Em contrapartida, os casos em que o aluno tem um acompanhamento continuo é
visto como algo significativamente positivo. H4 um claro desenvolvimento da

relacdo supervisiva, como se comprova pelo testemunho de um dos inquiridos:

“No Servico de Radiologia Central do (...) tive a sorte de um
acompanhamento e avaliacdo continua por parte da monitora e auxilio
guando enfrentava duvidas, bem como o a vontade com que a Técnica me

permitia efectuar os exames.” (A03)

Quando o monitor faz um acompanhamento continuo das praticas desenvolvidas
pelo aluno apercebe-se da sua evolucédo, estando ciente das competéncias que o

supervisado adquiriu com mais facilidade e as deficiéncias que apresenta em
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matéria de formacéo. Deste modo o monitor pode ir colocando desafios cada vez
mais exigentes ao aluno de modo a fomentar o seu desenvolvimento (Cameron-
Jones e O'Hara, 1999), sem correr o risco de propor desafios demasiado
exigentes para o estado de desenvolvimento por ele apresentado. Ao assim
proceder o monitor esta a desempenhar com eficacia o papel de patrocinador de

experiéncias de aprendizagem.

Daloz (1986), nos seus estudos, considera que o sucesso da aprendizagem em
contexto clinico reside na capacidade do supervisor em estabelecer um equilibrio
entre o suporte que oferece ao aluno e os desafios que |Ihe coloca. Enquanto que
0 suporte faz emergir no aluno o sentimento de que nao estdo so, que ha alguém
que se preocupa com ele e estd ali pronto a ajuda-lo a alcancar os objectivos; 0s
desafios, por seu turno, colocam presséo sobre o aluno, enfatizando a lacuna que
existe entre o que ele é capaz de realizar no presente e 0 que necessita ser capaz

de realizar no futuro.

Estas consideracées de Daloz remetem-nos para os estudos de Vygotsky e da
sua definicdo de zona de desenvolvimento proximal que, como referimos no
capitulo dedicado ao enquadramento tedrico do nosso estudo, seria a distancia
entre o nivel de desenvolvimento real e o desenvolvimento potencial, sendo que
este ‘refere-se a capacidade da pessoa realizar aprendizagens com a
participacdo de terceiros” (Abreu, 2007: 120). O trabalho de suporte encetado
pelo supervisor incidird ao nivel da zona de desenvolvimento potencial. Abreu
(2001, 2003), Ribeiro (1995) e Costa (2002) identificaram um conjunto de
fendbmenos de natureza sociocultural tais como: Identidade profissional,
socializacéo profissional e formacao para os valores, que se devem considerar ao
nivel da zona de desenvolvimento proximal. Desta forma a conduta profissional do
supervisor vista pelo aluno como um modelo a imitar, as accdes de socializacéo
profissional, que podem assumir formas tdo simples como a inclusdo deste no
grupo de profissionais que se desloca ao bar para tomar um café até ao
envolvimento nas reunides de servi¢o, as demonstracfes da execucao técnica, a
reflexdo realizada em conjunto, sdo factores que contribuirdo para a ocorréncia de
niveis mais elevados de aprendizagem. Com uma atitude empenhada, activa e

atenta, o supervisor apercebe-se do estadio de aprendizagem do aluno e pode ir
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doseando os desafios que |he coloca com o tipo de suporte que ele evidencia

necessitar, de acordo com 0s seus proprios tempos de aprendizagem.

O respeito pelos timings de aprendizagem do aluno por parte do monitor constitui-
se, de acordo com os dados recolhidos, como mais uma variavel que contribui
directamente para o aumento da satisfacao dos alunos face a supervisao que lhes
é facultada, tal como podemos inferir da analise dos resultados relativos as
correlacdes que se estabelecem entre as variaveis do inventario. Este dado é
corroborado pelo depoimento de um aluno que se queixa da:

“Presséo por parte dos Técnicos enquanto executava com tranquilidade e

eficiéncia os exames.”

Quando a pressao € demasiado elevada pode originar stress psicologico, e este a
certos niveis, de acordo com Garmston et al (2000), limita a cogni¢cdo e as

capacidades para a tomada de deciséo.

As experiéncias clinicas s6 se constituirdo como momentos de aprendizagem se 0
aluno tiver a possibilidade de reflectir sobre elas tendo por base um referente
teorico. E da interacg&o entre o conhecimento tedrico e o conhecimento da pratica
que se constroi o conhecimento profissional (Infante e Silva e Alarcdo, 1996). A
esse respeito Abreu (2003: 9) considera que “A clinica é um espaco insubstituivel
de transformacdo de conhecimentos e aquisicdo de saberes praticos e
processuais. Implica a articulagéo de processos de reflexdo na e sobre a accéo”.
Os espacos dedicados a reflexdo permitem ao orientador compreender melhor
como cada aluno se forma, ou seja, “compreender como cada um se apropria do
seu patrimoénio vivencial” (Novoa, 1988: 14). Dos estudos de Fonseca (2004: 114)
emerge, como estratégia facilitadora da reflexdo e da aprendizagem, a formulacéo
de “questbes que despertem o desconforto, que incentivem a analise critica e

promovam a reorganizacao cognitiva”.

O monitor de estdgio deve promover espacos de reflexdo em conjunto com o
aluno, desmembrando as accdes por ele executadas e voltando a reconstrui-las a
luz do quadro tedrico que as sustenta, discutindo com ele os mecanismos de
pensamento pelos quais se regeu aquando da realizacdo do exame. Trata-se de

reflectir, tal como € preconizado por Donald Schon, sobre a acgcdo e sobre a
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reflexdo na accéo, enfatizando as racionalidades que emergem da prética clinica.
Ao assim proceder o monitor esta a contribuir para a formacdo de profissionais

reflexivos (Alarcéo, 1996).

Mas serd que os alunos do curso de Radiologia sentem a necessidade de reflectir

sobre as actividades desenvolvidas durante o estagio?

Uma vez que alguns alunos apresentam como situa¢des negativas ocorridas

durante o estagio a:

“Contradicéo entre os conteudos adquiridos teoricamente e os aplicados na
pratica.” (A08)

Entdo é licito inferir que os alunos sintam necessidade de verem consagrados
momentos de reflexdo conjunta com o seu monitor, de forma a que ele os auxilie
a analisar, a luz dos referentes tedricos que estdo na génese da profissdo, as
praticas desenvolvidas no decorrer do estagio, contribuindo para diminuir o fosso

entre a teoria e a pratica.

Canério (1997) defende que o desajustamento entre o que foi ensinado a nivel da
formacdo inicial e as praticas profissionais observaveis sé ocorre porque a matriz
conceptual de referéncia encara a pratica profissional como um momento de

aplicacéo.

Abreu (2001), nos estudos que empreendeu com alunos do curso de
Enfermagem, reconhece que o saber tedrico ndo é normativo tendo achado
particularmente relevante no seu estudo encontrar “no discurso dos alunos, a
alusdo a importancia dos saberes tedricos para o desenvolvimento da pratica
profissional, mas igualmente a constatacdo que 0S mesmos nao comportam

referenciais operatorios directos com as praticas” (Abreu, 2001: 236).

Na mesma linha de pensamento Usher e Bryen (1992: 87) referem que “a teoria
ndo se projecta como um conhecimento generalizado e abstracto aplicado a
pratica, mas como teoria situacional que, em simultdneo, penetra e emerge da
pratica”. Nesse pressuposto € clara a necessidade que os alunos do curso de
Radiologia tém de reflectir sobre as actividades desenvolvidas ao longo do

estagio. Também Cruz (1994) defende nos seus estudos que a teoria ndo deve
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estar desligada da prética, correndo o risco de se converter numa teoria no vazio

ou um empirismo desconexo.

A reflexdo ndo envolve apenas 0s aspectos teoricos e praticos da profissdo, mas
€ bem mais profunda e abrangente, ajudando a criar no aluno uma representacao
holistica da profissdo. Vao nesse sentido os estudos de Morna (1995)
considerando que deverdo ser dadas condicbes e momentos, durante o estagio
clinico, que permitam o dialogo e o envolvimento entre supervisor e aluno,
necessarios a sua valorizagdo e crescimento. Pois € importante ndo esquecer,
como nos recorda Canario (1992: 35) o “caracter reflexivo e apropriativo dos
percursos individuais de formacdo, em que o desenvolvimento pessoal e de

desenvolvimento profissional aparecem como nédo dissociaveis”.

Para que os momentos de reflexdo conjunta sejam proficuos € preponderante que
sejam realizados num clima apropriado. Para tal o supervisor deve criar as
condicBes necessarias para que tal aconteca. Para além do cuidado na escolha
do local, o monitor deve promover um clima de confianga e seguranga entre ele e
o aluno de forma a que este se sinta desinibido e sem receios. Em suma, também
nos momentos de reflexdo, o orientador clinico devera ter a preocupacdo de
disponibilizar ao aluno um ambiente potencialmente priméario (Bronfenbrenner,
1996), no sentido que seja convidativo a reflexdo critica, de forma a que ele se
possa desenvolver pessoal e profissionalmente. E nesse sentido que aponta a
analise das correlacbes que se estabelecem entre as varias questbes que
compdem o inventario, quando se verifica que uma das variaveis que influencia a
satisfacdo dos alunos face a supervisdo facultada, é sentirem-se descontraidos

durante os momentos de reflexdo sobre o estadgio promovidos pelo monitor.

Um dos objectivos de qualquer estagio clinico € dotar o aluno de conhecimentos e
competéncias que |Ihe permitam realizar as tarefas com autonomia. Esta vai
sendo adquirida gradualmente, sendo que os alunos ao aperceberem-se dos seus
progressos interiorizam-nos como momentos particularmente importantes
ocorridos durante os estagios, galvanizando-os para enfrentarem desafios mais
complexos. Os alunos admitiram através das suas respostas que se sentiram

particularmente contentes durante a:
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“Primeira realizacdo de um exame sozinha sem ajuda dos Técnicos.” (A18)
Ou entéo:

“Quando apos o processamento das imagens e visualizacdo das normas,
verifico que os critérios de boa realizacdo foram cumpridos na totalidade.”
(A01)

“Ter estado sozinho no bloco e ter dado conta do recado.” (AQ09)

O monitor desempenha um papel decisivo na conquista da autonomia por parte
do aluno. A partir de um processo supervisivo bem estruturado e pensado em
funcd@o de cada aluno e de cada local de estagio, em que 0 supervisor seja uma
figura presente, disposto a ouvir e apoiar o aluno sempre que 0 necessite,
orientando-o com base em criticas construtivas e reflectindo com ele sobre as

suas praticas, os alunos atingem padrdes de autonomia mais elevados.

O estilo de acompanhamento facultado pelo orientador ira ser decisivo neste

campo, tal como se ilustra no episodio seguinte:

“Estive num local de estagio onde 0s monitores estavam muito presentes e
deixavam-me a vontade. Quando estava a realizar um exame em que 0
doente estava um pouco alcoolizado, o doente ndo estava muito em si, a
primeira coisa que 0 meu monitor me avisou foi para eu ter muita atencao
com esse doente, para eu ndo me preocupar que ele iria estar sempre ao
meu lado e que iria ajudar caso necessitasse, pois ele queria que eu
realizasse o exame sozinha para obter alguma experiéncia profissional, no
caso de mais tarde me deparar com uma situacdo semelhante ja estar

preparada para a enfrentar.” (A18)

Um papel desempenhado pelos monitores do curso de Radiologia, que nao é
consensual na literatura da especialidade (Cabhill, 1996), é o de funcionarem como
avaliadores formais do desempenho dos alunos no decorrer do estagio. A
avaliacdo é entendida por Hadji (1994) como um conjunto de actividades que
visam atribuir um juizo de valor, avaliagdo sumativa, ou um juizo que permita ao

professor aferir a que nivel os objectivos da formacao e aprendizagem estéo a ser
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atingidos pelos formandos, e a estes, aperceberem-se do seu percurso formativo,

dos seus éxitos e insucessos, avaliacdo formativa.

Alguns autores como Lee, (1989) defendem que deverd ser o orientador de
estagio a realizar a avaliacdo sumativa do aluno, pois s6 ele possui uma visdo
holistica dos conhecimentos, competéncias e capacidades que o aluno
desenvolveu no decorrer do mesmo, outros autores defendem que o orientador
deve estar arredado desse papel (Anforth, 1992; Armitage e Burnard, 1991), pois
segundo eles esse seria um factor que iria condicionar o desenvolvimento de uma
relacdo de proximidade entre o aluno e o monitor. Essa mesma condicionante foi
referida por Pereira (1996) nos seus estudos, nos quais constatou que o maior
obstaculo a comunicacdo assertiva na relacdo interpessoal entre docentes e
alunos na pratica clinica de Enfermagem é a avaliagdo sumativa. Também
Simdes (2004) refere no seu estudo que os Enfermeiros cooperantes sentem
muitas dificuldades ao realizarem a avaliacdo dos alunos em ensino clinico.
Indicam que a avaliagdo nem sempre é bem compreendida pelo aluno
considerando-se este, por vezes, alvo de injustica. Por seu turno, Alarcdo e
Tavares (2003) consideram a avaliagdo importante no processo de formacéo e
salientam que esta, enquanto meio utilizado na supervisdo, tem de obedecer a
critérios justos e rigorosos. Abreu (2003: 58) considera que a avaliagdo deve ser
uma actividade conjunta entre os orientadores e o docente da disciplina em que
“ambos devem assumir as suas responsabilidades na avaliacdo (rigorosa) dos
alunos no contexto das préticas, conciliando uma postura humanista com a

necessidade imperiosa de promover praticas de saude seguras e de qualidade”.

N&o obstante esta diferenca entre os tedricos, no modelo do curso de Radiologia
analisado, cabe em exclusivo aos monitores de estagio a tarefa da avaliacao

sumativa dos seus supervisados.

Uma vez que esta funcdo pode condicionar o desenvolvimento da relacdo
supervisiva é necessario que os monitores tenham alguns cuidados para
minimizar esse risco. Da analise dos dados provenientes das respostas ao

questionario é possivel inferir algumas condutas que o monitor deve respeitar
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para diminuir o impacto desse papel sobre todos os outros que lhe estdo

destinados.

Como descrevemos anteriormente a informag&o transmitida no inicio do estagio é
muito importante para 0 sucesso do processo supervisivo. Ao serem
estabelecidos no inicio do estagio os objectivos a atingir, 0 desempenho que se
espera dos alunos, os critérios de avaliacdo a que estdo sujeitos bem como as
indicacdes para a realizacdo do relatorio escrito, estdo criadas as bases para uma
relacdo de confianga, podendo o aluno gerir a sua formacao de forma a satisfazer
0S requisitos pré-estabelecidos. Infelizmente nem sempre assim acontece
transformando a falta de informac&o num facto de impacto negativo para o aluno.
E nesse sentido que vdo as declaragdes de um aluno que considerou como

significativamente negativo a atitude do seu monitor que se pautou pela:

“Indiferenca para com o aluno por parte do monitor; Auséncia de critérios
da avaliacdo; Auséncia de informacéo para elaboracao de trabalho teorico.”
(AO05)

Os critérios de avaliacao estabelecidos devem ser claros e objectivos para que
nao fique a pairar na mente do aluno a suspeita que a sua avaliacdo final foi

resultado da apreciacao de factores dubios, como € o caso deste aluno:

“A avaliacdo da personalidade em vez dos conhecimentos tedricos e
praticos do aluno.” (A06)

Também no estudo realizado por Belo (2003) encontramos elementos nesse
sentido. Os alunos que participaram no estudo por ela elaborado criticaram a
maneira como foram avaliados, n&do tanto pela classificagdo, mas pela forma

como se desenrolou o0 processo.

Sendo o estagio realizado durante um periodo de 4 semanas, em que é elaborado
um plano de accdo com o objectivo de gradualmente desenvolver determinadas
competéncias nos alunos, faz todo o sentido que a avaliagdo quantitativa final
reflicta os progressos verificados ao longo do estagio e ndo esteja apenas
condicionada pelo desempenho do aluno em alguma espécie de exame no seu
final. Deve ficar bem claro na mente do aluno, no inicio do estagio, que a

avaliacdo quantitativa sera em grande medida o reflexo da avaliacdo continua que
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o monitor faz das actividades desenvolvidas ao longo do estagio, o que implica
um acompanhamento continuo do aluno por parte do seu monitor. Nos casos em
que assim nao acontece, 0 momento de avaliacdo final é impregnado por um
do aluno. E o que acontece quando se estd perante uma situagdo como a

relatada:

“Quando nas avaliagbes os monitores davam a entender que toda a nossa
nota estava em jogo, como se 0 nosso trabalho ao longo do més nao

contasse.” (A26)

Estando atribuido o papel de avaliador ao monitor, no modelo escolhido para
supervisionar as praticas dos alunos do curso de Radiologia, entdo € fundamental
que este se prepare para 0 momento de avaliacdo. Ao cruzarmos os resultados
da questdo 24 do inventario com a questao numero 30 da Il parte do questionario,
verifica-se que entre os 87,5% dos alunos que sentiram que 0 seu monitor estava
preparado para o momento de avaliagdo, encontravam-se todos aqueles que
ficaram bastante ou muito satisfeitos com a supervisdo que lhes foi facultada,
enguanto que os alunos que néo ficaram nada satisfeitos com a sua supervisao
situam-se entre 0s alunos que ndo sentiram a preparacao necessaria por parte do
monitor para o0 momento de avaliacdo. Deste resultado é possivel inferir que esta
caracteristica do monitor tem influéncia sobre a satisfagcdo que os alunos

experimentam face a supervisdo de que foram alvo.

Um outro aspecto do estudo que é digno de registo e reflexdo, é o facto da
dimenséo planeamento possuir um nimero de unidades de registo respeitantes a
momentos conotados como negativos muito superior aos registos de situagdes
positivas. Esta dimensédo esta directamente relacionada com as competéncias
pedagogicas apresentadas pelos monitores, sendo neste dominio que
tradicionalmente os orientadores de estagio se encontram menos preparados
(Carvalhal, 2003). Alarcao e Tavares (2003) avisam que ao supervisor ndo basta
dominar os conteudos, mas deve possuir igualmente boa formacdo em termos de
ciéncias de educacdo e didactica, nomeadamente em metodologias de ensino.

Carvalhal (2003) define a formacdo pedagodgica que o orientador clinico deve
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possuir como aquela que diz respeito ao funcionamento global do processo
ensino aprendizagem e aos passos especificos para o desenvolvimento de todo o
processo. Na mesma linha de pensamento Abreu (2003) considera que para um
ensino clinico efectivo das vertentes clinicas, é necessario que os orientadores de
estagio compreendam os mecanismos envolvidos na pratica clinica, reconhegcam
0s problemas da aprendizagem e dominem métodos para promoverem uma boa

aprendizagem em contexto clinico.

Na perspectiva de formacdo em parceria deveria pertencer a Escola a
incumbéncia de fornecer formacédo adequada aos profissionais que orientam 0s
estagios dos seus alunos, no sentido de os dotar de competéncias pedagdgicas,
de forma a poderem desempenhar com eficiéncia e eficicia as suas fun¢des. No
entanto as Escolas tém-se demitido dessa obrigacéo, tal como reconhece Abreu
(2003) em relacéo as Escolas de Enfermagem, centrando as suas atencdes em
outras areas. Na maioria dos casos, 0S monitores adquirem competéncias
pedagogicas apenas pela experiéncia (Andrews e Wallis, 1999), numa légica de
tentativa — erro. Abreu (2003) reconhece o paradoxo que a situagcdo comporta e
sugere que sejam proporcionados programas especificos de formacdo aos
orientadores das praticas clinicas com o objectivo de desenvolver as suas

competéncias pedagodgicas e colaborar na formacao de novos profissionais.

O registo significativamente superior de situagdes negativas nesta dimenséo leva-
nos a inferir que, também no caso estudado, a maioria dos monitores de estagio
apresenta défices ao nivel das competéncias pedagodgicas. Com uma referéncia
feita por um aluno se ilustra a falta de preparacdo pedagdgica de que padecem

alguns monitores:

“Um momento significativo que tenha apreciado como desagradavel, € o
monitor chamar a atencdo do aluno em tom alto em frente ao doente.”
(A23)

Os nossos resultados vdo ao encontro dos obtidos por Belo (2003), em cujo
estudo os alunos consideraram que o conhecimento do orientador de estagio

sobre as metodologias, estratégias e conteudos da formacao foi insuficiente.

171



3.3 - Contexto psicossocial

A par de orientagdo em aspectos técnicos e pedagdgicos os alunos necessitam
igualmente de suporte ao nivel psicossocial. Os sentimentos e emocdes que
experimentam ao longo do estagio sao por vezes confusos e contraditérios, pois
convivem diariamente com historias de vida ou de morte envolvendo seres
humanos (Crozier, 1993), levando a que os alunos experimentem alguns estados
de desordem emocional. Os contextos de aprendizagem sao espac¢os onde tudo
se revela novo para os alunos, ndo conseguindo por vezes assimilar
correctamente todas as condicionantes que Ihes sdo apresentadas. As relacées
gue se estabelecem em ambiente clinico nem sempre se afiguram faceis pois, as
organiza¢gfes de saude estdo imbuidas em contextos sociais complexos onde
coexistem tecidos socio-culturais, racionalidades e ideologias distintas (Abreu,
2001). Canario (1997) sublinha que a prestacdo de cuidados de saude se
constitui, nos dias de hoje, hum campo de praticas sociais, profissionais e
formativas em plena expanséo e diversificagcao. Estabelecendo um paralelo com o
que se passa a nivel das escolas, as actuais alteracdes bruscas e repentinas
reestruturacdes nas relacdes entre as unidades de saude e o poder politico e
social, encontram eco em Petitat (1994) que reconhece caracterizarem-se por

inUmeras lutas de influéncia.

Em adicdo, aos profissionais de saude é exigido pela sociedade actual que sejam
“detentores de um elevado numero de conhecimentos, capacidade de resolucéo
de problemas de forma criativa, e grande competéncia técnica, relacional e
cultural, no sentido de responder com qualidade as necessidades sociais e
constantes apelo & mudancga” (Pires et al, 2004: 114). Em resultado destas
pressbes, os alunos no decorrer dos estagios experimentam, ndo raras vezes,
estados emocionais que se pautam pela ambiguidade e turbuléncia, necessitando

de alguém que se constitua como suporte das suas experiéncias psicossociais.

Yoder (1990) divide o rol de papéis atribuidos ao mentor em duas dimensoes:
instrumental/profissional e psicossocial. Entre os papéis atribuidos a esfera

psicossocial enumera os de conselheiro, integrador, modelo profissional e
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companheiro. A estes, poderiamos ainda acrescentar outros papéis
consensualmente atribuidos ao mentor pela literatura da especialidade, tais como:
socializador, mediador de conflitos relacionais ou “psicélogo”. De acordo com
Teixeira (2000) a relagéo entre o aluno e o seu supervisor, quando este se mostra
amigo e o ajuda a superar as dificuldades, permite-lhe fortalecer o seu lado

humano.

N&o havera um verdadeiro suporte psicossocial se ndo existir uma boa relacdo no
seio da diade supervisiva. Relembrando o enquadramento tedrico, que serve de
orientacdo para a presente investigacao, verificamos que a maioria das questdes
supervisivas gravitam a volta da relacdo entre os seus membros. Também
Spouse (1996) conclui, no seu estudo, que o elemento mais importante no

contexto clinico € a relacé@o supervisiva.

Uma atitude positiva em relagéo ao outro e o respeito mutuo sao as bases em que
se devem fundamentar uma boa relacdo supervisiva (Cahill, 1996). Nos estudos
encetados por Earnshaw (1995) emerge a ideia de que quando a relacdo se
baseia na parceria e no respeito mutuo resulta em efectiva aprendizagem clinica.
Os alunos que participaram no seu estudo destacam o suporte oferecido pelo
orientador clinico como o elemento chave do processo, contribuindo para a
reducdo do stress ao mesmo tempo que lhes proporciona sentimentos de

pertenca ao servico.

A importancia da relacdo € reconhecida quer por supervisados, quer por
supervisores. Na investigacdo encetada por Simdes (2004), com enfermeiros
cooperantes, verifica-se que também estes atribuem grande importancia a relacédo
em contexto supervisivo. Na mesma linha, Fonseca (2004), num estudo em que
participaram docentes de Enfermagem com responsabilidade na supervisdo de
estagios clinicos, verificou que a relacdo pessoal com o supervisor assumia um

lugar de destaque nas referéncias dos participantes.

Os alunos inquiridos no nosso estudo partiiham desta opinido, como se pode
concluir através das varias referéncias observadas a relacdo supervisiva. Eles

consideraram como positivo as situacoes de:

“Boa relacao estabelecida com alguns monitores” (A29)
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“Companheirismo entre monitor e aluno.” (A17)
“Cumplicidade com o monitor.” (A24)

Pelo contrario, situacdes como aquela que a seguir se apresenta e que foi
considerada, pelo aluno que a descreveu, como um momento negativo ocorrido
no decorrer do estagio, constituem-se como exemplo claro de uma relacdo
supervisiva onde nao existe respeito do monitor em relagéo ao aluno, minando as

hipoteses de um envolvimento relacional mais profundo:

“(...) A relagédo que alguns técnicos possuem com os alunos, designando-

0s por “escravos”.” (A23)

Por vezes nem € necessario que o problema relacional se passe com o préprio
aluno. O simples facto de um aluno observar o mau relacionamento existente
entre um monitor e um outro colega de estagio € o suficiente para o marcar
negativamente, tal € a importancia atribuida a relacdo supervisiva. A esse

propdsito apresenta-se o relato de um aluno:

“No meu caso nao tenho nenhuma situacao quer positiva, quer negativa a
mencionar. No entanto “presenciei” uma situacado bastante negativa por
parte de alguns monitores relativamente a uma colega, tendo os
respectivos monitores ndo respeitado os problemas pessoais graves que
ela ultrapassava, mostrando-se bastante insensiveis e incompreensiveis,

acabando por prejudicar a sua avaliagéo.” (A30)

O sucesso da relacéo supervisiva constitui-se deste modo como a chave para um

bom suporte psicossocial por parte do supervisor em relacéo ao aluno.

Os alunos encontram-se receosos e expectantes no momento de iniciarem um
novo modulo de estagio, pois para eles tudo se afigura novo e desconhecido
(Gray e Smith, 2000). Cabe ao monitor encetar as ac¢des necessarias para
integrar o aluno no ambiente de estagio, ou seja facilitar a sua socializacédo. Ao
monitor € reservado o papel de imprimir nos alunos elementos morais e
intelectuais em harmonia com a estrutura profissional (Petitat, 1994). Nesse
dominio o monitor deve promover, no inicio do estagio, uma acc¢ao especifica que

vise fomentar a integracdo do aluno no servico, de modo a que este se familiarize
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com 0 espaco, as rotinas, as expectativas criadas acerca do seu desempenho e,
ao mesmo tempo, seja apresentado aos restantes profissionais com quem ira

conviver no decorrer do estagio.

Observando os dados resultantes da nossa pesquisa verificamos que apenas em
50% dos casos foi observado este procedimento. Ao cruzar estes dados com os
relativos ao grau de satisfacdo face a supervisdo que lhes foi dispensada,
verificamos que dos 18 alunos a quem foi proporcionado uma acgao de
integracdo especifica no servico, 14 pertenciam ao lote dos que tinham declarado
estar muito ou bastante satisfeitos com a sua supervisao, situando-se os 2 que
nao ficaram nada satisfeitos com a mesma, no grupo dos que nao foram
contemplados com uma acc¢do desse género. Estes resultados fazem realcar o
pouco cuidado que alguns monitores ainda denotam com a socializacdo dos
alunos no contexto clinico, realcando-se a tendéncia de insatisfacdo com o seu

processo supervisivo entre os alunos por eles orientados.

Mas se os monitores se demitem, em muitos casos, do seu papel enquanto
facilitador, as instituicbes de acolhimento ainda estdo menos sensibilizadas para
essa situacao, pois em apenas 25% dos casos € que encetaram uma accao de
integracdo especifica do aluno na instituicdo. Conhecer a instituicdo em que
realizam o seu estagio e a cultura que lhe é propria contribui para o
desenvolvimento de uma visdo holistica do aluno, sobre o que é ser um

profissional de saude.

Mesmo nos casos em que nao existe uma accao formal de integracéo do aluno no
servico, cabe ao monitor proceder a apresentacdo do aluno aos restantes
elementos da equipa de Técnicos de Radiologia. Uma boa integracdo com a
restante equipa € vista pelos alunos inquiridos como um factor positivo para a sua
aprendizagem, como atestam os testemunhos de alguns deles ao enumerarem 0s

momentos positivos ocorridos durante o estagio:
“Relacionamento com a equipe técnica.” (A08)

“Bom relacionamento com os monitores e restante equipa de Técnicos de
Radiologia.” (A12)

“Bom relacionamento entre os alunos e os Técnicos de Radiologia.” (A14)
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“Incorporacédo na equipa técnica.” (A16)

Nesse dominio Jakson e Mannix (2001) sugerem que a equipa de profissionais

desempenha um papel normalizador do contexto clinico em que o aluno se insere.

McAllister (2001), nos seus estudos, reconhece que o bom relacionamento entre
os profissionais e 0 aluno provoca neste sentimentos de pertenca e aceitacao,

contribuindo para a constituicdo de um ambiente propicio a aprendizagem.

Bain (1996), por seu turno, reconhece que as atitudes de proteccéo por parte da
equipa, em relacdo ao aluno em estagio, desempenham um papel central na sua
socializacdo em contexto hospitalar, constituindo-se ainda como suporte na

transicdo da condicdo de aluno a profissional.

Também no nosso estudo possuimos dados que nos permitem concluir que a
relacdo do aluno com a equipa de Técnicos de Radiologia pode favorecer a sua
aprendizagem. Esse facto é reconhecido por todos os alunos inquiridos com a

excepcao de um deles.

Ha contudo alunos que ndo sdo bem aceites pela restante equipa. Alguns alunos
participantes no nosso estudo relatam situagdes que corroboram essa situacao:

“Alguns elementos da equipa falarem dos estagiarios como se eles la ndo

estivessem.” (A13)
“Alguns Técnicos ignoram bastante os estagiarios.” (A20)

“Algumas atitudes desagradaveis de Técnicos que ndo eram monitores

para com os alunos.” (A29)
“Sermos culpabilizados pelos erros cometidos pelos Técnicos.” (A18)

Shipton (2002), nos estudos que empreendeu sobre o stress em contexto clinico,
chegou a conclusdo que as atitudes negativas por parte da equipa para com o

aluno constituiam uma das suas principais causas de stress.

McBrien (2006), no seu estudo, aponta as atitudes negativas e a falta de
aceitacdo do aluno pela equipa de profissionais do servico, como causa de

diminuicdo da sua auto-estima e desinteresse pela aprendizagem.
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Almeida (2006) sugere, no seu estudo, que a falta de clareza relativamente ao
papel atribuido aos elementos da equipa de profissionais na formacao dos alunos,
poderd estar na origem de atitudes menos positivas e colaborativas para com
estes no decorrer dos estagios. Neary (2001) acrescenta que muitos profissionais
sentem-se mal preparados para o desempenho dessa fungéo, pelo que recorrem

a estratégias evasivas perante o aluno.

Quando os alunos ndo sédo bem aceites, pelas mais diversas razdes, pela restante
equipa, o monitor deve estar atento a ocorréncia de eventuais conflitos, de forma

a poder sana-los de imediato.

A relacdo com a equipa pode ainda funcionar como um meio suplementar de
suporte, encorajando e ajudando o aluno a conquistar os seus objectivos. Quando
a relacdo é forte e saudavel os elementos da equipa sentem o aluno como um
dos seus, a relacdo funciona em moldes corporativos. Petitat (1994:51) refere a
propésito das corporacdes de artesdos que se estabeleceram durante a idade
média, que estas protegiam “o artesdo, como verdadeiras muralhas”. Também os
alunos do nosso estudo experimentam esse sentimento, como se pode perceber

pelas declara¢cdes de um aluno que se sentiu particularmente satisfeito:

“Durante um estagio em que recebi elogios por parte da equipe de técnicos

gue néo estava relacionada com a minha monitorizagéo”. (A04)

Nesse dominio os alunos por vezes equiparam 0os membros da equipa aos seus

monitores, tal como este aluno que agradece:

“O apoio e acompanhamento dispensado pela equipa e pelo monitor a

minha aprendizagem.” (A13)

Também Franco (1999), numa investigacdo encetada no ambito da Enfermagem,
reconhece o papel vital dos Enfermeiros dos Servigcos que, em muitos casos,

servem de modelo profissional para os alunos em estagio.

Campbell et al (1994), no seu estudo, referem que os alunos quando tém
necessidade de pedir ajuda, fazem-no muitas vezes a membros da equipa que se

mostram disponiveis para os auxiliar.
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McBrien (2006) conclui que os alunos também necessitam sentir o apoio e
acolhimento por parte da equipa, para maximizar as suas oportunidades de

aprendizagem em contexto clinico.

Os contextos clinicos ndo sdo constituidos apenas por Técnicos de Radiologia,
neles operam também outros profissionais de saude, formando no seu conjunto
uma equipa multidisciplinar que deve funcionar enquanto tal. Canario (1997: 11)
reconhece que o desenvolvimento do processo formativo em contexto clinico
passa pela “interaccdo entre os diversos actores presentes”. O aluno deve ser
envolvido em actividades conjuntas com a equipa multidisciplinar, como accao
dinamizadora da sua socializa¢édo profissional antecipada, que é entendida como
um processo em que o aluno adquire conhecimentos e competéncias ao mesmo
tempo que interioriza os valores e normas proprios da profissdo (Campbell et al,
1994).

O grupo de alunos em analise envolveu-se na sua grande maioria (78,1%) em
actividades conjuntas com a restante equipa de saude, sendo esse um factor de
agrado para muitos deles, como se pode perceber pelas declara¢cées de um aluno

gue considerou significativamente positivo a:
“Facil integracado na equipe multidisciplinar.” (A11)

Mas o relacionamento com os diversos profissionais nem sempre € fécil,
chegando por vezes a ser conflituosa. O monitor tera de estar atento de modo a
apoiar o aluno quando a situacdo o exigir. No entanto, 0 monitor &€ também um
elemento do servico e por vezes ao apoiar o aluno podera estar a entrar em
conflito com outros profissionais com quem trabalha diariamente. Em diversas
ocasides, na hora da decisdo, o monitor opta por ndo apoiar o aluno para nao
prejudicar as suas relacdes profissionais, ficando o aluno com um sentimento de
abandono e revolta perante a actuacdo do orientador. Uma dessas situacoes &

relatada por um dos alunos:

“A seguinte situagdo ocorreu entre mim e um medico. Um médico com
modos desagradaveis e mal-educados expulsou-me sem razao aparente

da sala de radiologia. O meu monitor assistiu a tudo e nada fez em minha
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defesa. No mesmo estagio, 0 mesmo médico pedia-me para sair para que

os alunos de medicina assistissem aos exames.” (A12)

Embora pertencendo a grupos profissionais diferentes, quando frutifera a relacao
criada com os elementos que compdem a equipa multidisciplinar pode e deve ser
encarada pelos alunos como mais um recurso em que se podem apoiar para

sustentar as suas aprendizagens.

A necessidade de construir a identidade profissional a partir de uma visao
holistica dos territorios profissionais na area da saude, ndo considerando apenas
0 microsistema relativo a sua profissdo, mas sentindo-a como parte integrante de
um sistema mais amplo, onde operam varias profissées cuja actividade é
interdependente entre si, encontra eco nos escritos de Canario (2005: 11)
quando, referindo-se a profissdo de Enfermagem, alude a necessidade de
repensa-la. Considera fundamental concebé-la ndo de uma forma isolada, “mas
sim como uma profissdo inserida numa “familia de profissdes”, cuja co-habitagédo
NOS Mesmos espagos organizacionais tem conduzido a valorizar o conceito e a
pratica do multiprofissionalismo no campo da saude”. Acrescenta que a
valorizacdo do multiprofissionalismo, inscreve-se na reconfiguracéo verificada nos
territorios profissionais da saude, com a emergéncia e crescente protagonismo de
novos grupos profissionais que representam o universo dos Técnicos de
Diagnédstico e Terapéutica. Como reconhece Névoa (1991) a afirmacdo da
identidade € um processo de transformacéo pessoal, desta forma, também a
edificacdo da identidade profissional dos alunos do curso de Radiologia, deve ser
construida a partir da interiorizagdo de valores, normas e atitudes caracteristicas
do seu grupo de pertenca. No entanto, a cultura prépria do grupo profissional
deve constituir-se como uma mais valia no ambito da actividade desenvolvida em
parceria com 0s restantes grupos profissionais, tendo como objectivo ultimo a
prestacdo de cuidados de salude seguros e de qualidade aos utentes. Esta visao
holistica da profissao inserida no universo da saude deve ser incentivada a partir
dos estagios realizados no ambito da formacao inicial. Canario (1997) reconhece
gue a Universidade tem contribuido para a recomposicdo e qualificacdo dos

profissionais da &rea da saude, e desta forma para a constru¢cdo de um conceito

179



de profissional de salde que possa ser aceite por todos, ao facilitar a criacdo de

espacos de reflexdo e partilha entre os diversos grupos profissionais.

Os doentes sdo a razdo de ser de todos os profissionais de satde. E a pensar
neles que é delineado o plano curricular dos varios cursos profissionalizantes da
saude, pelo que o desenvolvimento de competéncias relacionais com os doentes

€ um objectivo geral transversal a todos 0s estagios clinicos.

Os doentes apresentam-se, na sua maioria, fisica e/ou emocionalmente
debilitados, levando a que por vezes se desencadeiem atritos entre estes e 0s
profissionais de saude que os atendem, principalmente com aqueles que sao

mais inexperientes como € o caso dos alunos em estagio.

O contacto com os doentes provoca no aluno sentimentos contraditorios. Por um
lado o desejo e a alegria de iniciar a sua actividade profissional contactando e
prestando cuidados aos doentes, por outro, a angustia, a ansiedade e o receio de
errar e ndo ser bem aceite pelo doente. E funcdo do monitor orientar o aluno no
sentido de Ihe indicar estratégias de comunicacdo que facilitem o seu
relacionamento com o doente. Para tal o monitor deve ser dotado, ele préprio, de
competéncias comunicacionais de forma a conseguir passar a sua mensagem de
forma eficaz ao aluno. Neste dominio assume particular importancia as diversas
modalidades de linguagem que se constituem como mediadoras da aprendizagem
(Abreu, 2007), tal como defende Vygotsky. S&o varios os estudos que aludem a
importancia do orientador possuir competéncias solidas na area da comunicacao,
como sdo exemplos os encetados por Davies et al (1994); Cahill (1996) ou Gray e
Smith (2000).

Apesar da satisfacdo dos alunos em contactar com os doentes, como se pode

depreender pela resposta de um dos alunos do nosso estudo:
“Um ponto positivo do estagio é a relacdo com os doentes.” (A05)

Nem sempre os doentes acolhem bem o facto de serem atendidos por um aluno.
E importante para a consolidagcdo da auto-estima do aluno que o monitor mostre a
sua confianca nele perante o doente, como se ilustra a partir dos exemplos

seguintes:
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“Num dos exames o doente recusou-se a fazer o exame pelo facto de ser
estagiaria e o monitor agiu em minha defesa. Alegou que era tdo boa
profissional quanto ele. Para mim foi uma situacao muito positiva.” (A22)

“O monitor tratar-nos como colega dele perante o doente e ndo como

estagiaria.” (A18)

Por vezes a emocédo sobrepbe-se a razao e geram-se atritos entre os doentes ou
familiares destes e o0s alunos. Nessas ocasifes € significativamente valorizado
pelo aluno que o monitor v4 em seu auxilio e o apoie perante o doente, como se

percebe pela situacéo a seguir descrita:

“Numa situacdo em que o marido da doente reclamava, porque me via a
passar com os IP's na mao e dizia que estava a repetir o0s exames muitas
vezes por ser estagiaria, pois pensava que a sua esposa iria apenas
realizar uma incidéncia, mas o exame pedido era constituido por seis
incidéncias. Nesse momento o monitor de estagio interveio dizendo que eu
nao tinha repetido exame algum e que eram 6 as incidéncias que tinha de
efectuar.” (A20)

A pronta intervencédo do monitor tem dois objectivos: sanar de imediato a situacao
de conflito gerada e evitar que o episddio se constitua como uma experiéncia
trauméatica para o aluno, reforcando o seu apoio emocional. Apds a ocorréncia
destas situagbes, monitor e aluno devem reflectir em conjunto sobre o sucedido,
analisando as causas, atitudes e consequéncias, discutindo estratégias de accao
alternativas, de forma a dota-lo de competéncias que |Ihe permitam no futuro

enfrentar positivamente situagdes analogas.

O desejo dos alunos € adquirirem autonomia de forma célere. Ao iniciarem os
seus estagios os alunos estdo imbuidos da excitacdo prépria de quem embarca
numa aventura pelo desconhecido. A caminhada que efectuam rumo a
profissionalizacdo é constituida por altos e baixos. Os sucessos sao motivo de
orgulho e satisfacdo para os alunos, mas 0s insucessos provocam angustia e
frustracdo. Ao monitor esta atribuida a incumbéncia de gerir o estado emocional
dos alunos ao longo do estagio, pautando, como ja foi referido anteriormente e

confirmado pelos dados recolhidos, as suas orientacdes pelo equilibrio,
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enaltecendo 0s sucessos mas ndo deixando que a euforia tome conta do estado
de espirito dos alunos e recorrendo a critica construtiva nas alturas em que as
actividades néo correm tdo bem, no sentido de apontar caminhos alternativos que
no futuro conduzam ao sucesso. Um desses momentos € ilustrado pelo episédio

seguinte:

“Num estagio de convencional um Técnico deixou-me sozinha a realizar um
exame que nunca tinha feito, quando o Técnico chegou repreendeu-me e
ensinou-me a realizar essa incidéncia. Foi importante porque aprendi como

a realizar e ainda a perguntar sempre que necessitar de ajuda.” (A19)

Os alunos recorrem a varias estratégias para interiorizarem os valores e normas
da profissdo. Uma delas é através da observacdo do desempenho profissional do
seu monitor com o intuito de o imitar, constituindo-se desse modo como seu
modelo profissional. As ac¢des, a forma de estar e se relacionar, o reagir perante
determinadas situacfes, sdo atentamente observadas pelos alunos com o intuito
de o imitar. Para o desempenho deste papel é importante que o monitor adopte
no seu dia-a-dia boas praticas profissionais, a sua conduta se paute pelos valores
que integram o cdédigo ético e deontolégico e possua uma visdo holistica da
profissdo, de modo a constituir-se como um exemplo valido para os alunos. Pode
ser definido como um papel integral que abrange todas as caracteristicas comuns
a um bom profissional. A apreciacdo que os alunos realizam sobre o monitor em
termos de ser um bom ou mau profissional, implica uma visdo holistica que é
composta pela avaliagao profissional e pessoal que dele fazem. No nosso estudo
0S monitores constituiram-se na sua grande maioria bons modelos profissionais
para os alunos que nele participaram, com cerca de 87% de opinides nesse
sentido. Esta caracteristica provou-se estar estatisticamente correlacionada com o
nivel de satisfacdo que os alunos experimentam face a supervisdo de que foram
alvo, e portanto esta directamente relacionada com o bom nivel de satisfagédo
geral que os alunos disseram sentir. Estes resultados vdo ao encontro dos
encontrados por Donaldson e Carter (2005), num estudo realizado com alunos de

Enfermagem, em que observaram que os alunos adquirem maior confianga e
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competéncias se 0 orientador que supervisiona as suas praticas se constituir
como exemplo de um bom modelo profissional a seguir. Estes resultados sdo
ainda corroborados por diversos estudos, (Belo, 2003; Earnshaw, 1995, Gray e
Smith, 2000) os quais referem a grande importancia que os alunos atribuem a
possibilidade de serem orientados por alguém que lhes sirva de referéncia

profissional.

Quando o monitor é alguém que adopta mas praticas profissionais, ha o perigo do
aluno incorporar na sua conduta essas praticas, vindo a tornar-se no futuro um
mau profissional (Woodrow, 1994). Os valores morais sdo uma componente
importante da profissdo de Técnico de Radiologia, a honestidade é um desses
valores. Quando um monitor age de forma desonesta perante o aluno, esta a
transmitir-lhe a ideia que a conduta profissional ndo se deve reger por padrdes
eticamente elevados, podendo influenciar a sua conduta futura. Por essa razdo

nao devem ocorrer situacdes como a que a seguir se relata:

“O monitor colocar o conhecimento do aluno em causa e chegar a
conclusdo que o aluno tinha razédo, ndo lhe pedindo desculpas nem

reconhecendo o erro.” (A02)

Os alunos ndo observam apenas o desempenho dos seus monitores mas também
o dos outros profissionais com quem coabitam no decorrer do estagio, bem como
as relagcbes que se estabelecem entre eles. Tudo o que observam em ambiente
clinico tem influéncia no seu processo de construcéo identitario do que € ser um
Técnico de Radiologia e, de forma mais abrangente, enquanto profissional de
saude. A esse proposito convém reter as palavras de Canario (2005: 11) quando
refere que “A producdo e recomposicdo de configuracfes identitarias passa pela
coexisténcia, no contexto de trabalho, de uma dinamica formativa com processos
de construgdo de identidade profissional que se traduzem em mudancas na
medida em que correspondem a reinventar novos modos de socializagao

profissional, s6 possiveis de concretizar na ac¢ao”.

Assim os alunos em ambiente clinico observam factos positivos como por

exemplo:
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“Todas as vezes em que 0S pacientes saem satisfeitos com a atencao

prestada pelos Técnicos.” (A09)
Mas também alguns negativos como sao exemplos:
“Pouca interaccao entre os técnicos e os médicos.” (A08)

“Muitas vezes os profissionais de saude andavam com as fardas de bloco

em zonas em que nao o deviam fazer.” (A10)
“Mau ambiente entre os Técnicos de Radiologia.” (A21)

O monitor deve estar atento e nas sessoes de reflexdo esmiugar em conjunto com
o aluno os varios comportamentos observados, de forma a construirem em
conjunto um conceito valido de boa conduta profissional. Em suma, edificar a sua

identidade profissional incorporando os valores da profisséo.

3.4 - Sintese dos resultados

Fazendo uma apreciacdo global a esta pesquisa podemos afirmar que, na sua
maioria, 0s alunos que integram este estudo de caso ficaram bastante satisfeitos
com a supervisdo que lhes foi facultada pelos seus monitores. A maioria dos
estudos por nés analisados obtivera resultados opostos a este, denotando pouca
satisfacdo face a qualidade da supervisdo de que foram alvo por parte dos seus
participantes. A titulo de exemplo podemos referir os estudos empreendidos por
Cabhill (1996) ou Belo (2003).

Do nosso estudo emerge a ideia de que a relacao entre o aluno e o seu orientador
e o feedback por ele emitido ao longo do processo se revelam os factores
principais na sua aprendizagem em contexto clinico. Também os alunos
participantes no estudo de Campbell et al (1994) elegem a relacdo supervisiva
como o factor chave do seu processo de aprendizagem, enquanto no estudo de
Phillips et al (1996) os alunos atribuem grande importancia ao facto do orientador

produzir feedback constante sobre as suas actividades.
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O nivel de satisfacdo apresentado pelos alunos do nosso estudo, face as suas
experiéncias supervisivas, leva-nos a inferir que a maioria foi orientada por
monitores que possuiam caracteristicas que os alunos identificam como sendo

facilitadoras do desenvolvimento do seu processo de aprendizagem.

Os alunos do nosso estudo prezam um monitor que tenha a capacidade de lhes
proporcionar um ambiente que estimule a aprendizagem. Para tal, pretendem que
o monitor lhes possibilite discutir, em conjunto com ele, os objectivos do estagio
bem como o estilo de acompanhamento por ele disponibilizado. Estes resultados
inserem-se na mesma linha de conclusfes encontradas por Campbell et al (1994)
em gue os alunos participantes no seu estudo fazem referéncia aos estilos de

supervisao e a forma como estes potenciam ou inibem a sua aprendizagem.

Outra caracteristica que os alunos do nosso estudo valorizaram nos monitores
que orientaram as suas praticas, foi a sua capacidade para lhes propor
actividades realistas face ao seu estadio de aprendizagem, respeitando os seus
tempos de aprendizagem. Também no estudo realizado por Gray e Smith (2000)
se observa que os alunos que nele participaram identificaram como uma das
caracteristicas atribuidas a um bom orientador, o facto de possuir expectativas

realistas face ao nivel de aprendizagem dos alunos.

Igualmente importante foi o facto da maioria dos orientadores, que
supervisionaram 0s estagios clinicos dos alunos que participaram no Nosso
estudo, se terem constituido como bons exemplos de modelo profissional,
mostrando-se ainda disponiveis para auxiliarem o aluno na tomada de decisGes
técnicas. No estudo de Donaldson e Carter (2005) os alunos que nele participam
aludem a importancia de identificar um exemplo de bom profissional para construir
as suas praticas a partir da observacdo do seu comportamento. Referem, ainda,
que apesar das poucas oportunidades que lhes foram concedidas, sentiram
necessidade de trabalhar em conjunto com o0 seu supervisor, para poderem
observar o seu desempenho profissional ao mesmo tempo que lhes é facultada a
oportunidade de discutir com ele alguns aspectos técnicos. Também Weiseman
(1993) concluiu que alguns procedimentos necessitam ser demonstrados pelo

orientador antes do aluno se aventurar na sua realizagao.
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Os participantes do nosso estudo reconheceram a importancia da reflexdo para a
consolidacdo da aprendizagem, tendo-se sentido descontraidos durante os
momentos de reflexdo conjunta com os seus orientadores. Também o0s alunos
que participaram no estudo de Belo (2003) reconheceram a importancia de

reflectir sobre as actividades desenvolvidas ao longo do estagio.

Além destas caracteristicas que apresentaram uma correlacdo estatisticamente
significativa com o grau de satisfagdo global que os alunos experimentaram face
ao seu processo supervisivo, 0 estudo revela outros dados que nos permitem
inferir outras caracteristicas dos orientadores que, de acordo com os participantes

no estudo, facilitam o processo supervisivo.

Observando a moda obtida nas respostas dadas ao inventario que integra o
questionario podemos depreender que, na sua maioria, 0S VArios processos
supervisivos em que estiveram envolvidos 0s nossos participantes se
caracterizaram pela negocia¢ado entre 0 monitor e 0 aluno, no inicio do estagio, de
objectivos pertinentes e exequiveis apesar de pouco mensuraveis. No entanto,
verificou-se pouca disponibilidade por parte do monitor para reformular os

objectivos no decorrer do estagio.

O planeamento das actividades desenvolvidas ao longo do estagio contou com a
participacéo do aluno. A abertura demonstrada pelo monitor na inclusdo do aluno
no planeamento do estdgio, ndo se verificou relativamente ao seu estilo de
acompanhamento. Apesar disso, as orientacbes por ele transmitidas foram

perfeitamente perceptiveis pelos alunos.

O monitor teve a capacidade de envolver a restante equipa de profissionais na
orientacdo dos alunos, tendo-se verificado que na sua auséncia os elementos da
equipa mostraram estar a par da situacdo de aprendizagem do aluno. A relacao
originada entre o aluno e a equipa provou-se ter favorecido o seu processo de

aprendizagem.

O monitor foi transmitindo feedback sobre as actividades desenvolvidas pelo
aluno ao longo do estagio, tendo pautado as suas consideracdes pelo equilibrio
entre criticas e elogios, focalizando-as nas experiéncias concretas dos alunos. O

orientador de estagio mostrou-se sempre disponivel para auxiliar o aluno na
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tomada de decisbGes técnicas, respeitando os seus timings de aprendizagem e

nao o inibindo durante a realizacdo dos exames.

O monitor preocupou-se em proporcionar momentos especificos para a reflexao,
0os quais foram pautados pela descontraccdo. Neles foram focados varios
aspectos do estagio, ndo tendo, no entanto, dada muita relevancia as questoes
relacionadas com o codigo deontolégico da profissdo. Maior atencédo foi
dispensada ao desenvolvimento de competéncias de relagdo e comunicagéo dos

alunos com os doentes e outros profissionais.

Os alunos nao sentiram existir grande proximidade entre o monitor e a Escola, o
gue provavelmente estara na origem do seu descontentamento relativamente as

competéncias pedagdgicas por eles evidenciadas.

Em suma o monitor foi para eles um exemplo de um bom profissional, passivel de
ser tomado como modelo, tendo-se preocupado em proporcionar um clima

propicio a aprendizagem.

O conjunto destas caracteristicas observadas a partir dos dados recolhidos levou
a que a maioria dos alunos se sentisse bastante satisfeito com o tipo de

supervisao que lhe foi facultada durante o seu estagio clinico.

A partir da observacdo da analise dos dados é possivel inferir um perfil de
competéncias apresentado pelos monitores, que na opinido dos participantes do

nosso estudo, contribuiram para 0 sucesso do processo supervisivo:
v Estar preparado e motivado para o desempenho das fun¢des de monitor;
v Constituir-se como um exemplo de um bom profissional,
v Ser capaz de proporcionar um bom clima de aprendizagem;

v" Socializador, funcionando como mediador entre os alunos, o contexto

clinico e os restantes profissionais;
v" Bom comunicador
v' Possuir mente aberta as sugestdes dos alunos;

v" Honesto e revelar respeito pelo aluno;

187



v' Ser capaz de incluir o aluno no planeamento do estagio, implicando-o na

sua proépria formacao;

v' Acessivel ao longo de todo o estagio, fornecendo acompanhamento e

feedback formativo através de criticas construtivas;

v' Constituir-se como suporte das praticas do aluno, procedendo a

demonstracdes e orientando-o nas questdes técnicas;

v' Constituir-se como suporte emocional das experiéncias dos alunos,

zelando pelo seu equilibrio a esse nivel;

v" Constituir-se como mediador de conflitos relacionais entre os alunos e os

doentes ou entre o aluno e outros profissionais;
v Patrocinador de oportunidades de aprendizagem e de desafios;
v' Realista nas suas expectativas;

v' Estar preparado para a funcdo de avaliador, privilegiando a avaliacao

continua.

A maioria destas caracteristicas fora nomeadas em estudos semelhantes. No
estudo de Gray e Smith (2000) um bom orientador de estagio é descrito como:
acessivel, confiante das suas capacidades, bom comunicador, profissional,
organizado, realista nas suas expectativas, entusiasta, amigo, com sentido de

humor, gentil, paciente e compreensivo.

No estudo de Cahill (1996) um bom orientador € visto como aquele que: tem
tempo disponivel para os alunos, esta disposto a ouvir o que eles tém para dizer,
respeita as suas opinides, esta disponivel para os ajudar a resolver os problemas,

formula criticas construtivas, acessivel e se interessa na realidade pelo aluno.

No estudo de Campbell et al (1994) um bom orientador é referido como
possuindo: competéncia profissional, capacidade para adaptar a teoria a pratica,
capacidade para dar alguma liberdade de accdo ao aluno e de respeitar o seu
ponto de vista, aptiddes para demonstrar e explicar técnicas alternativas para a
realizacdo dos cuidados, imparcialidade, capacidade de proteger os pacientes e

competéncias para o suporte das praticas dos alunos
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No estudo de Earnshaw (1995) sdo destacadas as caracteristicas individuais tais

como: a inteligéncia, a experiéncia e o entusiasmo em orientar alunos.

No estudo de Donaldson e Cérter (2005) sdo realcadas as caracteristicas de
modelo profissional e de transmissor de feedback ao longo do processo.

Um dos papéis tradicionalmente atribuidos aos mentores pela literatura da
especialidade € o de funcionarem como professores. Neste estudo e com o0s
dados dele resultantes, ndo nos é possivel inferir que essa caracteristica seja
importante para os alunos que integram este estudo de caso. A nédo referéncia por
parte dos alunos a situacdes que envolvessem esse papel do mentor, podera ter
origem no défice de competéncias pedagdgicas dos monitores que o estudo
parece indicar, o que levaria a que negligenciassem esse papel. Também no
estudo de Cahill (1996) encontramos referéncias claras a falta de competéncias

pedagogicas para o desempenho do cargo.

Da analise dos dados do nosso estudo é igualmente possivel extrair um perfil de
competéncias dos orientadores de estagio, que o0s participantes no estudo
considerem nocivos para o desenvolvimento do processo de aprendizagem. Um

mau orientador de estagio sera alguém que:

v" Na&o esta preparado nem motivado para a funcao;

<\

N&o propicia um bom clima de aprendizagem,;

N&o realiza boas préticas profissionais;

ASIRN

Negligencia a integracédo do aluno no servico;

\

N&o é capaz de estabelecer e desenvolver relacoes;
v" Impde a sua vontade sem ter em conta a opinidao do aluno;
v" Nao mostra respeito pelo aluno e é desonesto na sua relacdo com ele;

v' Assume a responsabilidade total pelo planeamento do estagio, nao
admitindo interferéncias, sem se preocupar com o estadio de aprendizagem

do aluno;
v' Ausente e pouco acessivel;

v" N&o se importa com o estado emocional do aluno;
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v" Revela pouca disponibilidade para orientar o aluno nos aspectos técnicos;

v" Néo demonstra 0 seu apoio ao aluno em casos de conflitos entre este e

outros profissionais do servico.

Nos estudos por nés analisados também encontramos referéncias a maus
orientadores de estagio. No estudo de Gray e Smith (2000) estes sao descritos
como alguém que: ndo cumpre o que promete, possui falta de competéncia e

conhecimento profissional e evidencia escassez de competéncias pedagdgicas.

No estudo de Campbell et al (1994) os alunos que nele participaram associam 0s
maus orientadores a um estilo de supervisdo demasiado rigido o qual ndo deixa

espaco para a criatividade dos alunos.

Donaldson e Cérter (2005) referem a falta de feedback como uma caracteristica
tipica de um mau orientador. Adicionam ainda, falhas ao nivel profissional e

pedagogico.

No estudo de Cabhill (1996) sdo enfatizadas as situacdes em que o orientador
ignora o aluno, encontrando-se ausente e indisponivel a maior parte do tempo. O
mau orientador é ainda caracterizado como preguicoso, que tem dificuldade em
estabelecer relacbes, a sua competéncia profissional ndo é reconhecida pelos

Seus pares e nao possui competéncias comunicacionais.

Existe, a disposicdo dos interessados, um volume consideravel de artigos
cientificos publicados sobre a matéria que serviu de enfoque a esta investigacao.
A literatura da especialidade e as investigacbes empiricas encetadas sao
unanimes ao identificar um conjunto de caracteristicas que se afiguram essenciais
para o desempenho da funcdo de supervisor de estagio. Em contraponto sao
igualmente reconhecidas algumas caracteristicas que se constituem como um
entrave para a pratica dessa funcdo. No estudo que encetamos, através da
analise dos dados que foram recolhidos, foi possivel delinear um perfil de
caracteristicas e competéncias dos orientadores de estagio, que de acordo com
os alunos que nele participaram se constitui como facilitador do seu processo de
formacdo. O perfil inferido neste estudo de caso coincide em grande medida com
0 que € descrito, quer na literatura, quer em estudos de investigacdo com um

desenho metodolégico semelhante ao nosso.
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4 - CONCLUSAO

Os estudos de investigacdo cujo enfoque se situa nos territérios da formacédo
inicial dos profissionais de saude sao unanimes em reconhecer a importancia que
a supervisao das praticas clinicas dos alunos em estagio ocupa no seu processo

formativo.

O rapido avanco tecnologico que se verifica desde o inicio do século XX teve um
grande impacto na area da saude. Multiplicaram-se 0 niumero de hospitais até ai
existentes, com maiores dimensdes, crescendo também a complexidade da sua
organizacao interna, o que originou a necessidade de formacdo de um maior
namero de profissionais de salude para fazer face as necessidades sempre

crescentes.

Por outro lado o avanco tecnolégico originou uma reconfiguragcdo de
competéncias no seio das profissdes ligadas a area da saude. Algumas tarefas
que até entdo eram desempenhadas pelos médicos passam a ser
desempenhadas por outros profissionais de saude, como os enfermeiros, face a
complexidade crescente neste dominio. Os proprios médicos sentiram
necessidade de se subdividirem em especialidades cada vez mais restritas, de
forma a conseguirem dar uma resposta eficaz as necessidades apresentadas
pelos doentes tirando partido dos avangos mais recentes em cada area. O avanco
tecnoldgico verificado nas mais variadas areas do conhecimento, proporcionou a
area da saude o desenvolvimento de novos meios auxiliares de diagndstico e de
terapéutica, que pela sua complexidade originaram a criacdo de varias profissées

na &rea da saude, uma delas foi a profissdo de Técnico de Radiologia.

No curso de Radiologia, tradicionalmente constituido por uma forte componente
de formacédo em contexto clinico, a supervisdo dos estagios dos alunos assume
particular importancia, como estratégia de desenvolvimento holistico do aluno,

rumo a sua profissionalizacgéo.
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No contexto formativo a supervisdo é entendida como um processo promotor de
aprendizagens em ambiente real, indutora do desenvolvimento do aluno a nivel

profissional e humano.

Dos vérios documentos analisados ressalta a ideia de que os alunos necessitam
de suporte a varios niveis, no decurso das suas experiéncias clinicas, e que as
estratégias de supervisdo sdo uma das respostas encontradas para esse suporte.
Um processo supervisivo bem pensado e delineado constitui a base para o
sucesso formativo. Por conseguinte toda a investigacao efectuada neste campo
se constitui como uma contribuicdo valiosa para o aumento do conhecimento

cientifico sobre este dominio.

O enquadramento tedrico que esteve na base do nosso estudo permitiu-nos
adquirir uma visdo mais profunda sobre o estado de arte actual neste dominio
cientifico. A supervisdo dos estagios clinicos é actualmente foco de analise de
varios autores que se propdem reflectir sobre este tema. Mobiliza conhecimentos
e teorias oriundas de varias arias, com o intuito de aprofundar as estratégias de
formacao em contexto, de forma a dotar os futuros profissionais de competéncias
que lhes permita desenvolver cuidados de saude com qualidade, adaptados as
necessidades de cada doente, e que lhes permita enfrentar as constantes

transformacdes que ocorrem no campo da saude.

Das vérias perspectivas possiveis como ponto de partida para o estudo, a opcao
por nés assumida em centralizar as nossas atencdes nas representacdes
supervisivas dos alunos, prende-se com o facto de ser neles que 0 sucesso ou
insucesso do processo supervisivo se repercute. Sendo eles os profissionais de
saude do amanha consequentemente o desenvolvimento holistico dos cuidados
de saude depende do maior ou menor investimento que € dedicado na sua

formacéo.

Ao concluirmos o nosso estudo consideramos ter atingido os objectivos a que no
inicio deste trajecto nos propusemos. Relembramos o problema que serviu de
questdo orientadora para a nossa investigacdo: Que caracteristicas dos
orientadores de estagio, os alunos da Licenciatura em Radiologia mais valorizam

para o seu processo de aprendizagem? A partir dos dados recolhidos foi possivel
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inferir um conjunto de caracteristicas e competéncias dos orientadores de estagio,
gue de acordo com os participantes do nosso estudo, facilitam o seu processo de

aprendizagem.

A opcéo por uma abordagem simultaneamente qualitativa e quantitativa, inerente
ao questionario, revelou-se proficua, uma vez que nos permitiu a analise
relacional entre as varidveis que conduzem a satisfacdo dos alunos face ao
processo supervisivo, mas adicionalmente ajudou-nos a compreender as

subtilezas do processo para além dessas correlacoes.

A triangulacdo entre meétodos, apoiada no quadro tedrico que definimos como
base orientadora desta investigacdo, permitiu-nos justificar e aprofundar os
resultados extraidos deste estudo. Nado nos cingimos apenas a um conjunto de
operacles estatisticas, as quais consideramos importantes para fundamentar as
nossas conclusdées, mas também consideramos as emocdes que 0s alunos
demonstraram através das respostas as questbes abertas que integravam o
questionario. Com esta op¢do estamos certos ter conseguido uma perspectiva
mais fidedigna do olhar dos alunos sobre esta problemética.

O nosso estudo revelou que a maioria dos alunos se encontram bastante
satisfeitos face a supervisdo que lhes foi dirigida, levando-nos a inferir que grande
parte destes foram supervisionados por orientadores de estagio que possuiam
competéncias e caracteristicas que o0s alunos consideram como sendo

facilitadoras do seu processo de aprendizagem.

A partir da analise dos dados foi possivel delinear um perfil de competéncias e
caracteristicas do monitor, que na Optica dos alunos inquiridos contribui para
facilitar o seu processo de aprendizagem, dando assim resposta a questdo que

esteve na origem da nossa investigacao.

O perfil de monitor ideal extraido deste estudo integra competéncias ao nivel
relacional, comunicacional, de capacidade de planeamento e desenvolvimento do
estagio, suporte das praticas, suporte emocional e enquanto socializador
profissional antecipado, mediando as relagcbes dos alunos com o meio e 0s

diversos actores que o integram.
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Através da analise dos dados deste estudo, e que vao de encontro com a nossa
experiéncia pessoal, verifica-se que a motivacdo para o desempenho do cargo se
revela como o principal factor para que o orientador de estagio desenvolva todas
as outras competéncias e caracteristicas enumeradas como ideais pelos alunos

participantes no estudo.

Os alunos do nosso estudo elegeram como perfil ideal do orientador de estagio:
estar preparado e motivado para o desempenho de todas as fungfes inerentes a
orientacdo de estagio; constituir-se como um exemplo de um bom profissional;
proporcionar um bom clima de aprendizagem; funcionar como mediador entre 0s
alunos, o contexto clinico e os restantes profissionais; ser bom comunicador;
possuir mente aberta para apreciar as sugestdbes emanadas pelos alunos; ser
honesto; respeitar o aluno; ser realista nas suas expectativas; permitir a
participacdo do aluno no planeamento do seu estagio; estar acessivel; transmitir
feedback formativo ao longo do estagio; constituir-se como suporte das praticas e
emocional do aluno; patrocinar oportunidades de aprendizagem e de desafios;
constituir-se como mediador de conflitos relacionais entre os alunos e os doentes
ou entre 0 aluno e outros profissionais e estar preparado para a funcdo de

avaliador, privilegiando a avaliacdo continua.

Das conclusdes extraidas do estudo sobressaem, ainda, recomendacdes para
que os orientadores de estagio invistam na sua formacao ao nivel da aquisicdo de
competéncias pedagogicas, para colmatar os défices a esse nivel por ele

detectado.

Dos dados analisados emerge a ideia de que a relagdo entre o aluno e 0 seu
orientador e o feedback por ele emitido ao longo do processo se revelam os

factores chave para o sucesso da sua aprendizagem em contexto clinico.

A base do processo supervisivo € a relacdo que se estabelece entre supervisor e
supervisado, como tal deve haver a preocupac¢édo em a desenvolver e aprofundar,
partindo de um principio de respeito mutuo. Quanto mais aprofundada for a
ligacdo entre a diade supervisiva, maior sera a probabilidade de o monitor
desempenhar com eficiéncia todos os outros papeis que lhe estdo destinados,

pois em certa medida todos eles estdo ligados a preocupacdo que o monitor sente
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em relacdo ao aluno e quanto mais profunda for a relacdo entre eles, maior sera a
atencdo e a preocupacdo do monitor com o0 aluno e com 0 Seu processo de

aprendizagem.

Ao escolhermos como modo de investigacdo o estudo de caso estavamos
conscientes que este comporta em si mesmo um conjunto de limitacdes a
investigacdo, destacando-se a impossibilidade de tecer generalizacdes fora do
contexto em que ela ocorreu. No entanto, dada a natureza do estudo e as
limitacdes temporais a que estavamos sujeitos, pareceu-nos ser o método mais
adequado para orientar a nossa investigacdo. As conclusdes dele retiradas,
apesar de se reportarem ao cenario estudado, ndo sendo licito transporta-las para
outros contextos, vao ao encontro da definicdo actual sobre o que se espera do
desempenho e perfil de competéncias dos supervisores, bem como dos

resultados encontrados em diversos estudos com o mesmo enfoque.

Uma outra limitacdo sentida no decorrer deste trabalho prende-se com a auséncia
de trabalhos anteriores que versem este tema na area da Radiologia. Para
colmatar essa contingéncia socorremo-nos de estudos desenvolvidos por outros
grupos profissionais na area da saude, principalmente na Enfermagem que nos
altimos anos tém produzido uma quantidade consideravel de trabalhos cientificos

sobre a superviséo.

A realizagcdo deste trabalho em simultdneo com as nossas responsabilidades
profissionais e familiares representou um esforco acrescido e que limitou a
amplitude desta investigacdo. A nossa inexperiéncia levou a que enfrentdssemos
inUmeros avangos e retrocessos ao longo do processo, proprios de quem se

aventura pelo desconhecido.

A realizacéo deste trabalho representa o fim de uma etapa mas nao se esgota em
si mesmo. E nossa convic¢do que o conhecimento cientifico produzido nesta area
nos ultimos anos tem acrescentado contributos valiosos para a compreensao do
processo supervisivo. No entanto cada investigacdo que € concluida levanta
novas questdes de investigacdo, uma vez que o conhecimento € sempre relativo,

nao existindo verdades absolutas e permanentes.
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Também do nosso estudo emerge uma questdo que gostariamos de ver
aprofundada: porque é gue a falta de preparacdo pedagogica dos orientadores de
estagio continua a ser uma referéncia constante na grande maioria dos estudos

desenvolvidos?

Numa época em que as organizacbes de saude sofreram reestruturacdes
importantes, nas quais as questdes ligadas a qualidade se constituiram como
preocupacgao central no seu desenvolvimento, ndo seria de esperar que, elas
proprias, reflectissem sobre a qualidade da orientacdo dos estagios que se
desenrolam no seu seio? Os alunos a quem concedem estagios constituem-se
como potenciais futuros colaboradores, pelo que a qualidade da sua formacao é
de igual modo importante para o futuro da instituicdo. Nessa Optica, nos
protocolos celebrados entre as instituicdes de saude e as Escolas ndo deveriam
estar contemplados cursos de formacédo pedagdgica para os profissionais que
desempenham funcdes de supervisores de estagio? Com a obrigatoriedade das
Escolas providenciarem formacdo pedagogica adequada aos profissionais da
instituico que orientassem os seus alunos em estagio, a breve trecho as
instituicbes de saude possuiriam nos seus quadros, um conjunto de elementos,
oriundos das diversas areas profissionais, com competéncias técnicas e
pedagogicas para a supervisdo dos estagios, constituindo-se como um factor
determinante para aumentar a qualidade dos estagios. Esta seria uma

problematica que gostariamos ver explorada em futuras investigagoes.

O caminho que nos conduziu ao longo deste processo afigurou-se arduo, mas as
agruras do trajecto s6 aumentam a satisfagcdo de ver concluido este projecto.
Estamos convictos que o estudo por nds desenvolvido podera contribuir com
alguns subsidios para o aumento do conhecimento cientifico na area da
supervisdo em geral e da supervisao clinica na area da Radiologia em patrticular.
Se a nossa convicgdo se converter em realidade, essa sera considerada por nos

COMO a mais importante recompensa para 0S N0ssos esforgos.
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de Ajudante de Técnico de Radiologia).
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PORTUGAL - Portaria n°® 549/86 de 24 de Setembro. (Estabelece como
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PORTUGAL - Decreto-Lei n® 415/93 de 23 de Dezembro. (integra a formacéo das
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ensino Superior Politécnico).

PORTUGAL - Decreto-Lei n°® 99/2001 de 28 de Marco (Cria os Institutos

Politécnicos da Saude, sob a tutela exclusiva do Ministério da Educacéo).
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA ORIENTAGAO CLINICA

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA ORIENTACAO CLINICA

PARTE 1 — CARACTERIZACAO DOS FORMANDOS

Idade (anos) = ----mm-mmmmm--

Sexo

Masculino |:| 1
Feminino |:| >

Estado civil

Solteiro |:| 1
Casado |:| 2
Vidavo |:| 3
Divorciado ] 4

Ano curricular

Primeiro ] 1
Segundo ] 2
Terceiro ] 3
Quarto ] 4
Ensino clinico (local)
Medicina ] 1
Cirurgia I:l 2
Saude Infantil e Pediatrica ] 3
Salde Materna e Obstétrica ] 4
Salde Mental e Psiquiatrica ] S)
Centro de Saude ] 6
Outro: |:|
Duracgéo do processo de supervisédo (por semana)
0 a5 horas ] 1
5 a 10 horas ] 2
10 a 15 horas ] 3
15 a 20 horas ] 4

20 e mais horas (especifique) ] 5
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7 Durante o Curso teve oportunidade de estagiar em servicos
similares?

Sim D 1

N&o ] 2
8 NuUmero de estagios anteriores

1-2 ] 1

3.4 ] 2

5-6 ] 3

Outro especifique: ------=------------ ]

9 Demora média dos utentes (internamento)
Menos de uma semana ] 1
1 a 2 semanas ] 2
3 a4 semanas ] 3
Mais de um més ] 4
2 ou mais meses ] S)

10 Duracdo média do estagio_
semanas

11  Categoria profissional do tutor ou orientador:

Enfermeiro ] 1
Enfermeiro graduado ] 2
Enfermeiro especialista D 3
Enfermeiro Chefe 4

Outro: |:| 5



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA ORIENTAGAO CLINICA

PARTE Il — O CONTEXTO DO ACOMPANHAMENTO CLINICO

Para cada uma das questbes formuladas, indique com uma cruz (X) a resposta que

melhor traduz a sua apreciacao:

10

11

12

Na Escola, durante a preparacéo do estagio, as informacoes Suficientes
facultadas sobre o mesmo foram: Insuficientes
No inicio do estagio, ficou bem definido o papel e a Sim
responsabilidade do aluno durante a sua permanéncia no N&o

servi¢o / unidade de cuidados?

Antes de iniciar o estagio, que tipo de conhecimento possuia do Adequado
servico / unidade de cuidados? Moderado
Inadequado
A instituicao onde realizou o estagio desenvolveu uma acgao Sim
especifica para a recep¢ao dos alunos? N&o
O servigo onde realizou o estagio desenvolveu uma acgéo Sim
especifica para a integragdo dos alunos? N&o
Qual o tipo de acompanhamento disponibilizado pelo Presenca permanente
docente, responsavel (coordenador) do estagio? Esporadica, mas com periodos
de trabalho conjunto
Esporéadica
Qual o tipo de acompanhamento disponibilizado pelo Disponibilizou um mentor / tutor
servigo onde realiza/ou o estagio? Fui orientado pela equipe
Misto (tutor e equipe)
Se foi acompanhado por um elemento especifico Sim
(mentor, tutor), este foi-lhe apresentado no inicio do N&o
estagio?
Sente que teve oportunidade de expressar as suas necessidades em Sempre
matéria de formacé&o, no inicio do estagio? Por vezes
Nunca
Sente que teve oportunidade para expressar as suas necessidades Sempre
em matéria de formagdo, durante o estagio? Por vezes
Nunca
Durante o estagio foi envolvido em actividades com a equipa Sim
de saude? N&o
Teve possibilidade de aceder a recursos didacticos para aprofundar Sim
0s seus estudos? N&o

od

ogd

oo 0OoOoogd

oo Oooo o ooOo

oo oOood oOono

od
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Foi orientado para a realizacdo de um diario de aprendizagem, Sim
portefdlio reflexivo ou outro instrumento similar? N&o
Foi facultada, antes do estagio, informagéo sobre a politica Sim
organizacional em matéria de controlo da infecgcéo hospitalar? N&o
Informei o tutor sobre a forma como prosseguia 0s Sempre
objectivos Por vezes

Nunca
O tutor ajudou-me a formular os diagnosticos de Sim
enfermagem Néo
Durante o estagio foram disponibilizadas sessGes Em ndmero suficiente
especificas e individualizadas de supervisdo das suas Em nUimero insuficiente
experiéncias clinicas? N&o foram disponibilizadas
Durante o estagio foram consagradas sessdes N&o
especificas para discussao de aspectos relativos as Diariamente
experiéncias clinicas e desenvolvimento global do Ocasionalmente
estagio? Semanalmente, no servico

Semanalmente, na Escola

Durante o estagio foram disponibilizados momentos Em ndmero suficiente
especificos para reflexdo sobre questdes de ordem Em nUmero insuficiente
ética e deontologica? Nao foram disponibilizadas
O professor (ou o responsavel pelo acompanhamento do estagio) Sempre
esteve disponivel para o apoiar, quando por si solicitado? Nem sempre
Nunca

O tutor proporcionou-me supervisédo durante todo o Sim
estagio N&o
Durante o estagio sentiu-se a vontade para colocar davidas, solicitar Sim
esclarecimentos ou pedir ajuda? N&o
O tutor teve em conta o0s seus problemas pessoais Sempre
Por vezes

Nunca

Esteve no servigo como elemento supranumerario (para Sim
além da equipe habitual)? N&o, senti que substitui

enfermeiros

Teve oportunidade de conhecer as politicas e praticas do servico em Sim
matéria de qualidade? Nao
A sua qualidade de aluno (a) da Escola favoreceu o Sempre
processo de orientacdo Por vezes

Nunca
A relacdo com os enfermeiros do servigo favoreceu a Sempre
sua aprendizagem Por vezes

Nunca

oo 0OoOoogd oo 0Od

oOonO

oo oOood ‘EIEI OO0 00O OOOo ooood

OoOoOo OOo Odd



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA ORIENTAGAO CLINICA

28

29

30

31

32

A relacdo com o grupo de colegas favoreceu a sua
aprendizagem

Sentiu a falta do tutor quando teve de tomar
decisbes?

Em termos globais, a orientagédo que Ihe foi disponibilizada pode ser
considerada:

No final do estagio, no contexto da avaliacédo, foram-lhe indicadas as
areas deficitarias em matéria de formacao?

O responsavel pelo acompanhamento do ensino clinico estava
preparado para 0 momento de avaliacdo?

PARTE Il

Sempre
Por vezes
Nunca

Sempre
Por vezes
Nunca

Boa
Suficiente
Insuficiente

Sempre
Por vezes
Nunca

Sim
Nao

INVENTARIO DE AVALIACAO DO ACOMPANHAMENTO CLINICO

As afirmacdes que constam do inventario seguinte reportam-se a atitudes, ac¢ées ou
acontecimentos no decurso do ensino clinico. Com base na apreciacdo que realizou no final do
mesmo, indique até que ponto concorda com essas mesmas afirmacdes, utilizando a seguinte:

Né&o concordo Concordo Concordo Concordo
Nada Pouco Bastante Muito
1 2 3 4

OO0 OO0 OOoOo oOooo ooo

ACOMPANHAMENTO CLINICO Pontuacéao

1 Tive oportunidade de discutir com o tutor os meus objectivos para o 2 3 4
estagio

2 Os objectivos negociados entre mim e o tutor eram pertinentes e 2 3 4
exequiveis

3 Os objectivos negociados entre mim e o tutor eram mensuraveis 2 3 4

4 Tive oportunidade de reformular os objectivos tracados, embora o 2 3 4
considerasse necessario

5 O tutor indicou-me as actividades a desenvolver, sem saber qual a 2 3 4
minha opinido sobre 0 assunto

6 As actividades que me foram propostas eram irrealistas face ao meu 2 3 4
estadio de aprendizagem

7 Tive oportunidade de discutir com o tutor as actividades a desenvolver 2 3 4

8 Tive oportunidade de discutir com o tutor o estilo de acompanhamento 2 3 4
facultado

9 Consegui compreender as orientag8es disponibilizadas pelo tutor 2 3 4

10 | O tutor envolveu a equipe no acompanhamento do(s) aluno (s) 2 3 4




QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA ORIENTAGAO CLINICA

ACOMPANHAMENTO CLINICO

Pontuacéo

11 | Na auséncia do tutor, senti que a equipe estava a par da minha situagdo | 1 2 3 4
de aprendizagem

12 | S6 tive conhecimento da opinido do tutor sobre a minha aprendizagem 1 2 3 4
no final do estagio

13 | O tutor equilibrou as suas orientagdes, fornecendo opinides positivas e 1 2 3 4
negativas

14 | As apreciacdes disponibilizadas pelo tutor estavam focalizadas na 1 2 3 4
minha experiéncia concreta

15 | Tive oportunidade de discutir com o tutor as orientac¢des tedricas e 1 2 3 4
filosoficas da assisténcia

16 | O tutor ajudou-me a desenvolver as capacidades de relacdo com a 1 2 3 4
equipe e com os doentes

17 | Senti-me descontraido nas sessdes de supervisao disponibilizadas pelo 1 2 3 4
tutor

18 | Contei com a ajuda do tutor na altura de tomar decisdes dificeis a nivel 1 2 3 4
clinico

19 | Senti que os meus “tempos” de aprendizagem foram respeitados pelo 1 2 3 4
tutor

20 | A presenca do tutor inibia-me durante a prestacéo de cuidados 1 2 3 4

21 | O tutor foi para mim um exemplo de um “bom profissional” 1 2 3 4

22 | O tutor preocupou-se em criar um bom “clima de aprendizagem” 1 2 3 4

23 | Senti que existiu uma relacéo de proximidade entre a Escola e o tutor 1 2 3 4

24 | Fiquei satisfeito (a) com a supervisdo disponibilizado pelo tutor 1 2 3 4




QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA ORIENTAGAO CLINICA

PARTE IV - MOMENTOS SIGNIFICATIVOS

Os momentos significativos representam transicdes ecoldgicas que marcam o processo
de aprendizagem do formando, podendo ser avaliados como positivos ou negativos.
1. Indigue trés momentos significativos que tenham sido apreciados como

agradaveis durante o estagio:

2. Indique trés momentos significativos que tenham sido apreciados como desagradaveis:

3. Relate uma situacao significativa (positiva ou negativa), na qual o tutor tenha tido uma

intervencéo activa.
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Caros alunos,

Os estagios inseridos na disciplina de Educacéo Clinica | representam uma das
componentes de aprendizagem, mais importantes do Curso em Radiologia, pois
permitem aos alunos o contacto real com a profissao, adquirindo competéncias,
atitudes e novos conhecimentos que lhes permitam uma melhor integragdo na
vida profissional. Um dos elementos chave na aprendizagem em ambiente clinico
reside no monitor de estagio e na relagéo que este mantém com o aluno.

Nessa perspectiva é importante conhecer a avaliacédo que os alunos do curso de
Radiologia fazem sobre a sua experiéncia em estagio.

O presente inquérito tem como finalidade recolher dados que permitam conhecer
a percepgao dos alunos do Curso de Radiologia sobre a forma como decorreram
0s seus estagios, bem como a importancia que o monitor de estagio teve no seu
processo de aprendizagem. Insere-se numa investigacao realizada no ambito do
Mestrado em Supervisdo da Universidade de Aveiro, sobre a Formacao Clinica
em Radiologia.

O inquérito € andnimo e nao existem respostas certas nem erradas. Responda de
acordo com as percepgdes por si recolhidas durante o ultimo estagio que realizou.
A sua resposta é fundamental para que a investigagdo seja concluida com

SUCesso.

Muito obrigado pela colaboracgao.



Questionario de Avaliacdo da Orientacdo Clinica

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA ORIENTAGAO CLINICA

PARTE 1 — CARACTERIZAGAO DOS FORMANDOS

Idade (anos)

Sexo:
Masculino O 1

Ul
N

Feminino

Estado Civil:
Solteiro

Casado

Viavo

O O o o
5w N

Divorciado

Ano Curricular:

Primeiro 0 1
Segundo 02
Terceiro O3
Quarto 4

Educacao Clinica (Ultimo local de estagio):
Tomografia Computorizada 01
Neurorradiologia/ Intervengédo [0 2

Mamografia / Bloco Operatério [0 3

Radiologia Convencional 4
Servigo de Urgéncia 05
Ressonancia Magnética 06

Duragao do estagio (por semana):

10 a 15 horas 01
15 a 20 horas 02
20 a 25 horas 03
25 a 30 horas 04

>30 horas (especifique) 05



Questionario de Avaliacdo da Orientacdo Clinica

Durante o curso teve a oportunidade de estagiar em locais de estagio
similares:

Sim O 1
Nao 02

Numero de estagios anteriores no corrente ano lectivo:

1-2 01
3-4 02
5-6 03
7-8 04

Duracao média do estagio:

1 Semana 01
2 Semanas 02
3 Semanas O3
4 Semanas 04

Categoria Profissional do Monitor de Estagio:

Técnico de 22 classe 01
Técnico de 12 classe 02
Técnico Principal 3
Técnico Especialista 4
Técnico Especialista de 12 05



Questionario de Avaliacdo da Orientacdo Clinica

PARTE Il - O CONTEXTO DE ACOMPANHAMENTO CLINICO

Para cada uma das questdes formuladas indique com uma cruz (X) a

resposta que melhor traduz a sua apreciagao:

1 Na Escola, durante a preparagdo do estagio, as informagoes
facultadas sobre o mesmo foram:
Suficientes O
Insuficientes O
2 No inicio do estagio ficou bem definido o papel e a responsabilidade
do aluno durante a sua permanéncia no servigo/unidade de cuidados:
Sim O
Nao O
3 Antes de iniciar o estagio, que tipo de conhecimento possuia do
servigo/unidade de cuidados?
Adequado O
Moderado O
Inadequado O
4 A INSTITUICAO onde realizou o estagio desenvolveu uma acgio
especifica para a recepg¢ao dos alunos?
Sim O
Nao O
5 O SERVICO onde realizou o estagio desenvolveu uma acgao
especifica para a integragao dos alunos?
Sim O
Nao O
6 Qual o tipo de acompanhamento disponibilizado pelo servigo onde
realizou o estagio?
Disponibilizou um monitor ou conjunto de monitores O
Fui orientado pela equipe de técnicos sem monitor nomeado O
Misto (monitor(es) e equipe de técnicos) O



Questionario de Avaliacdo da Orientacdo Clinica

10

11

12

13

O seu monitor ou monitores de estagio foram-lhe apresentados no
inicio do estagio?

Sim O
Nao O

Sente que teve oportunidade de expressar as suas necessidades em
matéria de formagao, no INICIO do estagio?

Sempre O
Por vezes O
Nunca O

Sente que teve oportunidade de expressar as suas necessidades em
matéria de formagcao, DURANTE o estagio?

Sempre O
Por vezes O
Nunca O

Durante o estagio foi envolvido em actividades com a equipa de
saude?

Sim O
Nao O

Teve possibilidade de aceder a recursos didacticos para aprofundar
os seus estudos?

Sim O
Nao O

Foi orientado para a realizagdo de um dossier/diario individual de
aprendizagem ou outro instrumento similar?

Sim O
Nao O

Foi facultada, antes do estagio, informagao sobre a politica
organizacional em matéria de controlo da infecgao hospitalar?

Sim O
Nao O



Questionario de Avaliacdo da Orientacdo Clinica

14

15

16

17

18

19

Informei o monitor sobre a forma como prosseguia os objectivos?

Sempre O
Por vezes O
Nunca O

O monitor ajudou-me a elaborar o plano de actuagao adequado para o
doente em causa?

Sim O
Nao O

Durante o estagio foram disponibilizados momentos especificos e
individualizados para reflexdao sobre as suas experiéncias clinicas?

Em numero suficiente O
Em numero insuficiente O
Nao foram disponibilizadas O

Durante o estagio foram consagrados momentos especificos para a
discussao de aspectos relativos ao seu desenvolvimento geral no
estagio?

Nao
Diariamente
Ocasionalmente

Semanalmente, no servigo

O 0o o0oogaod

Semanalmente, na Escola

Durante o estagio foram disponibilizados momentos especificos para
reflexao sobre questoes de ordem ética e deontolégica?

Em numero suficiente O
Em numero insuficiente O
Nao foram disponibilizadas O

O docente responsavel pela disciplina esteve disponivel para o apoiar,
quando por si solicitado?

Sempre O
Por vezes O
Nunca O



Questionario de Avaliacdo da Orientacdo Clinica

20

21

22

23

24

25

26

O monitor ou grupo de monitores proporcionaram-me supervisao
durante todo o estagio?

Sim O
Nao O

Durante o estagio sentiu-se a vontade para colocar duvidas, solicitar
esclarecimentos ou pedir ajuda?

Sim O
Nao O

O monitor ou grupo de monitores teve em conta os seus problemas
pessoais?

Sempre O
Por vezes O
Nunca O

Esteve no servico como elemento supranumerario (para além da
equipe habitual)?

Sim O

N&o, senti que estive a substituir Técnicos de Radiologia O

Teve oportunidade de conhecer as politicas e praticas do servico em
matéria de qualidade?

Sim O
Nao O

A sua qualidade de aluno(a) da Escola favoreceu o processo de
orientagao?

Sempre O
Por vezes O
Nunca O

A relagdo com os Técnicos de Radiologia do Servigo onde estagiou
favoreceu a sua aprendizagem?

Sempre O
Por vezes O
Nunca O



Questionario de Avaliacdo da Orientacdo Clinica

27

28

29

30

31

A relagao com o grupo de colegas favoreceu a sua aprendizagem?

Sempre O
Por vezes O
Nunca O

Sentiu a falta do monitor quando teve de tomar decisdes?

Sempre O
Por vezes O
Nunca O

No final do estagio, no contexto da avaliagao, foram-lhe indicadas as
areas deficitarias em matéria de formagao?

Sempre O
Por vezes O
Nunca O

O monitor ou monitores de estagio estavam preparados para o
momento de avaliagao?

Sim O
Nao O

Em termos globais, a orientagao que lhe foi disponibilizada pode ser
considerada:

Boa O
Suficiente O
Insuficiente O



Questionario de Avaliacdo da Orientacdo Clinica

PARTE Ill - INVENTARIO DA AVALIAGAO DO ACOMPANHAMENTO CLINICO

As afirmagbes que constam do inventario seguinte reportam-se a atitudes, acgdes ou
acontecimentos no decurso do estagio. Com base na apreciagao que realizou no final do
mesmo, indique até que ponto concorda com essas mesmas afirmacdes, utilizando a
seguinte escala de correspondéncia:

Nao Concordo Concordo pouco Concordo Bastante Concordo Muito
Nada
1 2 3 4
Acompanhamento clinico Pontuagao

1 Tive oportunidade de discutir com o monitor os meus objectivos 1 2 3 4
para o estagio

2 | Os objectivos negociados entre mim e o monitor eram pertinentes e 1 2 3 4
exequiveis

3 | Os objectivos negociados entre mim e o monitor eram mensuraveis 1 2 3 4

4 | Tive oportunidade de reformular os objectivos tragados, quando o 1 2 3 4
achei necessario

5 O monitor indicou-me as actividades a desenvolver, sem saber a 1 2 3 4
minha opinido sobre o assunto

6 | As actividades que me foram propostas eram irrealistas face ao 1 2 3 4
meu estadio de aprendizagem

7 | Tive oportunidade de discutir com o monitor as actividades a 1 2 3 4
desenvolver

8 | Tive oportunidade de discutir com o monitor o estilo de 1 2 3 4
acompanhamento facultado por ele

9 | Consegui compreender as orientagdes disponibilizadas pelo 1 2 3 4
monitor

10 | O monitor envolveu a equipe no acompanhamento do(s) aluno(s) 1 2 3 4

11 | Na auséncia do monitor, senti que a equipe estava a par da minha 1 2 3 4
situagao de aprendizagem

12 | S6 tive a opinido do monitor sobre a minha aprendizagem no final 1 2 3 4
do estagio

13 | O monitor equilibrou as suas orientagdes, fornecendo opinides 1 2 3 4
positivas e negativas

14 | As apreciagdes disponibilizadas pelo monitor estavam focalizadas 1 2 3 4
na minha experiéncia concreta

15 | Tive oportunidade de discutir com o monitor questdes ligadas ao 1 2 3 4
cédigo deontolégico da profissdo

16 | O monitor ajudou-me a desenvolver as competéncias de relagédo e 1 2 3 4
comunicagdo com os doentes e equipe de profissionais

17 | Senti-me descontraido durante os momentos de reflexdo sobre o 1 2 3 4
estagio promovidos pelo monitor

18 | Contei com a ajuda do monitor para a tomada de decisdes técnicas 1 2 3 4
durante o estagio

19 | Senti que os meus “timings” de aprendizagem foram respeitados 1 2 3 4
pelo monitor

20 | A presenca do monitor inibia-me durante a realizacdo dos exames 1 2 3 4

21 | O monitor foi para mim um exemplo de um “bom profissional” 1 2 3 4

22 | O monitor preocupou-se em criar um bom “clima de aprendizagem” 1 2 3 4

23 | Senti que existiu uma relagado de proximidade entre a Escola e o 1 2 3 4
monitor de estagio

24 | Fiquei satisfeito com a supervisao do estagio disponibilizada pelo 1 2 3 4
monitor




Questionario de Avaliacdo da Orientacdo Clinica

PARTE IV — MOMENTOS SIGNIFICATIVOS

Os momentos significativos representam transicdes ecoldgicas, ou seja,
desenvolvimento pessoal e profissional que marcam o processo de aprendizagem
do formando, podendo ser avaliados como positivos ou negativos.

1 Indique trés momentos significativos que tenham sido apreciados como
agradaveis durante o estagio.

2 Indique trés momentos significativos que tenham sido apreciados como
desagradaveis:

3 Relate uma situacdo significativa (positiva ou negativa) na qual o
monitor de estagio tenha tido uma intervengao activa
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