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Objetivo: Relatar cendrio de supervisao clinica de estudante de enfermagem no primeiro ensino clinico, com base no ciclo de supervisao de Nicklin. Métodos:
Relato de Experiéncia no ensino com analise critica de um cenario de supervisdo clinica de estudante de enfermagem, em contexto do primeiro ensino
clinico, num servigo de medicina, com a duragao de 10 semanas, com base no ciclo de supervisao de Nicklin. Resultados: Analisaram-se as praticas e
foram identificados problemas de natureza cognitiva, técnica, comunicacional, comportamental, relacional, de gestdo das emogédes e de autocontrole.
O plano de intervengao de supervisao baseou-se na mobilizagao estratégias supervisivas que permitissem concretizar objetivos no sentido da aquisigao
de competéncias nos dominios em que foram identificados problemas. A implementagao do plano decorre a partir da avaliagao intercalar, nas ultimas
cinco semanas de ensino clinico. Conclusao: Concluiu-se que o ciclo de supervisao clinica de Nicklin, cuja estrutura encontra paralelismos na metodologia
cientifica do processo de enfermagem, possibilita a analise do processo de desenvolvimento de estudantes em ensino clinico, com base no método cientifico,
0 que permite uma supervisao estruturada e baseada na identificagao e resolugao dos problemas.

Descritores: Tutoria; Educagado em enfermagem:; Estudantes de enfermagem:; Estagio clinico.

PETER NICKLIN'S SUPERVISION CYCLE IN A NURSING CLINICAL PRACTICE SCENARIO

Objective: To report a clinical supervision scenario of a nursing student in the first clinical training based on Nicklin's supervision cycle. Methods: Teaching
Experience Report with a critical analysis of a nursing student clinical supervision scenario, in the context of the first clinical training, in a medical ward,
lasting 10 weeks, based on Nicklin's supervision cycle. Results: Practices were analysed and problems of a cognitive, technical, communicational, behavioural,
relational, emotional management and self-control nature were identified. The supervisory intervention plan was based on the mobilization of supervisory
strategies that would make possible to achieve objectives in the sense of acquiring skills in the areas in which problems were identified. The implementation of
the plan takes place from the mid-term evaluation, in the last five weeks of clinical training. Conclusion: We concluded that Nicklin's clinical supervision cycle,
whose structure finds parallels in the scientific methodology of the nursing process, allows the analysis of the students’ development process in clinical
training, based on the scientific method, which allows a supervision structured and based on the identification and resolution of problems.

Descriptors: Mentoring; Education, nursing; Students, nursing; Clinical clerkship.

CICLO DE SUPERVISION DE PETER NICKLIN EN UN ENTORNO DE ENSENANZA DE ENFERMERIA CLINICA

Objetivo: Informar el escenario de supervision clinica de un estudiante de enfermeria en la primera educaciéon clinica, basado en el ciclo de supervision de

Nicklin. Métodos: Informe de experiencia docente con un andlisis critico del escenario de supervision clinica de un estudiante de enfermeria, en el contexto
de la primera ensefnanza clinica, en un servicio médico, con una duracion de 10 semanas, basado en el ciclo de supervisiéon de Nicklin. Resultados: Se
analizaron las practicas y se identificaron problemas de naturaleza cognitiva, técnica, comunicacional, conductual, relacional, emocional y de autocontrol.
El plan de intervencién de supervision se baso en la movilizaciéon de estrategias de supervision que permitirian alcanzar objetivos en el sentido de adquirir
habilidades en las areas en las que se identificaron problemas. La implementacion del plan se lleva a cabo desde la evaluacion intermedia, en las ultimas cinco
semanas de ensenanza clinica. Conclusién: Se concluyo que el ciclo de supervisién clinica de Nicklin, cuya estructura encuentra paralelos en la metodologia
cientifica del proceso de enfermeria, permite el andlisis del proceso de desarrollo del estudiante en la ensenanza clinica, basado en el método cientifico, que
permite la supervision estructurado y basado en la identificacion y resolucion de problemas.

Descriptores: Tutoria; Educacion en enfermeria; Estudiantes de enfermeria; Practicas clinicas.
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ARTIGO 12

INTRODUGAO

O ensino clinico (EC) constitui um componente cru-
cial na formagao dos estudantes de enfermagem (EE), pois
permite a prestagao de cuidados em contexto real contri-
buindo de forma significativa para o desenvolvimento de
competéncias. O ambiente da pratica proporciona uma ex-
periéncia auténtica que permite a triangulagao dos conhe-
cimentos tedricos e praticos e o desenvolvimento de habi-
lidades, atitudes e valores que caracterizam o profissional
de enfermagem!®. Pode afirmar-se que o EC é fundamental
para o desenvolvimento de competéncias do EE, facilitando
aformagao da sua identidade e socializagao profissional?“¢.

A primeira experiéncia de EC é muito relevante para o
estudante, pois permite-lhe o confronto com a realidade
da profissao?®, o desenvolvimento e afirmagao enquanto fu-
turo enfermeiro.

O EC é uma etapa da formagao que se afigura como um
processo de tomada de consciéncia em torno de quatro
eixos: descoberta da identidade profissional - o estudan-
te toma consciéncia da sua capacidade para ajudar o ou-
tro, como fazem os enfermeiros, e confirma a sua decisao
de querer ser enfermeiro; mobilizagdo de competéncias
existentes - o estudante consegue perceber que possui
competéncias basicas, como a comunicagao, que pode
mobilizar para a prestagao de cuidados como forma de in-
tervengao perante uma necessidade identificada; vivéncia
do processo de aprendizagem - o estudante toma consci-
éncia da importancia do EC na sua formagao por permitir
articular os conhecimentos tedricos com a pratica, num
contexto real que permite uma aprendizagem gradual e
controlada; sentimentos e emogodes - o primeiro EC tem
um forte impacto emocional no estudante que experiencia
sentimentos positivos, como gratificagao e orgulho, e ne-
gativos, como medo, ansiedade e inseguranga®.

Podem identificar-se trés fases de desenvolvimento da
aprendizagem do estudante em EC’: j) fase inicial - carac-
terizada pelo inicio da relagao e pela dependéncia do tutor:;
a aprendizagem é feita por imitagao, pois o estudante tem
pouca experiéncia e a sua dimensao cognitiva esta ainda
compartimentada. Nesta fase, os niveis de ansiedade sao
altos e o estudante necessita desenvolver motivagao, se-
guranga pessoal e confianga; /i) fase experimental - carac-
teriza-se pelo aumento da motivagao, seguranga e auto-
nomia que levam o estudante a distanciar-se da imitagao
do tutor; iij) fase da autonomizagao - caracteriza-se pelo
distanciamento critico e analitico, pois o estudante ja sente
autosseguranga. Os niveis de motivagao e autonomia sao
estaveis e comega a preocupar-se com questoes de ordem
ética e da qualidade dos cuidados.
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Estas fases de desenvolvimento da aprendizagem exi-
gem diferentes niveis de supervisdo. A formagao em en-
fermagem estd muito dependente da qualidade da apren-
dizagem em contexto clinico® e a qualidade da supervisao
disponibilizada ao EE determina, fortemente, o sucesso do
ECS. A supervisao ¢ crucial para a formagao do EE, uma vez
que o foco da experiéncia clinica passa por prepara-lo de
forma a que possa contribuir para uma melhor prestagao
de cuidados.

A nivel internacional o processo de supervisao de es-
tudantes em contexto clinico é conhecido por mentor-
ship. Em Enfermagem, o mentor, ou tutor, € um enfer-
meiro da pratica clinica que facilita a aprendizagem do
estudante e supervisiona as suas praticas. O tutor é um
elemento fundamental no processo de supervisao clini-
ca, assumindo seis tarefas primordiais: j) transmissao de
conhecimentos - suporte profissional, facilitar oportuni-
dades de aprendizagem e aconselhamento; ij) feedback
e avaliagao - fornecer informagao clara, construtiva e
confidencial sobre o desenvolvimento do estudante, ndo
esquecendo o impacto da mesma sobre a autoconfian-
ga; iij) suporte psicossocial - apoio que deve fornecer em
momentos de maior ansiedade e stresse; iu) modelagem
- permite moldar ideias, valores, atitudes do estudante;
u) ética - dotar o supervisado de habilidades para lidar
com dilemas éticos; ui) pesquisa - incentiva a pesquisa
cientifica’.

E determinante que o tutor seja dotado de conheci-
mento sobre as praticas de tutoria, de competéncias pe-
dagogicas e de supervisdo, que lhe permitam identificar o
desenvolvimento e as necessidades de aprendizagem dos
estudantes, fornecer apoio no processo de aprendizagem,
orientar o EE em diregao aos objetivos pessoais de apren-
dizagem, incentivar a motivagao, refletir com o estudante
sobre o seu desempenho, proporcionar feedback constru-
tivo, avaliar o desenvolvimento do estudante, analisando o
dominio de competéncias adquiridas e a adquirir, conforme
definido no curriculo®.

O modelo de Nicklin®, & um modelo de supervisdo
clinica centrado na pratica, integra trés fungoes intera-
tivas: a educativa, com enfoque no desenvolvimento de
competéncias, compreensao e reflexao, explorando as
experiéncias de trabalho do supervisionado; a de supor-
te, com enfoque no provimento de apoio ao supervisio-
nado que lhe permita lidar com as emogodes face as situ-
agcoes com que se confronta; e a gerencial, centrada na
responsabilidade profissional, nos padroes de qualidade,
nas normas e procedimentos organizacionais. Integra um

ciclo de supervisao de seis etapas, em tudo similares as
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etapas do processo de enfermagem: i) andlise da pratica
- exploragao das situagdes problematicas; ij) identifica-
¢ao do problema - clarificagao dos problema; iii) definigao
de objetivos - definigao dos objetivos de intervengao; iv)
planejamento - preparagao do programa real de interven-
¢ao; u) implementagao - operacionalizagao do programa
de agdo supervisiva anteriormente enunciado; vi) avalia-
gao - analise da agao supervisiva realizada e respetivos
resultados™

Desta maneira o objetivo deste estudo foi analisar um
cenario de supervisao clinica de um estudante de enferma-
gem no primeiro ensino clinico, a luz do ciclo de supervisao
de Nicklin.

METODOS

Relato de experiéncia de caso Unico, referente a analise
critico-reflexiva de um cenario de supervisao em contex-
to de ensino clinico, de uma EE do Curso de Licenciatura
em Enfermagem (CLE), com base no ciclo de supervisdo de
Nicklin.

A experiéncia decorreu durante janeiro de 2020 e
estiveram envolvidas duas estudantes do Mestrado em
Supervisao Clinica em Enfermagem (MSCE), da Escola
Superior de Enfermagem do Porto, Portugal. A analise do
cenario foi realizada por estas estudantes, nas aulas de
orientagao tutorial, sob supervisao de professores, pre-
viamente ao estagio de praticas supervisivas em contex-
to real.

Os aspetos éticos foram assegurados, as estudantes
participaram de forma voluntaria na experiéncia, permitin-
do o seu relato.

O objetivo desta experiéncia consistiu em treinar com-
peténcias supervisivas de estudantes do MSCE, através da
andlise reflexiva de cenarios de supervisao clinica.

DESCRIGCAO DA EXPERIENCIA

Foi efetuada a analise critica de um cenério relativo a
um estudante que frequentava o 62 semestre (de 8) do CLE
que integrava um grupo de estudantes que realizavam o
primeiro EC num servigo de medicina, em contexto hospi-
talar. O EC tem a duragao de 10 semanas, e os estudantes
encontravam-se no final da 52 semana.

Durante a 12 semana, os estudantes discutiram com os
tutores diversos focos de atengao de Enfermagem, fazendo
o paralelismo com o que aprenderam no contexto escolar.
Embora houvesse algumas dissonancias era possivel verifi-
car que a atividade diagnostica, a concepgao de cuidados e
a avaliagao tinham forte ligagao com o que aprenderam em
sala de aula e nos laboratérios.

Porém, a estudante A, no decorrer das primeiras
quatro semanas de EC, frequentemente, referiu nao ter
sido abordado na escola, ou nao se lembrar, de algumas
intervengdes nomeadas pelo tutor. Confrontada com
a necessidade de colaborar com o tutor na preparagao
de um farmaco para administrar ao paciente, demons-
trou nao possuir os conhecimentos basicos para que a
intervengao fosse realizada com a qualidade e seguran-
ca requeridas. Questionada pelo tutor, manteve-se ca-
lada e manifestou por diversas vezes algum transtorno
e ansiedade. No final do turno, a propdsito da avaliagao
deste episodio, nao conseguiu avaliar a gravidade do nao
cumprimento das exigéncias minimas para a administra-
Ggao da terapéutica. No decurso das cinco semanas de
EC apresentou grandes dificuldades na concepgao do
processo de enfermagem. A nivel da prestagao de cuida-
dos, as principais dificuldades eram na gestao do tempo
e das habilidades instrumentais, nomeadamente, no rigor
da execugao dos procedimentos e na manutengao da as-
sepsia. Revelou dificuldades no relacionamento com os
clientes, pouca empatia, distante, ndo valorizava as quei-
xas e frequentemente dirigia-se-lhes de forma pouco as-
sertiva e com linguagem um pouco hostil e altiva. Quando
interpelada, pelo tutor, para analisar as praticas, reagia
de forma defensiva, argumentando que achava que nao
era necessario, pois sentia-se segura das suas praticas
e era muito rigorosa, fazendo tudo bem. Algumas vezes
chorava dizendo que se sentia pressionada, que sabia o
que estava fazendo e ndo gostava que ele a acompanhas-
se tanto.

No final da 52 semana de EC, na avaliagao intercalar re-
alizada entre a estudante, o enfermeiro tutor e o profes-
sor, de acordo com esta equipe pedagdgica, a estudante
mantinha as lacunas a nivel teérico, demonstrando difi-
culdades em relacionar os conhecimentos tedricos com a
pratica. Continuava a ter grandes dificuldades na concep-
Gao de cuidados, nas habilidades instrumentais, no rigor na
execugao dos procedimentos, gestao do tempo e estabe-
lecimento de prioridades. Tentando sempre evitar os mo-
mentos que o tutor agendou para refletir com ela sobre o
seu desenvolvimento, dizendo que tinha outras coisas para
fazer. Durante a avaliagao, nao reconheceu as dificuldades
apontadas pelo tutor, referindo ndo sentir necessidade de
mudar de atitude.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS

A andlise do cenario a luz do ciclo de supervisao clinica
de Nicklin®, foi estruturado nas seis etapas, conforme po-
dem ser visualizadas no Quadro 1.
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Quadro 1. Analise do cenario supervisivo segundo o ciclo de Nicklin

Etapas Dados

Analise da pratica Estudante no final da 52 semana (de 10) do primeiro EC, que demonstra dificuldade nos dominios:
- Cognitivos

- Técnico - dominio instrumental e rigor na execugao

- Comportamento (atitudes) e relagao com o outro

- Comunicagao

- Gestao das emogoes e autocontrolo

Identificagao dos
problemas

Dificuldades de dominio cognitivo

Dominio dos contetdos tedricos e cientificos; Mobilizagdo do conhecimento adquirido para a préatica clinica; Concegao de
cuidados; Pensamento critico; Processo de tomada de decisao

Dificuldades de dominio técnico

Dominio instrumental; Rigor na execugao de procedimentos; Garantia da qualidade dos cuidados de assepsia
Dificuldades de dominio comunicacional

Comunicagao com o outro; Assertividade

Dificuldades de dominio do desenvolvimento pessoal

Comportamento (atitudes); Relagao com o outro; Gestao das emogbdes; Autocontrolo da ansiedade

Definigao de objetivos de
supervisao clinica

Desenvolver as capacidades de dominio cognitivo; Melhorar o dominio técnico; Otimizar a comunicagéo; Progredir no
desenvolvimento pessoal; Adotar atitudes congruentes com o desempenho profissional; Progredir do nivel 1 para o nivel 3
do faseamento da aprendizagem, no periodo de cinco semanas

Planeamento de
supervisao clinica

Observagao das praticas, no sentido de obter dados e informagées sobre o desempenho da EE

Promover estratégias potenciadoras das capacidades de dominio cognitivo

Orientar na pesquisa de contetidos tedricos e evidéncia cientifica, com vista ao aumento do dominio dos contetdos
tedricos e cientificos; Proporcionar experiéncias promotoras da mobilizagdo do conhecimento adquirido para a

pratica clinica; Assistir na realizagao das entrevistas clinicas aos clientes; Orientar na concegao de cuidados de
enfermagem (identificagao dos focos de atengao; dados relevantes; enunciagao dos objetivos e dos critérios de
resultado; planeamento das intervengoes; atividades de avaliagao; reformulagao do planeado); Assistir na mobilizagao do
conhecimento adquirido para a pratica clinica; Estimular o pensamento critico proporcionando experiéncias de avaliagao,
analise, explanagao, interpretagao, inferéncia e autorregulagao, através de: colocagao de questdes reflexivas; discussao
da concegao de cuidados; analise dos casos clinicos dos utentes; realizagao de um diario de aprendizagem; auxiliar a
reflexao e autoandlise;

Proporcionar experiéncias potenciadoras do processo de tomada de decisao; analise das situagdes clinicas, da concegao
de cuidados e estabelecimento de prioridades

Promover o dominio técnico
procedimentos
Otimizar a comunicagao

Promover o desenvolvimento pessoal

Providenciar feedback

Proporcionar experiéncias que envolvam a realizagdo de procedimentos instrumentais, explorando o rigor na sua
execugao e a garantia da qualidade dos cuidados de assepsia, sempre que necessario efetuar demonstragao de

Promover estratégias para melhorar a comunicagao assertiva

Refletir sobre os comportamentos e atitudes; assistir na adogao de comportamentos e atitudes congruentes com
os principios profissionais; Estimular a relagao com os utentes e equipa multidisciplinar; ajudar na identificagao de
estratégias de gestao das emogodes; Ajudar na mobilizagao de estratégias de coping para gerir as emogdes; Ajudar na
identificagao de estratégias de autocontrolo da ansiedade

Implementagao Aplicar o plano de intervengao definido

Avaliagao

Avaliar continuamente as estratégias e efetuar a avaliagao final dos resultados decorrentes da aplicagao do plano de agao

O primeiro EC é rico em experiéncias para o EE permi-
tindo que este se desenvolva e afirme enquanto futuro en-
fermeiro. E no contacto com a realidade que ele desenvolve
competéncias que lhe permitem formar a sua identidade e
socializar-se profissionalmente.

Porém, a literatura associa as primeiras experiéncias de
EC uma pesada carga emocional, pela exigéncia e respon-
sabilidade exigidas. O confronto com a realidade dos cui-
dados faz com que os estudantes sofram niveis de stress
e ansiedade elevados que condicionam a sua prestagao e
aprendizagem.

O papel do enfermeiro tutor é determinante neste pro-
cesso. Além de servir de modelo para o estudante, deve
planejar este segmento de formagao de modo a proporcio-
nar-lhe experiéncias clinicas congruentes com os objeti-

vos do EC e facilitar o desenvolvimento de competéncias
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durante o mesmo, mobilizando as estratégias de supervi-
sao apropriadas, as carateristicas do estudante.

Enquanto participante crucial no processo de aprendi-
zagem, o tutor tem, entre outras fungdes, analisar o desen-
volvimento do estudante, transmitir e orientar na aquisigao
de conhecimentos e experiéncias, estimular a reflexao so-
bre as praticas e o pensamento critico, ajudar o estudante
a desenvolver comunicagio assertiva e atitudes congruentes com a
profissdo, estabelecer uma relagdo supervisiva proficua e providen-
ciar feedback construtivo.

Assim, as fases do cenario supervisivo segundo o ciclo

de Nicklin sao discutidas:

Analise da pratica e a identificagao de problemas
A luz dos niveis de aprendizagem’, era suposto que na

avaliagao intercalar (meio do EC) a estudante demonstrasse
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um desenvolvimento congruente com a fase experimental,
ou seja, com aumento gradual da motivagao, seguranga e
autonomia, com algum conflito entre a dependéncia e pro-
cesso de autonomia no estabelecimento de relagdes, na
concepgao e prestagao de cuidados, no estabelecimento
de prioridades e tomada de decisao, decorrente da capa-
cidade analitica e reflexiva, com percepgao das suas limi-
tagdes, com investimento na compreensao dos processos
e légicas e com emergéncia das questoes éticas. Porém,
concluiu-se que a EE apresentava dificuldades de domi-
nio cognitivo, técnico, comunicacional, relacional e de de-
senvolvimento pessoal, que ndo eram congruentes com a
fase experimental da aprendizagem, mas com a fase ini-
cial, caraterizada pelo inicio da relagao, dependéncia do
tutor e aprendizagem feita por imitagao. Dificuldades que
nao eram reconhecidas pela estudante, na medida em que
sentia uma “falsa” seguranga e autonomia que a levavam a
agir autonomamente, fruto, em parte, das suas escassas
capacidades criticas, analiticas e de questionamento éti-
co. A dimensao cognitiva estava ainda compartimentada,
a ansiedade estava presente e a estudante necessitava de
desenvolver a motivagao, o pensamento critico, a seguran-
Ga pessoal e confianga, com base na analise critica da rea-
lidade, num bom nivel de conhecimento tedrico e adequada
mobilizagdo para a pratica.

A imprevisibilidade e o desconhecimento do ambiente
clinico tornam a experiéncia perturbadora, pelo que, na
fase inicial da aprendizagem é plausivel que os estudantes
apresentem maior dificuldade em triangular os conheci-
mentos e mobilizar a teoria para a pratica. Ainda assim, no
contacto com a pratica e no decorrer do EC estes devem
ser capazes de articular conhecimentos e habilidades. A
evidéncia aponta que a inconsisténcia entre a teoria e a
pratica sdo um dos fatores geradores de stress para os es-
tudantes**, o que nao se verifica com o caso em andlise.

Os niveis de ansiedade aumentam nas semanas prée-
vias ao inicio do EC e mantém-se elevados durante o mes-
mo, até que o estudante desenvolva maior autoconfianga
e seguranga®. A ansiedade condiciona a aprendizagem e
compromete o desempenho dos estudantes*?!4. As ex-
pectativas e responsabilidades imputadas ao estudante?, o
receio de ndo possuir conhecimentos tedricos suficientes
e executar incorretamente procedimentos pondo em cau-
sa a seguranga do paciente®®sao fatores que aumentam os
niveis de ansiedade.

Neste cendrio estamos perante a conjugagao de dife-
rentes condigdes: por um lado a estudante nao consoli-
dou algumas aptidoes essenciais para a prestagao de cui-

dados em contexto real e que sao treinadas em contexto

laboratorial, durante o ensino tedrico que precede a forma-
Ggao em contexto clinico, desde logo, o conhecimento cien-
tifico, as capacidades analiticas, habilidades instrumentais
e rigor na execugao, as técnicas de comunicagao e relagao
interpessoal; por outro lado, os elevados niveis de stress e
ansiedade concorrem para a falta de concentragao, perda
de memoria e diminuigao atengao, afetando o relembrar da
teoria, a capacidade de observagao, de andlise, de pensar
criticamente, de estabelecer prioridades, de tomar deci-
soOes, a destreza, o rigor na execugao dos procedimentos e
a qualidade dos cuidados prestados pelos EE.

Alguns autores® referem que os sentimentos e emo-
¢Oes negativas associadas a primeira experiéncia de EC,
sedaomais exacerbados. O medo do desconhecido e do fra-
casso, a indignagao associada a comportamentos profis-
sionais interpretados como improprios para a profissao, o
desconforto e inseguranga inerente a confrontagao com
as dificuldades na prestagao de cuidados, pouca recepti-
vidade do paciente a presenga do estudante e a avaliagao,
agravam os niveis de ansiedade, levando a uma pior perfor-

mance do aluno®.

Objetivos do Plano

Face ao identificado, o tutor tragou um conjunto de
objetivos que orientaram a elaboragao do plano de inter-
vengao supervisiva que foi ao encontro da mitigagao dos
problemas e necessidades da EE. Visavam, também, a pro-
gressao do nivel 1 para o nivel 3 do faseamento da aprendi-
zagem, nas Ultimas cinco semanas de EC, com vista a auto-

nomizagao e distanciamento critico.

O plano de intervengao

O plano de intervengao proposto foi discutido entre a
equipe pedagodgica e a estudante e todos se compromete-
ram com a sua implementagao.

Ao desenvolver as competéncias identificadas no plano
de intervengao, pretende-se que, no decurso das restantes
cinco semanas de EC, a estudante progrida do estado de
competéncias congruente com a fase inicial de aprendiza-
gem’, transitando para a fase experimental, e subsequente-
mente, para a fase de distanciamento critico, ultima etapa
do faseamento da aprendizagem.

Orientar o estudante na procura ativa de oportunidades
de aprendizagem, na concepgao de cuidados, na procura
da evidéncia cientifica, na pratica de habilidades instru-
mentais e comunicacionais, sdo estratégias que o ajudam
a sentir-se mais confiante e a melhorar a sua performance,
diminuindo as suas preocupagdes com a pratica e os ni-

veis de ansiedade, o que facilita a sua adaptagao?>*. Outras
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estratégias sao a observagao, analise sistematica do de-
senvolvimento, nas diferentes areas da intervengao e for-
necer feedback sistematico acerca do mesmo.

O suporte e feedback positivo melhoram as estratégias
de coping e os niveis de motivagao e autoconfianga do EE,
uma vez que promovem o processo de socializagdo profis-

sional e facilitam o desenvolvimento profissional®.

Avaliagao dos resultados

A avaliagao do plano de intervengao foi continua, confor-
me o carater da avaliagdao em EC. Porém, a supervisao da es-
tudante em causa exigiu uma grande proximidade do tutor e
do professor, no sentido de monitorizar a sua evolugao. Nao
foi necessério alterar o plano de intervengao no decurso das
cinco semanas, aferiu-se, por vezes a operacionalizagao das
estratégias supervisivas, em fungao das oportunidades de
aprendizagem e experiéncias proporcionadas pelo servigo.

A EE desenvolveu as suas competéncias em todos os
dominios de intervengao da supervisao, progredindo para a
fase de autonomizagao e distanciamento critico, concluin-
do o EC com sucesso.

A equipe pedagogica considerou que os objetivos do
plano de intervengao foram concretizados no decurso das
cinco semanas previstas, avaliando como muito positivo o
ciclo de supervisao adotado pelo tutor.

Consideramos como limitagdo desta experiéncia o fac-
to de se constituir como a analise de um caso unico, en-
volvendo apenas duas estudantes. Entendemos que é uma
area que deve ser objeto de futuras investigagdes para ava-
liagdo da sua eficacia para o desenvolvimento de compe-
téncias supervisivas.

O ciclo de supervisao clinica de Nicklin instrumento es-
truturado segundo metodologia cientifica, pode contribuir
para o exercicio da supervisao dos EE, em contexto de ensino,

permitindo o envolvimento ativo dos estudantes no processo.
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CONCLUSAO

O recurso a ferramentas que facilitem a sistematiza-
cao do trabalho do enfermeiro tutor € uma mais valia, no
contexto de uma profissao exigente e complexa, a qual
acresce a tarefa de tutoria dos EE, ndo menos complexa
que a atividade profissional. O ciclo de supervisao clinica
de Nicklin!é um instrumento que serve este objetivo.

Aplicado ao caso em andlise, este ciclo permitiu ana-
lisar criticamente a informagao, refletir e sistematiza-la,
identificando os problemas e necessidades da EE em
causa, delinear os objetivos e o plano de intervengao su-
pervisiva congruentes com a sua resolugao. A sua apli-
cagao foi considerada pela equipa pedagogica e pelas
estudantes do mestrado envolvidas no estudo uma mais-
-valia para o desenvolvimento das suas competéncias
supervisivas permitindo-lhes perceber como poderiam
construir um plano de intervengao que permitisse que a
estudante A atingisse os objetivos de aprendizagem de-
lineados para o EC.

E na reflexao conjunta sobre a aprendizagem e o pro-
cesso de desenvolvimento do estudante e no compro-
misso de todos os envolvidos na concretizagao de ob-
jetivos comuns que reside o sucesso da utilizagao deste

instrumento.
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