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Este estudo emerge do debate, preocupacgdes e questdes que estudantes,
enfermeiros e docentes levantam acerca da avaliagdo de aprendizagens durante a
formagao em ensino clinico, no curso de licenciatura em enfermagem.

A identificagdo do objeto de estudo, a delimitagao da problematica e a defini¢ao
dos objetivos foram articuladas em torno dos principais eixos tedéricos respeitantes
as concecgdes de avaliagdo em processos de supervisao e as praticas avaliativas
em contexto de ensino clinico.

A concecgéo de avaliagdo e as praticas avaliativas fazem parte das tarefas de
avaliadores e avaliados, podendo ser enquadradas em abordagens e paradigmas
mais rigidos e estaticos ou, por outro lado, em visdes mais proximas da
complexidade do mundo real, que buscam integrar o sujeito na avaliagao,
conduzindo assim a boas praticas promotoras da aprendizagem e do
desenvolvimento pessoal e profissional dos intervenientes.

A supervisdo assume uma importancia vital no ensino clinico, assumindo-se como
um trabalho partilhado, colaborativo e de negociagéo, crucial para a vivéncia de
experiéncias significativas. Recorre a estratégias, ferramentas e processos
especificos, dos quais se destaca a avaliagao, destinados a estimular e a favorecer
a aprendizagem.

Adotamos o paradigma qualitativo, com uma abordagem apoiada em principios e
pressupostos etnometodoldgicos. As técnicas de recolha de dados utilizadas foram
a entrevista semiestruturada, a entrevista etnografica, a observagao e a analise
documental.

Devido a abrangéncia e complexidade do objeto em estudo, comegamos por
realizar um estudo preliminar explorativo, recorrendo a entrevistas
semiestruturadas, em 5 escolas de saude ou enfermagem do Norte de Portugal.
Com base nestes resultados, selecionamos as técnicas de recolha de dados mais
adequadas para usar na fase seguinte, o estudo principal, que se desenvolveu em
3 escolas superiores de saude ou de enfermagem do Norte de Portugal e no qual
participaram 15 docentes, 16 enfermeiros responsaveis pelo processo de
supervisao e avaliagdo em ensino clinico e 16 estudantes do 4.° ano. A fase de
observacao decorreu em 2 unidades de cuidados, com 4 estudantes, 1 docente e 3
enfermeiros.

Os resultados revelam que os participantes possuem concegdes sobre a avaliagao
e as praticas avaliativas coerentes com o preconizado na literatura e alinhadas com
os objetivos e resultados pretendidos: o favorecimento da aprendizagem e o
desenvolvimento de competéncias multidimensionais essenciais ao agir
profissional. Todos os intervenientes participam no processo de avaliagao, e os
resultados indicam que os objetivos da avaliagdo séo divulgados, mas nem sempre
clarificados e debatidos. Utilizam-se estratégias diversificadas e a modalidade de
avaliagdo mais mencionada é a formativa. Conseguimos inferir a interferéncia de
um conjunto de fatores potenciadores da avaliagdo, assim como de fatores
constrangedores relacionados com diferentes dimensdes do processo de
avaliagdo, com destaque para os aspetos relacionais, a falta de formagao dos
avaliadores e o modelo de supervisao utilizado. A vivéncia de sentimentos é
expressa e observada, sendo de realgar os de indole mais negativa, associados a
alguns dos fatores constrangedores identificados.

Os contributos deste estudo séo a identificagdo de boas praticas na condugéo do
processo e de linhas orientadoras consentaneas com uma avaliagéo consistente e
inclusiva, assente na formagao dos intervenientes e no recurso a modelos de
supervisao que privilegiem a partilha, a negociacéo e a corresponsabilizagdo dos
atores.
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This thesis arises from the debate, concerns and questions raised by students,
nurses and professors concerning the assessment of training in clinical settings
that is part of the undergraduate education in nursing.

To identify and operationalize the subject matter, the theoretical problem and
the objectives, we relied on the leading theories regarding conceptions of
assessment of supervisory processes and assessment techniques in clinical
training.

Conceptions of assessment and assessment techniques are the duty of both
evaluators and evaluees, and can either be formulated into rigid and static
paradigms or, in contrast, into more complex and realistic views that attempt to
integrate the individual in the evaluation, leading to best practices that enhance
learning and the personal and professional development of the intervening
parties.

Supervision is paramount in clinical training, and it is understood as a shared
and collaborative task that involves negotiation and actively promotes
meaningful training experiences. It makes use of specific strategies, tools and
processes—among which assessment is key—aimed at stimulating and
enhancing learning.

We adopted a qualitative approach, based on ethnomethodological principles
and assumptions, with semi-structured interviews, ethnographic interviews,
observation and document analysis as data-collection methods.

Due to the scope and complexity of the subject matter, we first conducted a
preliminary exploratory study, performing semi-structured interviews in 5
nursing or health schools in the North of Portugal. Based on the results of this
study, we selected the data-collection methods best suited for the next stage,
the main study, involving 3 nursing or health schools in the North of Portugal,
15 professors, 16 nurse supervisors and 16 senior nursing students in their
clinical training supervised rotation. The observation stage took place in 2
nursing units, with 4 students, 1 professor and 3 nurses.

Results show that all participants share assessment conceptions and
techniques consistent with literature recommendations and attuned to the
purported aims and results: promoting learning and the development of
multidimensional skills essential to their professional role. All intervening parties
participate in the assessment process, with results indicating that assessment
objectives are stated, though not necessarily explained or discussed.
Evaluation techniques are diverse, with formative assessment being the most
common. We also detected the interference of a set of facilitating and impeding
factors that impact assessment at different stages. Of the impeding factors,
relationship variables, lack of adequate training of the assessor and supervision
model are worthy of mention. Intense emotions are experienced during clinical
training, with negative affect being associated with some of the impeding
factors identified.

The contributions of this study were the identification of a set of best practices
and guidelines aligned with consistent and inclusive assessment based on the
adequate training of all parties and on supervision models that encourage
sharing, negotiation and mutual accountability of those involved.
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INTRODUCAO

As origens da formacgao inicial dos enfermeiros, situam-se no século XIX, tendo como pioneiro o
enfermeiro mor Tomas de Carvalho do Hospital de S. José. Saliente-se, ainda, que o primeiro
curso de enfermagem decorreu em 1887, administrado pelo D. Artur Ravara, sob a direcdao do

Hospital de S3o José (Silva, Macedo, Garcia, Marques, Pedroso, & Costa, 2007).

Em Portugal, esta formacdo tem sofrido, ao longo dos tempos, varias altera¢des, nomeadamente
as condi¢cGes de acesso, sendo na atualidade uma formacgao integrada na educagao superior no
espaco europeu, exigindo aos estudantes e professores um novo sistema de trabalho, os ECTS
(European Credit Transfer System), dando uma possibilidade a profissdo de reconhecimento
cientifico e ainda abrir portas para a investigacdo. A integracdo da formagdo no ensino superior
politécnico, em 1988, exigiu a reestruturacdo do plano de estudos do Curso de Licenciatura em
Enfermagem (CLE) e consequentemente a Portaria no 821/89, de 15 de setembro, reconverteu as

escolas de enfermagem existentes em escolas superiores de enfermagem, dotando-as de

autonomia administrativa, financeira, pedagdgica e cientifica.

Realce-se ainda, a criagdo da Ordem dos Enfermeiros (OE) (Lei no 104/98 de 21 de abril) que
facilitou o estabelecimento da autonomia responsavel da profissdo de enfermagem. Destacamos
que as atribui¢cdes da OE visam: promover a defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem;
regulamentar e controlar o exercicio da profissdo e assegurar o cumprimento das normas de ética

e deontologia profissional.

A criagdo do CLE exige, assim, uma reorganiza¢do da formagao dos estudantes de enfermagem,
ou seja, passa a existir uma formacao inicial de Enfermeiros de Cuidados Gerais através do CLE e
uma formacdo especializada, através de cursos de pods-licenciatura ndo conferentes de grau e os

cursos de mestrado que conferem grau académico.

A formacdo inicial em Enfermagem destina-se a proporcionar ao estudante, futuro enfermeiro a
aquisicdo e apropriacdo de saberes e desenvolvimento de competéncias para o exercicio da
profissdo de Enfermagem, nomeadamente o desenvolvimento de competéncias gerais para
prestar cuidados de enfermagem globais a pessoa, familia e comunidade, em variados contextos

assistenciais.



Neste sentido, a formacgdo estrutura-se a partir das suas dimensdes de ensino tedrico e de ensino
clinico, que se articulam e organizam de acordo com as diretivas legais. Na verdade, na
generalidade dos estudos que tém vindo a ser realizados, torna-se por demais evidente a crucial
importancia que o ensino clinico assume como espaco insubstituivel de transformacdo de
conhecimentos, de desenvolvimento de competéncias e atitudes que constituem o agir

profissional.

O modelo de formagcdao em enfermagem assente no processo ensino-aprendizagem procura

incrementar nos estudantes uma visdo integrada, critica e reflexiva dos cuidados de enfermagem.

Salienta Benner (2001) que o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros passa por cinco
niveis: principiante, principiante avangado, competente, proficiente e perito. Considera ainda,
gue o conhecimento é aperfeicoado com a experiencia pratica e distinguiu o conhecimento
tedrico — "saber o que" e o conhecimento pratico — "saber como". Assim, o ensino clinico permite

e potencia a transformacgao do conhecimento tedrico de uma forma dinamica e reflexiva.

O ensino clinico é realizado numa instituicdo de saude e/ou na comunidade, integrado em
equipas de salde e em contacto direto com os clientes doentes ou saudaveis, permitindo ao

estudante de enfermagem desenvolver um saber contextualizado.

Serra (2008) refere que:
(...) a pratica clinica, a par de uma ac¢do dominada pela incerteza, pelos cendrios reais em
permanente mutacgdo e por uma abordagem casuistica das situacdes, revela também, e
do ponto de vista dos estudantes, uma correspondéncia, nem sempre pacifica e por vezes
impossivel, entre os aspectos tedricos e praticos, geradora ela mesma de um quase
permanente conflito cognitivo, sentimentos de ansiedade ou impoténcia nas praticas
clinicas iniciais (p. 76).

Neste sentido, as situagGes experienciadas em ensino clinico sdo de elevada complexidade,

exigindo aos professores e aos enfermeiros que colaboram na forma¢do dos estudantes, um

reconhecimento das situagGes de aprendizagem e de processos de supervisdo e de avaliagdo

capazes de poderem contribuir para essas aprendizagens e para a qualidade da formacao.

A literatura da especialidade enquadra a avaliagdo nos processos que integram a realizagao e o

desenvolvimento das atividades do dia-a-dia dos individuos e das organizagdes, cuja conce¢do



sofreu alteragBes ao longo dos tempos, percebendo-se hoje como um processo de interagao, de
relacdo entre sujeitos e o objeto de avaliagdo, com finalidades e objetivos que lhe incute

dinamicas, estruturas e organiza¢ao diversas.

No ambito dos processos de formacédo, a avaliagdo é entendida como um processo integrado no
de ensino e aprendizagem que visa favorecer e potenciar a aprendizagem, assegurando o
desenvolvimento e o sucesso dos percursos. No entanto, a complexidade e a subjetividade que
Ihe sdo inerentes, despertam dilemas e ciladas nas praticas avaliativas, transformando e incutindo
incoeréncias no processo, emergindo constrangimentos e causando preocupacdes e vivéncia de

sentimentos dificultadores e inibidores do éxito dos processos e percursos.

Na formacdo em ensino clinico de enfermagem, os estudos reconhecem e evidenciam a
relevincia e interagdo que a supervisdo e a avaliacdo desempenham na aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias nos mais diferentes ambitos e dimensGes que o agir

profissional preconiza e exige.

Refletindo sobre esta problematica, tendo em conta o debate e as inquietacdes que a nossa
atividade profissional nos proporciona e faz viver, os resultados obtidos no estudo efetuado no
ambito do mestrado onde percebemos a avaliacdo como fonte perturbadora do processo de
supervisao, e o facto, de que, nem todos os estudos se debrucaram sobre a questdo da avaliacdo
em ensino clinico de enfermagem, pareceu-nos fazer sentido, ser pertinente e oportuno proceder
a realizacdo de uma investigacdo que tem como objeto de estudo: avaliagdo de aprendizagens em

ensino clinico de Enfermagem, com a finalidade de contribuir para a sua praxis.
Neste sentido, tragamos como objetivos:
Geral

-Compreender o processo de avaliagdo de aprendizagens em ensino clinico em Cursos de

Licenciatura de Enfermagem (CLE) e apresentar propostas potenciadoras do mesmo.
Especificos

-Identificar conce¢des dos atores intervenientes em ensino clinico sobre o processo de avaliagao
de aprendizagens experienciado no mesmo;

- Caracterizar o processo de avaliagdo de aprendizagens em ensino clinico;

- Caracterizar praticas de avaliacdo (“boas praticas”) que influenciam as aprendizagens em ensino

clinico no CLE;



- Elaborar linhas orientadoras para o processo de avaliagdo potenciador das aprendizagens dos

estudantes em ensino clinico no CLE.

Para a concretizagdo destes objetivos optamos por uma metodologia qualitativa, assente em
principios e posturas tedricas da etnometodologia, recorrendo a entrevista semiestruturada,

observacdo, entrevista etnografica e analise documental como técnicas de recolha de informacao.

A estrutura da presente tese inclui quatro partes. Na parte |, apresenta-se o marco tedrico onde
fazemos uma abordagem ao processo de avaliagdo, suas concecdes, praticas, assim como o seu
impacto e integracdo no processo de ensino e no de aprendizagem. Fazemos, ainda, referéncia ao
estado da arte relativo ao processo de supervisdao e ao de avaliacdo de aprendizagens em ensino
clinico no CLE, refletindo e destacando a sua relagdo e interferéncia com o sucesso do processo

formativo.

Na parte ll, debrucamo-nos sobre a pesquisa, abordando no primeiro capitulo o processo
metodoldgico, as questGes e objetivos da investigacdo, assim como o desenho dos estudos
realizados. No segundo capitulo dedicamo-nos aos métodos e técnicas de recolha de dados,
fundamentando as opgbes e explicando os procedimentos efetuados e relativos as entrevistas
semiestruturadas, a analise documental, a observacdo e entrevistas etnograficas. O terceiro
capitulo integra e descreve os procedimentos de natureza ética que perseguimos na realizacdo do
estudo. Terminamos esta parte do trabalho com os procedimentos e métodos de andlise da

informacdo que fizemos uso.

A parte lll integra os resultados da andlise efetuada e o que permitiu entender o que dizem e
fazem os atores intervenientes no processo de avaliacdo de aprendizagens em ensino clinico de
enfermagem e que percebemos dos achados do estudo preliminar e do estudo principal. A
realizacdo do estudo preliminar emergiu do interesse em explorar a tematica num contexto mais
alargado e da necessidade de tomar decisGes favorecedoras do enriquecimento e

aprofundamento da compreensdo do objeto de estudo.

Na quarta parte do estudo, fazemos uma sintese do estudo, evidenciando as boas prdticas
conhecidas pelos resultados encontrados e formulando as nossas sugestdes e contributos para a

praxis de uma avaliagao de aprendizagens em ensino clinico no CLE, consistente e inclusiva.



PARTE | — AVALIAGAO DE APRENDIZAGENS EM ENSINO CLINICO NO CURSO DE LICENCIATURA
EM ENFERMAGEM






1 - O PROCESSO DE AVALIACAO: DAS CONCEPCOES AS PRATICAS

No sentido mais amplo, a avaliagdo assume significados que a enquadram como um processo
integrante de toda a atividade humana. Deste modo, é um processo social de comunicagao,
interacdo entre pessoas e o objeto de avaliacao, transformado e transformador do contexto social
(Santos, 2002; Sobrinho, 2008). De uma forma mais formal ou informal, consciente ou menos
consciente toda a atividade quotidiana é apreciada, analisada e determinado o significado, o valor
ou mérito quer dos resultados obtidos quer dos procedimentos e estratégias que conduziram a

realizacdo das atividades propostas.

Importante na vida pessoal, torna-se fundamental na sociedade, na saude das organizacdes,
guando conduzida e orientada no sentido de ajudar o desenvolvimento dos diferentes aspetos da
sociedade, proporcionando que as organizagdes e as pessoas que as integram conhegam com
seguranc¢a quais os pontos fortes e os que necessitam de mudancas (Stufflebeam & Shinkfield,

2007).

Salienta-se que, na educacgdo, a avaliagdo é percebida como fendmeno estruturante, aberto, pluri
referencial que visa a formagdao de pessoas, no sentido de construirem uma vida em sociedade
justa e digna, “o essencial da avaliagdo é por em questdo — isto &, refletir sobre — os sentidos e os
valores do cumprimento do mandato social da educagdo que os atores, os segmentos
institucionais, as instituicdes e o prdprio sistema, conforme os casos, estdo desempenhando”
(Sobrinho, 2008, p. 198). Assim, é uma componente essencial no desenvolvimento dos sistemas e
do universo educativo, dizendo “respeito as aprendizagens dos alunos; ao desempenho dos
professores; as organizagdes -escola; a monitorizacdo e prestacdo de contas; ao curriculo e ao
desenvolvimento curricular; e ao sistema de ensino, em geral” (Correia, s.d., p. 9). E com base
nela que as instituicdes de ensino desenvolvem e melhoram os seus curriculos e a qualidade dos
seus processos formativos, os docentes organizam e conduzem as suas atividades no sentido de
promoverem e favorecerem as aprendizagens dos estudantes. Estes, por sua vez, trabalham e
estudam com maior ou menor ajuda e orientagdo. Os familiares e/ou os responsaveis e
encarregados de educa¢do acompanham a vida escolar dos seus educandos de forma informada.

Também a sociedade pode obter as informagdes necessdrias para perceber o que 0s seus



cidaddos aprendem e como desenvolvem as suas intervenc¢des e, por sua vez, 0s responsaveis
governamentais definem e fundamentam politicas educativas e formativas adequadas ao

contexto (Fernandes, 2005).

A avaliacdo surge, deste modo, associada a uma multiplicidade de aspetos e fatores, com
diversificados propdsitos “a avaliagdo é atribuido o sentido de controlo, de verificacdo, de
comparacdo de indicadores, de medida de nivel, de sangdo, etc” (Figari, 1996, p. 35), assumindo-
se como produto, ou “como um processo aberto de comunicacdo entre sujeitos, para
compreender, valorar e transformar uma dada realidade” (Sobrinho, 2008, p.197), tendo em

conta a intencionalidade da avaliagdo, assim como o seu objeto e concecao.

No contexto deste nosso estudo, torna-se essencial conhecer conce¢Ges e abordagens que, ao
longo dos tempos, foram marcando o processo de avaliagdo integrado e integrante do processo

educativo e formativo.

1.1 - PERSPETIVAS E PARADIGMAS SOBRE AVALIACAO

Numa perspetiva histdrica, a conceptualizacdo e operacionalizacdo da avaliagdo foi-se
transformando ao longo dos tempos, partindo de concecBes orientadas para a selecdo e
classificacdo, até a perspetiva formativa e formadora, de integracdo no processo de ensino e de
aprendizagem. Assim, vao surgindo visdes cada vez mais complexas que acompanham a evolugao
e identificacdo de paradigmas dos processos educativos e formativos. Salienta-se o da
complexidade conferido pelos atos de caracter social onde a interagdo entre pessoas e os objetos
de avaliagdo, |he incute um cardcter de subjetividade e incerteza, de abertura ao imprevisto, em

vez de ficar agarrada aquilo que serdo ou se supGe serem os resultados (Morin, 2008).

Na revisdo da literatura encontramos autores, como Correia (n.d.), Fernandes (2005), Stufflebeam
e Shinkfield (2007), Queiroz e Barreira (2009), Queiroz (2010) e Machado (2013) que abordam a
evolugdo das concegles e significados atribuidos a avaliagdo, referindo a possibilidade de se

identificarem idades ou geragdes de avaliagdo, que passamos a caracterizar.



A Avaliacdo como Medida — Geracdo da Medida

A geracdo da medida estendeu-se até aos anos de 1930, caraterizando-se por perspetivar a
avaliagdo como medida, valorizando a sua natureza técnica essencialmente em virtude da
existéncia de um interesse crescente pela medida (pelo seu rigor e pelos seus procedimentos); do
aumento da complexidade dos sistemas educativos, acarretando novas exigéncias de selecdo e
orienta¢do ou organizacdo no sistema escolar (como uma maior normalizacdo das classes, ao que
se refere a idade e ao nivel escolar); e da tendéncia geral para normalizar o comportamento

humano em diversos campos onde a atividade se regista (Queiroz & Barreira, 2009, p. 2).

Desde meados do século XIX, evidenciam-se trabalhos destinados a relacionar as capacidades
sensoriais passiveis de serem medidas e a inteligéncia, a memdria fundamentando a chamada
psicometria (Correia, n.d.) que serviu de modelo aos testes utilizados nos processos pedagdgicos.
No mesmo século e no inicio do século XX, acentua-se o interesse por desenvolver instrumentos
de medida que contemplem o rigor, a objetividade e normalizagao exigidas, florescendo os testes
de variadas naturezas, particularmente de rendimento e sucesso/insucesso escolar,
nomeadamente os exames, incutindo o desenvolvimento da docimologia que recomenda
“recurso a provas normalizadas-estandardizadas de conhecimento; uniformizacdo de condicGes
de realizacdo das provas; melhoria da fidelidade das provas; reducdo do erro de medida” (Correia,

n.d., p. 13).

Avaliacdo e medida sdo, com efeito, entendidas como sinénimos, traduzindo-se em praticas que
se reduzem a utilizacdo de testes e outros instrumentos destinados a medir aptiddes ou

aprendizagens, a atribuicdo de uma classificacdo aos estudantes, ou seja, uma perspetiva onde:
- a avaliacdo tem como fungdes classificar, selecionar e certificar
- 0 objeto da avaliagdo sdo os conhecimentos
- 0s estudante sdo atores passivos no processo;
- ndo ha contextualizagdo do processo;
- interessa quantificar os resultados;

- a avaliagdo é normativa, ou seja referida a um padrao ou norma, levando a comparagao

dos resultados dos estudantes, uns em relagdo aos outros (Fernandes, 2005).



As limitacOes que se colocaram nesta geracdao da medida, particularmente as relacionadas com o
facto de os conhecimentos serem os Unicos objetos de avaliagdo e a grande preocupacdo a
validade e fidelidade dos testes, nomeadamente dos exames, conduziu a realizacdo de trabalhos
gue evidenciavam os enviesamentos dos exames (discrepancias entre os resultados dos exames e
as classificacGes finais) e procuravam explicagdes para os mesmos, levaram a que a docimologia
fosse colocada em questdo (Correia, n.d.), assim como a avaliagio como medida, dando lugar a

uma nova geragao.

A Avaliacdo como Congruéncia — Geracdo da descricéo

Situando-se entre os anos de 1930, para uns autores até 1945, para outros até aos anos 60, a
avaliacdo deixou de ser sindnimo de medida, continuando, no entanto, preocupada com o rigor
nos seus procedimentos, emergindo uma perspetiva orientada por objetivos na concegdo e
pratica: a avaliagdo por objetivos (Queiroz & Barreira, 2009). Segundo Fernandes (2005, p. 57), a

avaliagdo passa também a “descrever até que ponto os alunos atingem os objetivos definidos”.

Correia (s.d) fala-nos da Idade Tyleriana em que a abordagem se centra nos objetivos
educacionais, “para Tyler, a educag¢do é um processo de producdo de mudancas nos alunos,
através do ensino (instrucdo). Importa, portanto, determinar com o maximo rigor se o processo
de ensino produz, de facto, as mudancas esperadas” (Correia, n.d., p. 19), tornando-se, por isso,

os objetivos comportamentais a base dos curriculos e da avaliacdo.

Neste novo enfoque, a avaliagdo destina-se a determinar se os objetivos foram alcancados,
atribuindo-lhe como papéis fundamentais: o aperfeicoamento dos programas educativos; ajuda
no desenvolvimento de curriculos, clarificando os comportamentos dos estudantes que sdo
esperados com a implementagao do curriculo; determinagdo do grau de consecu¢ao dos objetivos
educativos e do nivel das mudancgas ocorridas no desempenho dos estudantes (Correia, n.d.;

Stufflebeam & Shinkfield, 2007; Machado, 2013).

A avaliagdo, para além de classificar, selecionar e certificar, passou a ter como fung¢ado descrever
até que ponto eram atingidos os objetivos definidos, evidenciando-se um sistema de referéncia

|ll

criterial “onde o termo de comparagdo sdo os critérios previamente definidos que vao permitir
verificar a mestria dos objetivos e ja ndo, apenas, os conteludos trabalhados pelos docentes

“(Queiroz & Barreira, 2009, p. 3).
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Esta geracdo carateriza-se por atribuir ao avaliador o papel de “descrever” o nivel em que os
objetivos foram atingidos. A medida passa a ser uma das ferramentas principais e ndo o objetivo
principal da avaliagdo, embora esta continue mais centrada em determinar a eficacia dos

curriculos do que no apoio as aprendizagens (Queiroz & Barreira, 2009; Machado, 2013).

A Avaliacdo como um julgamento de Especialistas — Geracdo de formulacéo de juizos

Na década de 60, é dado énfase a formulacdo de juizos de valor sobre os objetos de avaliacdo.

Autores como Cronbach, Scriven, Stufflebeam e Stake como citado em Correia (sd, p. 24) realgam
a necessidade de os proprios objetivos programaticos serem objeto de avaliacdo;
reconhecem a importancia de se olhar para as entradas do sistema (inputs); proclamam a
necessidade de se medirem os resultados ndo revistos bem como, os estabelecidos; e
consideram a preméncia da definicdo de niveis de aprendizagem (standards),
relativamente aos quais se deveria emitir juizos.

A finalidade da avaliagdo passa a ser finalidade: “obter informagdo acerca do grau de consecugao

dos objetivos; e tomar decisGes, quanto ao processo de alcancar esses objetivos.” (Correia, n.d.,

p. 24)

O contributo de Cronbach e Scriven sdo fundamentais para a evolugdo no conceito de avaliacdo.

Do primeiro autor, evidencia-se:

a) a necessidade da avaliacdo incidir a sua atividade nas decisGes tomadas;

b) ndo atuar apenas no fim do programa, mas também durante o desenvolvimento do

mesmo;

c) necessidade da avaliagdo se preocupar mais com as caracteristicas estruturais do
préprio programa do que em fazer comparag¢Ges (Queiroz, 2010, p. 39).
Scriven, na década de 60, estabelece a diferenca entre a avaliacdo formativa e a avaliagdo
sumativa, marcando decisivamente a histdria da avaliagdao e real¢ando a possibilidade de esta

assumir fungbes diversas relacionadas com o balanco e melhoria do processo educativo,

nomeadamente, com a melhoria na gestao do processo de ensino — aprendizagem, incutido pela
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avaliacdo formativa, que permite regular e adaptar a programacao as necessidades e dificuldades

dos estudantes (Queiroz & Barreira, 2009; Queiroz, 2010).

A avaliagdo passa a ser entendida como um processo de recolha de informagdes e de tomada de
decisOes, o que acarreta exigéncias e competéncias aos avaliadores encarados como especialistas,
no sentido de saberem apreciar as informacdes, emitirem juizos e tomarem decisdes adequadas e

apropriadas.

A funcdo de hierarquizacdo, selecdo e certificacdo do aluno associa-se outras finalidades
pedagdgicas que tornam a avaliacdo como um elemento essencial ao processo de ensino e

aprendizagem, podendo dizer-se que:

- a avaliagdo suporta a tomada de decisGes com vista a regular o ensino e as
aprendizagens;
- nos processos de avaliacdo devem ser envolvidos todos os intervenientes escolares;

- 0 processo de avaliagdo deve estar associado ao contexto de ensino e aprendizagem;

- a apreciagdo do valor e mérito do objeto de avaliagdo, decorre, essencialmente da

defini¢ao dos critérios;

- as informagdes recolhidas, ndo se devem restringir aos resultados obtidos através dos

testes (Fernandes, 2005).

Apesar da evolugdo do conceito de avaliacdo, que passa a ser concebida como “um processo
deliberado e sistematico de recolha de informacgdo acerca de um ou mais objetos, no sentido de
se poder formular um juizo acerca do seu mérito e/ou valor que permitisse a tomada de decisdes”
(Fernandes, 2005, p.60) observam-se limitacGes que a mantém ligada a concecdes e praticas mais

tradicionais.

Segundo Fernandes (2006), a avaliagdo formativa é entendida de uma forma diferente do que
acontecia nos anos 60 e 70 do passado século. Nessa altura, ela estava ligada a praticas de
regulagdo retroativa, mas pouco interativa. Uma avaliagao formativa de inspiragao behaviourista,
muito centrada na consecugdo de objetivos comportamentais, onde Allal (1986), como citado em
Fernandes (2006, p. 25), “identificou este tipo de avaliagdo formativa com a regulagdo retroativa
das aprendizagens uma vez que as dificuldades dos alunos ndo sdo detetadas durante, mas sim

apds, o processo de ensino-aprendizagem.”

Na atualidade, embora estas praticas avaliativas sejam predominantes nos sistemas formativos

preconizam-se formas mais interativas “centrada nos processos cognitivos dos alunos e associada
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aos processos de feedback, de regulacdo, de autoavaliacdo e de autorregulacdo das
aprendizagens” (Fernandes, 2006, p.23), que tem vindo a ter diferentes designacGes, mas que o

autor considera que se esta numa nova geragdo, que procura a rotura com as anteriores.

A Avaliacdo com Interacdo Social Complexa — Geracdo da negociacdo e construcdo

Numa tentativa de ultrapassar as limitacdes das geracdes anteriores e numa perspetiva de rutura
epistemoldgica com elas, Fernandes (2005) baseado em Guba e Lincoln, fala de uma geracgdo
caraterizada por ndo serem estabelecidos, a priori, quaisquer parametros ou enquadramentos, os
quais resultariam de um processo de negocia¢ao interativo entre aqueles que estdo envolvidos no

processo de avalia¢do.

Valorizando a interagdo interpessoal e o construtivismo, identificam-se nesta geragcdo um

conjunto de conceitos e principios nos quais a avaliagdo se baseia:
1 — Os professores devem partilhar o poder de avaliar com os alunos e com os outros
intervenientes e devem utilizar uma variedade de estratégias, técnicas e instrumentos de

avaliacdo.

2- A avaliacdo deve estar integrada no processo de ensino e aprendizagem.

3 — A avaliacdo formativa deve ser a modalidade privilegiada de avaliagdo, com a fungdo

principal de melhorar e regular as aprendizagens.

4 — O feedback, nas suas variadas formas, frequéncias e distribuicbes, é um processo
indispensavel para que a avaliagdo se integre plenamente no processo de ensino-

aprendizagem.

5 — A avaliagdo deve servir mais para ajudar as pessoas a desenvolverem as suas

aprendizagens do que para as julgar ou classificar numa escala.

6 — A avaliagdo é uma construgdo social em que sdo tidos em conta os contextos, a
negociacdo, o envolvimento dos participantes, a construgao social do conhecimento e os

processos cognitivos, sociais e culturais na sala de aula.
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7 — A avaliagdo deve utilizar métodos predominantemente qualitativos, ndo se pondo de

parte a utilizacdo de métodos quantitativos (Fernandes, 2005, p. 62 -63).

O novo olhar sobre a avaliacdo confere-lhe uma natureza relacional e comunicacional,
contextualizada em meios e dindmicas complexas e associado a valores implicitos as suas
finalidades. Deixa de ser um olhar exterior, de ser considerada como a decisdo de uma pessoa que
olha a realidade para lhe atribuir um juizo de valor, para ser um olhar vindo do interior, a tomada

de decisdes partilhadas das pessoas que agem e integram essa realidade.

Em sintese, esta geracdo “concebe a avaliagdo como um processo sociopolitico, colaborativo,
continuo, recursivo, divergente e emergente, um processo de ensino-aprendizagem com
resultados imprevisiveis “(Guba & Lincoln, 1989, como citado por Queiroz & Barreira, 2010, p.41),
0 que conduz ao desenvolvimento de formas alternativas de avaliagdo e a uma mudanga

paradigmatica.

Na literatura, encontramos a descricdo e andlise de trés paradigmas da avaliagdo, que
complementam e orientam quer as ideias e pressupostos das geracbes da avaliagdo que

acabamos referir, assim como as concegdes e praticas do processo avaliativo.

Paradigma Obijetivista ou Técnico

Associado a modelos quantitativos de avaliagdo, este paradigma parte do principio que o
contexto e a realidade social é estatica e reversivel, os fendmenos repetem-se e sdo
independentes da vontade dos sujeitos, das suas representac¢des, sendo por isso, passiveis do um
conhecimento objetivo, externo e universal. A esta perspetiva de producao de conhecimento,
associa-se uma pedagogia de transmissdao e modelagem, onde o individuo é visto como um ser

manipulavel, controlavel e com comportamentos previsiveis (Rodrigues, 1995; Queiroz, 2010).

Neste paradigma, segundo Machado (2013, p. 66) o “avaliador e avaliado tém uma relagdo
assimétrica e assente na separac¢do positivista entre “sujeito” e ‘objeto’, o que legitima uma

postura autoritdria e prescritiva da avaliagdo em relagdo as praticas.”

A avaliagdo assume uma natureza técnica, integrando-se num modelo tradicional centrado no
rendimento escolar, na medicdo, levando a que se procurasse a objetividade, fiabilidade, validade

e normalizacdo, “um processo de controlo externo e ndo necessita de explicitar, questionar,
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fundamentar, ou de justificar o ‘referencial de avaliagdo’, estabelecido e imposto

autoritariamente pelas hierarquias administrativas” (Rodrigues, 1995, pp. 97-98).

Paradigma Subijetivista ou Pratico

Baseado em modelos qualitativos da avaliacdo, este paradigma sustenta-se em teorias que
enfatizam a complexidade e irreversibilidade das situagOes, construidas pelos sujeitos envolvidos
a partir dos seus interesses e valores e o conhecimento subjetivo, entendendo que o individuo
utiliza o conhecimento cientifico, refletida e ponderadamente em cada situacdo concreta,

transformando e reconstruindo o seu prdprio conhecimento.

Os processos de ensino e o pedagégico centram-se no formando e no seu desenvolvimento
individual, incutindo na avaliagdo uma fung¢do de autorregulacdo e de autocontrolo, “ O individuo,
sujeito social, é sujeito na formagdo e na avaliacdo. E ele a fonte do referencial da avaliacdo e
compete-lhe participar na organizac¢do, gestdo, execucdo e controlo de dispositivos e do processo

de avaliacdo, bem como na utilizagdo dos seus resultados” (Rodrigues, 1995, p. 95).

Nesta perspetiva, partindo do principio que os objetivos, critérios e dinamicas do processo de
avaliacdo ndo sdo previamente definidos, sdo fruto de um processo de negociacdo e de
contratualizacdo essencialmente assente nos interesses e valores do sujeito avaliado, e quando
isto se verifica sem a devida contextualizacdo institucional, social e politica, geram-se conflitos,

tensdes e contradicGes subjacentes as praticas (Queiroz & Barreira, 2009).

Paradigma dialético e Critico ou Emancipatdrio

Os paradigmas objetivista e subjetivista suscitam alguns problemas e questdes de ordem
epistemoldgica e ética que este paradigma dialético e critico pretende equacionar com uma visao
de que o individuo é, simultaneamente sujeito e objeto das situa¢Oes sociais uma vez que

contribui para as determinar, mas também é determinado pelas condi¢des e estruturas sociais.

A esta perspetiva dialética da realidade social, corresponde uma pedagogia reflexiva e critica,
incentivadora da autoavaliagdo, do desenvolvimento consensual de critérios e da

intersubjetividade dos sujeitos envolvidos, promovendo a cooperagdo e autonomia dos mesmos.

A avaliagcdo tem, neste contexto, como principal finalidade servir o individuo a partir de um

referencial de avaliacdo interno e externo, ou seja, um referencial sustentado na realidade e
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comunidade social e/ou formativa onde o sujeito avaliado é coprodutor e co avaliador desse

referencial e da sua pratica (Rodrigues, 1995; Queiroz & Barreira, 2009).

As mudangas de geragdes e paradigmas da avaliagdo incutiram a atribuicdo de diferentes
significados e finalidades da avaliacdo, particularmente em um dos seus dominios especificos que

é o da avaliacdo de aprendizagens.

Queiroz e Barreira (2009), baseada em Fernandes (1997), fazem referéncia a algumas dessas
diferencas entre os paradigmas objetivista/quantitativo e o subjetivista/qualitativo, que nos

parecem ser pertinentes para a compreensao do processo avaliativo:

- As aprendizagens do dominio afetivo e cognitivo sdo consideradas inseparaveis no paradigma

qualitativo, enquanto no quantitativo sdo separadas;

- O conhecimento é o principal objeto na avaliagdo quantitativa, enquanto na qualitativa, para

além dele, se avaliam capacidades e atitudes;

- Avaliagdo de produtos de aprendizagem pré-definidos acontece na avaliagdo quantitativa,

enquanto na qualitativa se avaliam, sobretudo produtos de aprendizagem ndo antecipados;

- Na avaliacdo quantitativa o poder esta no professor (especialista e juiz), enquanto na qualitativa

existe partilha com os sujeitos envolvidos no processo de avaliacao;

- As técnicas de avaliagdo sdo diversificadas na avaliagdo qualitativa, privilegiando-se o recurso a

testes formais na avaliagdo quantitativa.

A avaliacdo quantitativa, enfatizando o rigor, a exatiddo, a objetividade corre riscos de se tornar
rigida e artificial, enquanto a avaliagdo qualitativa incute um cariz informativo mais rico, mais
abrangente e profundo resultante da interacdo e reflexdes partilhadas dos atores intervenientes.
Favorecer o recurso a pressupostos e principios dos diferentes paradigmas, assumir a
intersubjetividade da avaliagdo como dimensdo essencial em combinagdo com procedimentos
metodoldgicos e instrumentos de mensuragdo, permite constatar, verificar e medir o
conhecimento e as aprendizagens demonstradas, mas também perceber a globalidade e as
interagdes na sua (re)construgcdo, assim como as implicagdbes no desenvolvimento das

aprendizagens (Sobrinho, 2008; Queiroz & Barreira, 2009).
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1.2 — DA AVALIAGAO A APRENDIZAGEM

Ao longo dos tempos, o conceito de avaliagdo foi sofrendo altera¢des, reconhecendo-se a
necessidade de mudar e melhorar as suas praticas, nomeadamente as relacionadas com a
avaliacdo de aprendizagens entendida como um processo fundamental, como um “processo
deliberado e sistematico de recolha de informacdes, mais ou menos participado e interativo, mais
ou menos negociado, mais ou menos contextualizado, acerca do que os alunos sabem e sao
capazes de fazer numa diversidade de situa¢des” (Fernandes, 2005, p. 16).

Nos nossos dias, encontramos, ainda, sistemas e politicas educativas organizadas a partir do
desenvolvimento de culturas de avaliacao diversas, tendo em conta a valorizagdo que fazem das
principais fun¢Ges e finalidades do processo de avaliagdo, ou seja, os papéis relacionados com o
controlo, a identificagdo, a orientagao, a certificacdo e classificagcao da aprendizagem, ou com a
regulacdo, o apoio e melhoria para a aprendizagem, determinando e condicionando a opc¢do

pelos diferentes modalidades de avaliagao.

A avaliagdo sumativa perspetiva-se e orienta-se para concec¢des e praticas que se relacionam com
a prestacao de contas dos sucessos e insucessos, com a informagao sobre a qualidade do produto,
da aprendizagem, numa ldgica de avaliacdo como balanco de uma sequéncia de atividades ou de
um ciclo de formacgdo, que tem lugar no final do processo com a formulacdo de um juizo final
sobre o que os estudantes sabem e/ou sdo capazes de fazer (Hadji, 1994; Fernandes, 2005, 2008;
Stufflebeam & Shinkfield, 2007; Osborn & Kelly, 2010; Queiroz, 2010; Machado, 2013). A sua
principal intencdo e finalidade sera, assim, a de classificar e certificar, de “informar os alunos, os
encarregados de educacgao e, se quisermos, a sociedade em geral acerca das aprendizagens que
se desenvolveram no final de periodo mais ou menos alargado de tempo” (Fernandes, 2005, p.74-
75), o que lhe incute importancia, relevancia social e a necessidade de ser feita com qualidade e

pertinéncia, sendo o professor o detentor do poder e o principal responsavel pelo processo.

A fungdo de hierarquizagdo, sele¢do e certificagio do estudante associa-se outras finalidades
pedagdgicas que tornam a avaliagdo como um elemento essencial, uma ferramenta fundamental
para assegurar, desenvolver e melhorar o ensino e a aprendizagem (Santos, 2002; Stufflebeam &
Shinkfield, 2007; Simdo, 2008), ou seja a avaliagdo formativa entendida como um processo cuja
preocupacao central é o estudante e o processo de ensino e de aprendizagem, onde se colhem
informacdes que ajudam estudantes e professores a orientarem e controlarem o seu trabalho, a
tomarem decisdes no sentido de ultrapassar constrangimentos e melhorar as aprendizagens

(Cortesao, 2002; Fernandes, 2008; Simao, 2008; Queiroz, 2010; Machado, 2013).
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Para cumprir a sua finalidade, a avaliacdo “deve contribuir para a melhoria do ensino e da
aprendizagem, deve atuar de maneira efetiva como reguladora dos processos de
ensino/aprendizagem” (Sim&o, 2008, p.126). Importa, pois, realgar o seu “papel formativo, de
regulacdo do ensino como o seu papel formador, de regulacdo da aprendizagem” (Simdo, 2008,

p.126).

A avaliacdo formativa constitui-se, assim, como uma ferramenta, um instrumento promotor da
adaptacdo do ensino as carateristicas e necessidades dos estudantes, bem como do controlo e

responsabilizacdo do estudante pelo seu préprio processo de aprendizagem.

Esta modalidade de avaliacdo, na opinido de Abrecht (1994), como citado por Simdo (2008, p.
126), “ndo deve ser encarada como um método, mas antes como uma atitude “uma vez que
acompanha todo o processo de aprendizagem, tornando-se também uma atividade de
aprendizagem. E dindmica, uma vez que permite o feedback; é transparente, pois permite que os
estudantes compreendem o que lhes é pedido e o que se espera; é individualizada, na medida em
que se respeita o ritmo de aprendizagem de cada um; é continua, ocorrendo em momentos
diversos, no inicio de uma atividade ou situagao (regulacdo proactiva), ao longo de todo o
processo de aprendizagem, possibilitando a identificagdo e compreensdo das dificuldades que
forem surgindo com vista a alterar e adequar as atividades pedagdgicas (regulagdo interativa) e
apdés uma sequéncia de aprendizagens permitindo identificar os objetivos alcangados ou ndo,
planeando e organizando atividades de remedi¢cao no sentido de retornar aos objetivos e metas

ndo atingidas (regulacdo retroativa) (Simdes, 2008; Queiroz, 2010).

O papel formador, ou seja, a avaliagdo formadora, também central no processo de ensino e de
aprendizagem, “promove a assung¢do progressiva por parte do aluno de um maior controlo e

responsabilidade no seu préprio processo de aprendizagem” (Simdes, 2008, p. 126-127).

Este controlo e responsabilidade no seu processo de aprendizagem, reflete-se num também
progressivo dominio dos conteldos exigidos para a execugdo das atividades, ou seja, para
compreender os objetivos das atividades e tarefas a desempenhar, planear e rever a realizagao
das mesmas, detetar e corrigir erros e dificuldades, fazer a prépria avaliagdo tanto do seu
desempenho na realiza¢do das atividades, como dos resultados finais. Para estes propdsitos, a
autoavaliacdo, a coavaliagdo e a avaliagdo mutua constituem formas de avaliacdo relevantes

(Sim3o, 2008).

A autoavaliagdo constitui um olhar critico sobre o que o préprio faz. Simdo (2008), baseada em

Santos (2002) e Hadji (1994), refere-se a autoavaliagdo como um processo mental, de
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metacognicdo, através do qual a pessoa toma consciéncia da sua atividade e capacidades
cognitivas, faz o autocontrolo de forma refletida das acdes e comportamentos. O estudante, ao
fazer a autoavaliagdo, ao acionar processos metacognitivos e de autocontrolo, toma consciéncia
dos seus deficits e dificuldades, e da maneira como se confronta com os obstaculos, regulando o

seu processo de ensino-aprendizagem.

A coavaliacdo é a avaliacdo feita pelo professor e pelo estudante, destinada a ajudar os ultimos
para a tomada de consciéncia dos seus progressos e de como os conseguiram. A avaliacdo mutua
é aquela que é realizada pelos pares, num clima relacional proporcionador de criticas, reflexdes,
juizos, sugestGes que contribuam para encontrar, reformular, repensar caminhos para aprender,
permitindo que as estratégias sejam partilhadas e discutidas de maneira a aprenderem uns com

os outros (Sim&o,2008).

Na sua andlise, Fernandes (2006 e 2008) fala-nos da avaliacdo formativa ligada a praticas de
regulacao retroativa, pouco interativa e que ainda hoje sdao predominantes nos sistemas
formativos, e de formas mais ativas “centrada nos processos cognitivos dos alunos e associada
aos processos de feedback, de regulacdo, de autoavaliacido e de autorregulacdo das
aprendizagens.” (Fernandes, 2006, p.23), que tem vindo a ter diferentes designacGes e que o

autor chama de avaliagdo formativa alternativa.
Para o autor, a avaliagdo formativa alternativa (AFA) é concebida como
uma construgdo social complexa, um processo eminentemente pedagoégico, plenamente
integrado no ensino e na aprendizagem, deliberado, interativo, cuja principal fungdo (...) é
a de conseguir que os alunos aprendam melhor, com compreensdo, utilizando e
desenvolvendo as suas competéncias, nomeadamente as de dominio cognitivo e
metacognitivo (Fernandes, 2005, p. 65).
Nesta modalidade de avaliagdo, os papéis e responsabilidades repartem-se pelos professores e
estudantes. Aos professores cabem as tarefas e procedimentos relacionados com a organizacdo
do processo de ensino e de avaliagdo, definindo prévia e claramente a natureza e os propdsitos
dos mesmos; identificar e propor atividades apropriadas aos estudantes; diferenciar estratégias;

utilizar o feedback de forma sistematica, permanente e inteligente apoiando efetivamente os

estudantes na regulacdo das aprendizagens; fazer reajustes sistematicos do ensino de acordo com
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as necessidades; estimular e criar um clima favorecedor da comunica¢do interativa entre

estudantes e entre estes e o professor (Fernandes, 2005; 2008).

Os estudantes sdo responsdveis por participar ativamente nos processos de aprendizagem e
avaliacdo, desenvolver as atividades que lhes sdo propostas e/ou as que escolhem como
pertinentes e importantes para o seu crescimento, utilizar o feedback, analisar e apreciar o seu
desempenho e regular as suas aprendizagens através dos processos cognitivos, metacognitivos e
de autoavaliacao, partilhar o seu trabalho, dificuldades, sucessos e insucessos com o professor e

organizar o seu proprio processo de aprendizagem (Fernandes, 2005; 2008).

Pensando nas grandes finalidades do processo de ensino e da aprendizagem e nas concec¢des da
avaliagdo sumativa e da avaliacdo formativa, interessa perceber as relagbes entre estas

modalidades de avaliagdo.

Fernandes (2008), depois de analisar algumas perspetivas, acaba por refutar uma ideia de
conceitos dicotémicos e por sustentar uma relagdo de complementaridade entre a avaliacao
formativa e a sumativa, também manifestada por Stufflebeam e Shinkfield (2007) e Osborn e Kelly
(2010) que veem os dois tipos de avaliagdo como partilhdveis e conduzidas ao servico uma da

outra.

Tendo lugar em momentos diferentes, propdsitos e insercdo pedagdgica distinta, ndo podem ser
confundidos, mas baseiam-se em pressupostos e encontram-se aspetos comuns que sdo
fundamentais para a inten¢do da avaliacdo plena do estudante. A recolha de informacgdo sobre o
gue o estudante sabe e é capaz de fazer, o seu estadio de aprendizagem e a necessidade de tomar
decisbes perante as informagdes recolhidas, podem ser utilizadas com fins formativos e/ ou

sumativos.

A avaliacdo formativa interativa, para o autor avaliagdo formativa alternativa, implica o
envolvimento ativo de professores e estudantes em todas as etapas do processo formativo,
concorrendo para que numa “verdadeira pratica de avaliagdo formativa, a avaliagdo sumativa
acaba por consistir num momento particularmente rico de integra¢do e sintese da informacdo
recolhida acerca do que os alunos sabem e sdo capazes de fazer numa variedade de situagdes”

(Fernandes, 2008, p. 363).

No mesmo sentido, Osborn e Kelly (2010), referem que a avaliagdo formativa informa a avaliacdo
sumativa e esta resume o que foram as interacges, os didlogos, o resultado do feedback positivo e

continuo que foi sendo utilizado até ao momento final.
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De acordo com estas perspetivas, avaliar aprendizagens dos estudantes constitui-se como um
processo complexo, de interagdo entre avaliador, avaliado e a aprendizagem, que integra e deve
ser integrado no processo pedagdgico com o propdsito de potenciar a aprendizagem, recorrendo
a diferentes modalidades da avaliagdo, nomeadamente a avaliacdo formativa e a sumativa de
forma complementar e articulada, tornando-se imprescindivel definir e clarificar os objetivos, as

fungdes, os métodos, procedimentos e finalidades de cada uma, norteando as praticas avaliativas.

Inspirado no modelo de analise das praticas de formacdo de Lesne, Machado (2013), propde a
modelizacdo da participacdo em avaliagdo num quadro de procedimentos de trabalho avaliativo
(PTA), que se constitui como um conjunto de hipdteses de trabalho, onde se distinguem trés PTA
qgue ndo sendo estanques, estabelecem entre si relagdes de contiguidade e permeabilidade,

caraterizando-se da seguinte forma:
- PTA 1, ndo-participativo de tipo externo heterénomo:

Este procedimento de trabalho insere-se numa perspetiva de avaliagdo psicométrica e
docimolégica e num paradigma objetivista ou técnico. As principais finalidades sdo controlar,
verificar e medir, adotando o avaliador uma posicdo externa e formal, a fim de ser possivel
garantir a objetividade dos juizos formulados e a autoridade das decisGes relativas ao “produto”
da avaliacdo, que lhe é atribuido pela legitimidade cientifica, ndo havendo lugar a negociacdo e
didlogo, mas sim a decisGes autocraticas e burocraticas. A avaliacdo é quantitativa e realizada pelo

avaliador.
- PTA 2, participativo de tipo negociado dialdgico:

Neste modelo de trabalho, a avaliagdo é percebida como um processo de regulagdo, apoio e
cooperacdo, valorizando a tomada de decisdo sustentada em referenciais democraticos e
pluralistas. O papel do avaliador, embora seja externo, ndo deixa de ser de cooperagdo e
compromisso para com o “objeto” a avaliar. “Valorizando ndo sé o produto, como também o
processo, a avaliagdo decorre da participacdo dos sujeitos em avaliagdo na negocia¢do dos
referenciais, na defini¢do de critérios, na produgdo de juizos e na tomada de decisdo” (Machado,
2013, p.71). A modalidade de avaliagdo de maior relevancia é formativa, qualitativa —
quantitativa, percebendo-se uma liga¢do ao paradigma critico, sendo a avaliagdo “coconstruida” e

numa relacdo dialética.
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- PTA 3, meta-participativo de tipo interno auténomo:

Pretendendo que o protagonismo seja dos sujeitos em avaliagao, este procedimento tem como
finalidades a autonomizagdo e transformacdo, fazendo com que os sujeitos sejam os proéprios
autores do processo de formacdo. A avaliacdo é de carater criterial, atendendo a singularidade
dos contextos, “no limite, estes procedimentos tendem a tomar decisbes apenas por
autorreferéncia, uma vez que o avaliador ndo se distingue do avaliado e assume um papel interno
e informal” (Machado, 2013, p. 72). As modalidades de avaliacdo sdo a autoavaliacdo de carater
qgualitativo e autocompreensivo. Orientado no ambito do paradigma subjetivista, as
potencialidades e riscos destes procedimentos residem na auséncia de didlogo e conflito, a ndo
ser do sujeito consigo mesmo, podendo resultar em posturas tdo conservadoras e redutoras

como as associadas aos fundamentos do paradigma objetivista e as suas praticas inerentes.

Como o autor refere, este modelo pode ser percebido como uma construgdo “ideal” permitindo
uma abstragdo que racionaliza a realidade dos contextos e processos, mas elimina a
complexidade que os carateriza, podendo assim, constituir-se como mais um quadro de
referéncia, como um caminho orientador da construcdo e estruturagdo dos processos de

avaliacdo e das praticas avaliativas.

1.3 — PRATICAS AVALIATIVAS

Avaliar aprendizagens é percebido como a operagdo onde se aprecia, atribui um valor ou sentido
a aprendizagem através do confronto entre o sistema referencial, o referente constituido por um
conjunto de elementos considerados representativos daquilo que é esperado ou desejado atingir
e o referido, conjunto de dados que representam o que foi atingido, o que na realidade aconteceu
(Hadji, 1994). Partindo desta perspetiva, as dindmicas das praticas avaliativas sustentam-se em
politicas e teorias que as preconizam numa visdao estatica e reversivel da realidade e dos
contextos sociais, até as que dao énfase a complexidade e irreversibilidade das situa¢des e ao

carater subjetivo e intersubjetividades que Ihe esta subjacente.

Nos processos educativos e formativos, de acordo com a evolugdo e transformacdo do conceito e
dos pressupostos que regem as praticas avaliativas que analisamos, esperava-se e espera-se que

os docentes, os avaliadores, fornecam informacdes fiaveis sobre o trabalho desenvolvido pelos
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estudantes, ou seja, sobre os seus resultados em forma de notas. As classificagdes, muitas vezes
eram e ainda sdo, reduzidas a sua representacdo numérica, sem que haja condi¢des para que o
real conteddo da mensagem seja compreendido, sem que seja possivel compreender a
correspondéncia entre o significante (a nota numérica) e o significado (o que ha a comunicar), tal

como refere Hadji (1994).

Conjugar interesses politicos, sociais e filosoficos e o que se espera como resultado final da
avaliacdo, contrariando a avaliacdo psicométrica e quantitativa, suportando a sua abordagem
formativa e qualitativa, encontramos na revisdao da literatura questdes, problemas e dilemas
(ciladas da avaliagdo, patologias da avaliagdo) que tém vindo a ser estudadas, debatidas e

apresentados principios e orienta¢des para as minimizar ou mesmo ultrapassar.

Ja em 1994, Hadji falava e alertava para tensdes nas praticas avaliativas a que chamou de ciladas

da avaliagdo.

A necessidade de determinar uma classificagdo proporciona que se possa dar énfase a pesquisa e
desenvolvimento de procedimentos que permitem ao avaliador fazer uma avaliagdo mais
objetiva, medir o objeto de avaliacdo que, nem sempre, relne condi¢cdes para o fazer, por razdes
gue se prendem com a sua natureza, com a sua ambiguidade. Nestas situa¢des, o risco de se cair
na chamada cilada do objetivismo (Hadji, 1994) é iminente, reduzindo e limitando a avaliagdo a
aspetos mensurdveis, perdendo-se a capacidade de uma leitura mais abrangente e integradora do

que se pretende avaliar e que é incapaz de se traduzir de uma forma objetiva e mensuravel.

As criticas aos procedimentos da avaliacdo classificativa fazem ressaltar questdes relacionadas
com a sua fiabilidade e com enviesamentos decorrentes de fatores individuais, sociais, ou do

proprio processo de avaliacdo.

Nos processos de avaliagdo/classificacdo associam-se fatores inerentes a pessoa do avaliador que
condicionam a atribuicdo das notas, como sejam as condi¢cdes de humor e disponibilidade ou
estado de fadiga do avaliador, as conceg¢des e importancia que cada um dd a avaliagdo e as

dimensdes do objeto a avaliar, assim como ao seu papel como avaliador.

Mecanismos e fatores sociais, relacionados com o estatuto e condi¢dao social do avaliador e
avaliado, com as condig¢es, mais ou menos particulares, do contexto onde se integra a instituicdo
de formacdo e/ou o momento formativo, apresentam-se como aspetos influenciadores do
desempenho classificativo por parte do avaliador, sustentando e sendo motivo de criticas e

enviesamentos atribuidos a avaliacdo classificativa, sumativa.
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Mecanismos psicolégicos e cognitivos dos avaliadores mobilizados na realizagdo da tarefa
avaliar/classificar, formam outro corpo de motivos fomentadores da critica a objetividade na

avaliacgdo classificativa (Hadji, 1994).

Estudos realizados com o objetivo de conhecer a forma como os especialistas avaliadores
constroem os seus juizos, fizeram perceber a existéncia de fatores, fendmenos e efeitos com

impacto importante na variacdo das classificacGes (Hadji, 1994).

Fendmenos como o de ancoragem, que evidencia efeitos de ordem num conjunto de trabalhos,
producdes ou desempenhos, permitem que “uma classificacdo situada nos extremos (muito boa
ou muito ma), jogam o papel de ‘ancora’ e modificam a percepcdo dos trabalhos seguintes”
(Hadji, 1994, p. 100). Deste fendmeno pode produzir-se o “efeito de contraste” percebido como
“uma producdo é julgada mais fraca quando se encontra a seguir a uma “ancora’ alta ou forte, e
mais forte quando estd a seguir a uma “ancora’ baixa” (idem), influenciando fortemente a

classificacdo.

As informagBes do avaliador sdo suscetiveis de interferir na avaliacdo, através fendmenos
traduzidos no “efeito de origem” percebido quando “uma mesma produgdo é julgada de forma
diferente segundo a qualidade atribuida ao produtor” (Hadji, 1994, p.100) e o “efeito de
assimilagdo: assimilacdo de uma avaliagdo aquelas que foram, atribuidas anteriormente, ao
mesmo aluno” (idem). Daqui resulta que o estudante conotado como bom estudante é melhor
classificado, ao contrario dos progressos do estudante conotado como fraco, que terdo

dificuldade em serem notados.

Utilizar procedimentos diversificados que possibilitem contornar as dificuldades e questées
relacionadas com as caracteristicas do avaliador, tornando a avaliacdo mais objetiva, podem ser
pensados, no entanto, o maior problema com que se depara o avaliador-classificador “nao é o de
encontrar o verdadeiro valor do produto, mas de poder comunicar de uma forma clara, um juizo

construido sobre o grau de realizagdo de um projeto preciso” (Hadji, 1994, p. 104).

A avaliacdo é feita por pessoas que recolhem as informagdes necessarias, as interpretam,
analisam e emitem um juizo final incutindo-lhe um cardter de subjetividade, que embora possa
ser condicionado ou controlado pela clarificagdo das regras do jogo, pela partilha e negociagao do
processo, tornando-a numa subjetividade valida (Cassidy, 2009), mas que é inevitavel e que
necessita de ser assumida.

Na operacionalizacdo da avaliacdo, podemos identificar etapas que decorrem sequencialmente e

de forma articulada tendo em conta o objetivo e finalidade do processo.
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Uma primeira etapa, mas que nao fica circunscrita a fase inicial pela recursividade que carateriza
0 processo, constitui o delinear, o desenhar de todo o processo. O seu objetivo relaciona-se com
focar a avaliagdo nas questdes chaves, com identificar e/ou construir referenciais, com
estabelecer as estratégias e procedimentos para a recolha e andlise das informacbes que
sustentam a avaliacdo. Esta etapa envolve a comunicacdo efetiva entre o avaliador e o avaliado e
termina com a negociacdo dos termos da avaliacdo, diz respeito ao esclarecimento e

envolvimento dos intervenientes neste processo (Stufflebeam & Shinkfield, 2007; Simao, 2008).

O tipo de participacdo do formando, nesta fase, na definicdo dos objetivos e identificagdao dos
indicadores que fazem parte do processo de avaliacdo, na definicdo e esclarecimento sobre as
interacbes e relagdes de poder, pode torna-lo num sujeito ativo que constréi um juizo
permanente sobre as suas necessidades e preocupagdes, beneficiando o seu desenvolvimento, ou
num sujeito que se submete passivamente a evolugdo do processo, muitas vezes, sem sequer o
conhecer, surgindo o risco de, nas praticas avaliativas, ocorrer a cilada do autoritarismo (Hadji,

1994).

SituacGes em que os formandos nao participam na construgao do referente, ndo o conhecem, em
que o avaliador julga em relagdo a referenciais que ndao estdo escritos nem comunicados,
utilizando critérios que considera implicitos e que ficam escondidos, conduzem a sentimentos de
injustica e incute ao processo avaliativo um cariz de arbitrariedade e ilegitimidade, conduzindo a
relagdes de poder muito desiguais, ao autoritarismo, e a dificuldades de participa¢do efetiva por
parte dos estudantes, demonstrando medo, subserviéncia, ansiedade, animosidade entre outros

comportamentos e sentimentos.

Ultrapassar esta cilada, a do autoritarismo, passa por utilizar modelos de avaliagdao transparentes
aos intervenientes, numa dinamica relacional favorecedora da explicitacdo do referente ao
avaliado levando-o a apropriar-se dos critérios, recusar referentes estereotipados, construindo
referentes adequados, desejaveis e alcangaveis pelos avaliados e permitir ao avaliado ter acesso a

informacdes Uteis e passiveis de serem utilizadas (Hadji, 1994).

Outra das ciladas da avaliacdo que Hadji (1994) nos fala, é a do tecnicismo, que se relaciona com
acreditar que a aquisicdo e a concretizacdo de solugGes puramente técnicas, sdo suficientes para
resolver os problemas da avaliagdo e da aprendizagem, bastando, para isso, adquirir
competéncias instrumentais para que se torne um bom avaliador. Na realidade, os aspetos

técnicos e instrumentais possibilitam a apreciacdo e avaliagdo de partes da aprendizagem,
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perdendo-se o sentido e o interesse pelo desenvolvimento real, coerente e abrangendo todos os

dominios do curriculo e do desenvolvimento das aprendizagens dos estudantes.

Avaliar é questionar, é procurar sentido e significado para a realidade em avaliagdo, é interpretar
(Hadji, 1994; Sobrinho, 2008), o que se inscreve num momento e num esclarecimento temporario
com vista a melhorar o desenvolvimento do sujeito. Neste processo, o avaliador interpreta, traduz
a realidade de acordo com o seu ponto de vista, devendo manter-se centrado no que é
importante sem se basear em pistas e aspetos falsos. O avaliado, por sua vez, necessita que o
ajudem a compreender o que se passa, a identificar riscos e dificuldades, a fim de melhorar e de

orientar o seu desempenho para as metas desejadas (Hadji, 1994).

A interpretacdo, a avaliagdo interpretativa exige um vaivém constante entre os factos observados,
o referente que permite torna-los inteligiveis, modificar esse sistema e voltar aos factos para os
apreender com a ajuda deste referente modificado. E precisamente na dificuldade de voltar aos
factos e de os ajustar a grelha de leitura, que surge mais um dos problemas das praticas
avaliativas e que Hadji (1994) chama de cilada da embriaguez interpretativa, onde o avaliador

exerce o poder de dizer aquilo que é a sua verdade, a sua visdo dos factos.

Se Hadji analisou a complexidade da avaliacdo como entidade conceptual e pratica, onde
identifica e carateriza as armadilhas e ciladas a que nos referimos, também outros autores
(Fernandes, 2005, 2006, 2008; Ketele, 2008; Simdo, 2008), entre outros, constatam dilemas e
tensGes semelhantes nas praticas avaliativas, tendo em conta as concec¢les, principios e
pressupostos da avaliagcdo de aprendizagens, as exigéncias, o ambiente e os contextos em que as

praticas acontecem.

Ketele (2008), fala-nos da evolugdo das conceg¢bes dos programas, da avaliagdo e de tendéncias
fortes que dominaram certas épocas e que ainda hoje se fazem sentir e que continuam a coexistir
com tdénicas mais ou menos acentuadas. O autor fala-nos de diferentes praticas avaliativas e faz
referéncia a avaliacdo dessas mesmas praticas, permitindo perceber os resultados desses

pProcessos.

A avaliagdo das praticas centradas nos contelddos sugere que estas se situam no ambito saber-
repetir ou do saber-refazer o que foi dito ou feito, traduzindo pouca interiorizacdo dos
conhecimentos, uma aprendizagem e pedagogia orientada no sentido da acumulagdo dos

conhecimentos sem a sua integracao e articulagao.
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No que diz respeito a avaliagdo das praticas centradas nos objetivos especificos, o autor refere
que estas tém o mérito de permitir conhecer o que avaliar e de orientar aprendizagem nesse
sentido. Comunicar e conhecer os objetivos pode ser motivador, no entanto, verifica-se que estes

sdo cada vez mais formais e sem significado para o estudante.

As praticas avaliativas centradas nas redes conceptuais, tém subjacente uma concec¢do de
aprendizagem que destaca as relagBes entre conceitos que compdem um campo disciplinar,
favorecendo a articulacdo e integracdo de outros conhecimentos, no entanto, se nao for dada
primazia a dialética teoria pratica, este tipo de aprendizagem impede uma verdadeira

interiorizacao dos conhecimentos.

Relativamente a avaliacdo das praticas centradas numa atividade ou tema integrador, o autor
salienta o mérito destas praticas na implicacdo do estudante na escolha dos temas ou atividades,
favorecendo a motivacdo que produzird resultados muito positivos. Associar conteudos e
atividades de forma explicita, leva a que os conteldos adquiram sentido para os estudantes,
proporcionando articulagdo e mobilizacdo de conhecimentos em situagdes e momentos mais
préximos, no entanto, ndo é impossivel que as atividades de natureza integradora tenham sido

correta e eficazmente desenvolvidas.

O mesmo autor refere-se também, a praticas avaliativas centradas nos objetivos de integracdo
que privilegiam o desenvolvimento de competéncias em situac¢des significativas para o estudante.
Conduzem a aprendizagens que vdo muito para além do saber-repetir e do saber- refazer,
assegurando a apropriacdo e desenvolvimento de competéncias, recorrendo a atividades
motivadoras quer pelo caracter ativo das aprendizagens quer pelo cardcter significativo das
situacbes. Doseando progressivamente os objetivos de integracdo e trabalhando em situac¢des
suficientemente numerosas e variadas, pode-se esperar um elevado nivel de aprendizagem e

desenvolvimento de competéncias.

A abordagem de Fernandes (2005, 2006, 2008), onde se evidencia a avaliacdo ao servico das
aprendizagens, faz-nos perceber que, ainda nos nossos dias, se identificam concec¢des e praticas
avaliativas sustentadas em perspetivas que foram mais preponderantes em épocas anteriores, a
avaliagcdo psicométrica e em abordagens que se pretende mais abrangentes e integradoras, a

avaliacdo alternativa, a avaliagao formativa alternativa.

Defensor da avaliagdo formativa alternativa, apresenta um conjunto de principios e orientagbes

determinantes para as suas praticas e que contrariam a avaliacdo psicométrica.
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Uma das linhas orientadoras insere-se na ideia de que a avalia¢do, o ensino e a aprendizagem sdo

processos que fazem parte de um mesmo ciclo formativo, integram-se uns nos outros.

Nesta perspetiva, os estudantes necessitam de orientagdes e apreciagdes sistematicas do seu
desempenho, necessitam de feedback formativo, positivo devidamente pensado, estruturado e
integrado no processo de ensino e aprendizagem, ou seja, para além de uma mensagem, deve
conduzir a uma ag¢do ou conjunto de agdes que os estudantes desenvolvem para melhorar a sua
aprendizagem. Esta ferramenta, este processo de comunicacdo e interacdo permite, ou deve
permitir integrar e regular os processos, utilizando tarefas que simultaneamente sdo para ensinar,
aprender e de avaliar de forma contextualizada, coerente e abrangendo todos os dominios do
curriculo e do desenvolvimento das aprendizagens, minimizando a sua natureza certificativa e

seletiva (Fernandes, 2005, 2008).

Selecionar tarefas que incutem atividades aos professores e aos estudantes orientadas e
motivadoras da esséncia do que se pretende ser o processo de ensino, aprendizagem e avaliagdo
é fundamental. Interessa perceber e evidenciar o que realmente é importante, quais as
aprendizagens realmente essenciais, estruturantes e mais significativas, ou seja, é essencial
centrar-se na sele¢do de tarefas, selecdo das aprendizagens estruturantes, selecao das dinamicas
letivas, selecdo de estratégias de avaliacdo (Fernandes, 2005). Este principio ou orientagdo, vai de
encontro ao que Ketele (2008) refere no que diz respeito a praticas avaliativas centradas em

objetivos integradores.

Para Fernandes (2005), é necessario refutar a ideia de que avaliacdo é uma mera questdo técnica
qgue recorre a instrumentos que pulverizam o curriculo, com grelhas e listas interminaveis,
centrando-nos em tarefas que impliquem que os estudantes relacionem, integrem e mobilizem
um alargado leque de conhecimento e aprendizagens. Também esta convicgao se situa na mesma
linha de analise que Ketele (2008) faz sobre a avaliagdo centrada em conteldos e em objetivos

especificos, como também a que faz Hadji (1994) sobre o risco da cilada do tecnicismo.

A utilizacdo de recursos e instrumentos variados, que permitam a observacdo e o registo
qualitativo e sistematico sobre a construcdo dos saberes, do desenvolvimento de capacidades e
habilidades, parece fundamental para a avaliacdo inclusiva, formativa e formadora, defendendo-

se atualmente o uso de meios como os que Queiroz (2010) faz referéncia no seu estudo:

- Didrios de classe a serem realizados pelos professores. O registo de anotacdes e relatos

relacionadas com tudo o que faz parte do dia-a-dia dos processos de ensino e aprendizagem, do
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que foram as atividades e experiéncias planeadas e vivenciadas, do que foram os seus resultados
e implicagdes na aprendizagem e desenvolvimento dos mesmos processos e dos seus
intervenientes, proporciona a reflexao sobre as estratégias mais efetivas e as menos apropriadas
para a aprendizagem. A oportunidade de distanciamento dos acontecimentos que estes registos
proporcionam é valiosa para o acompanhamento do processo de ensino e aprendizagem,
evidenciando o que ocorreu em cada momento registado e o modo como evoluiram os factos

narrados, a visdo e percegao sobre as experiéncias.

- Portfdlio entendido como um meio de reunir, organizar e arquivar um conjunto de documentos
e registos elaborados e/ou selecionados pelo estudante durante um percurso letivo e que permite
acompanhar as dificuldades e avangos na aprendizagem. Estimular os estudantes a refletirem
sobre os seus saberes e fazerem uma avaliagdo continua do seu desenvolvimento e
aprendizagem, com o acompanhamento sistematico do professor, é a principal intencdo deste

meio que requer defini¢ao clara dos seus propésitos.

- Observaciio e Entrevistas/ Questionamento que possibilitam a recolha de informacdes
importantes e pertinentes, efetuar um diagndstico de situacdo e tomar decisdes sobre as
atividades realizadas pelos estudantes. Através da observagdo é possivel identificar a forma com o
estudante realiza as atividades e tarefas, assim como detetar os aspetos mais fortes e os mais
fracos de modo a planear e intervir no sentido de corrigir e melhorar a execu¢do das mesmas
promovendo a aprendizagem. A sistematiza¢do e registo da observa¢do de acordo com as suas
carateristicas, finalidades e objetivos, nomeadamente os da avalia¢do, tornam-se fundamentais e
uteis para o acesso a informagdo em qualquer momento do processo. A entrevista e o
guestionamento, para além do potencial reflexivo que proporcionam, possibilitam que o
professor conheca o funcionamento cognitivo do estudante face as atividades e tarefas a realizar,

as estratégias que utiliza e aos fundamentos que as suportam.

- Tarefas /Atividades que incutam o uso de estratégias diversificadas, capazes de potenciar a
avaliagdo formadora e formativa interativa, centrando-se na identificacdo das necessidades e
dificuldades que impedem o estudante de adquirir e desenvolver os seus conhecimentos e
aprendizagens e, por outro lado, estratégias capazes de os ajudar a superar os obstaculos e

incapacidades.

- Fichas de avaliagdo necessarias para avaliar o desempenho do trabalho realizado e para orientar

e regular a aprendizagem. Estas fichas sdo realizadas com o intuito, ndo de classificar, mas sim de
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avaliar o crescimento em diferentes dominios de aprendizagem contemplados nas mesmas. A sua
estruturacdo pode centrar-se em questées ou itens que orientem o estudante a refletir sobre os
seus saberes, que permitam revelar a evolugdo e desenvolvimento do processo de ensino e
aprendizagem, evidenciar aprendizagens diversificadas e desenvolvimento de competéncias. As
diferentes fichas podem ser coadjuvados com os didrios de bordo entendidos como o registo, o
relato e andlise de situagOes e a¢des relevantes para aprendizagem de cada um e que tem lugar a
cada dia e ao longo de um percurso formativo. Este instrumento, promotor da reflexdo e
aprendizagem significativa, possibilita ao professor acompanhar a construgcdao do conhecimento
do aluno, dimensionando e redimensionando a sua intervencdao em cada momento e ao longo do

percurso formativo.

As conce¢des sobre a avaliagdo incutem que as praticas avaliativas privilegiem a fungdo
certificativa ou a formativa da avaliagdo, sem que elas se excluam. A perspetiva psicométrica
carateriza-se por emitir um juizo de valor acerca das aprendizagens apds um periodo de
formacdo, funcdo certificativa, no entanto ndo exclui a avaliacdo formativa, que é utilizada de
forma limitada e reduzida, fazendo com que se transforme num conjunto de mini avalia¢des
certificativas. J& a avaliagdo formativa alternativa, desenvolve-se integrada nos processos de
ensino e aprendizagem, dando relevancia as fun¢des de motivacdo, regulagdo, autorregulacdo,
apoio a aprendizagem, orienta¢do ou diagndstico, o que nao quer dizer que a certificagdo ndo se

faca (Fernandes, 2005, 2008).

Nos processos de avaliagdo torna-se sempre necessario considerar o processo e o produto da
aprendizagem, no entanto, a énfase pode ser dada de forma diferente, incutindo resultados e
praticas diferentes, o importante é que “a avaliacdo ajude a motivar os alunos para que aprendam
com compreensdo e para lhes dar conta dos seus progressos e dos seus sucessos mas também
dos seus insucessos e dificuldades” (Fernandes, 2005, p.80). E necessario avaliar se o estudante
estad envolvido no processo, se as tarefas e atividades propostas estdo a ser realizadas, se o
professor utiliza os melhores recursos e adota as melhores estratégias, se a relacdo professor
estudante é favorecedora e motivadora da aprendizagem, se o estudante tem o direito e a
possibilidade de se informar sobre a sua evolugao, sobre os avangos e retrocessos do seu dia-a-dia

(Queiroz, 2010).

Consciencializar-se da dimensao subjetiva da avaliagdo, assumir a intersubjetividade, perceber
que a recolha de informacdo sobre o desempenho e desenvolvimento do estudante diversificada

e sob diferentes perspetivas, pontos de vista, é perceber, é valorizar e atender a multiplicidade de
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fatores e fenémenos que intervém neste processo. Da analise que fizemos as ciladas que Hadji
explorou, estes aspetos emergiram como fonte de tensdes e, portanto, obstdculos a ultrapassar.

Diversificar estratégias e procedimentos é apontado como um principio relevante.

Fernandes (2005, 2008) faz uma anadlise semelhante, referindo que nenhuma estratégia, técnica
ou instrumento permite avaliar de forma eficaz as aprendizagens dos estudantes, todas tém
vantagens e desvantagens. Cada uma permite perceber ou apreciar uma dimensdo ou parte do
que se pretenda que seja a aprendizagem, umas privilegiam a apreciacdo de uma ou algumas

caracteristicas do estudante e ndo deixam perceber a globalidade.

Neste sentido, o autor sugere a recolha de informacdo diversificada, levando a triangulagdo
aplicavel a estratégias, técnicas, instrumentos que permitem avaliar mais dominios do curriculo e
lidar com a diversidade dos estudantes; a intervenientes no processo, favorecedor de
interpretacdo das situagdes mais amplas e, também a coresponsabilizacdo e partilha entre eles e,
ainda a triangulacdao de tempos, momentos, espacos e contextos em que decorre a avaliacao,
capaz de lhe incutir a dindmica de processo continuo, coerente com o(s) objeto(s) e objetivo(s) e

com as condi¢gdes humanas ambientais onde tem lugar o percurso formativo.

A transparéncia e clareza do processo é outro dos principios realcados por autores de referéncia,
como Hadji (1994), Fernandes (2005, 2006, 2008, 2009), Stufflebeam e Shinkfield (2007), Ketele
(2008), Simao (2008), Osborn e KellY (2010), Queiroz (2010) entre outros. Informar, clarificar,
estarem sempre disponiveis os referenciais, os procedimentos, as estratégias, métodos e técnicas
a utilizar, recorrer ao feedback, nomeadamente ao positivo e formativo, orienta avaliadores e
avaliados no seu percurso, integra a avaliacdao, o ensino e a aprendizagem num ciclo potenciador

do crescimento e desenvolvimento.

A concecdo de avaliagdo e as praticas avaliativas fazem parte das fungdes e tarefas de avaliadores
e avaliados, sdo analisadas e descritas, enquadradas e integradas em abordagens e paradigmas
com visGes mais rigida e estatica ou da complexidade da realidade, repercutindo-se na vivéncia de
dilemas e tensdes nos individuos, nas instituicGes e organizacGes, nomeadamente as educativas e
formativas como é o caso da formacdo em enfermagem, buscando procedimentos de praticas
avaliativas capazes de integrar o sujeito na avaliagao, sugestdes e linhas orientadoras, que nao
sendo prescritivas, podem conduzir a boas prdticas, que entendemos como praticas
favorecedoras e potenciadoras da aprendizagem e desenvolvimento pessoal e profissional dos

intervenientes
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2 - A AVALIAGAO DE APRENDIZAGENS EM ENSINO CLINICO

A formacdo inicial em enfermagem tem como missdo proporcionar formagdo cultural, técnica e
humana dos futuros profissionais, assente na apropriacdo de conhecimentos cientificos de indole
tedrica e pratica, no desenvolvimento de competéncias para o exercicio profissional de
enfermagem. “A enfermagem, enquanto disciplina, exige que valorizemos a reflexdo em volta da
esséncia do cuidar que surge de uma raiz humanista em correlacdo com a natureza técnica da

mesma” (Amendoeira, 1999, p.22).

Salienta-se que o Curso de Licenciatura em Enfermagem, regulamentado, em Portugal pela
Portaria n2 799-D/99 de 18 de Setembro?, pela Lei n2 9 /2009 de 4 de mar¢o? e que integram o
previsto nas Diretivas Comunitérias 3, tem a duracdo de quatro anos e uma estrutura curricular

em torno de duas grandes vertentes, o ensino tedrico e o ensino clinico, que se articulam entre si.

A componente de ensino tedrico tem uma duragdo de, pelo menos, um terco da carga hordria

total do curso e constitui
a vertente da formagcdo em enfermagem através da qual o candidato a enfermeiro
adquire os conhecimentos, a compreensdo e as competéncias profissionais necessarias
para planear, dispensar e avaliar os cuidados de saude globais, sendo esta formacao
ministrada pelo pessoal docente de cuidados de enfermagem, bem como por outras
pessoas competentes, nas escolas de enfermagem e noutros estabelecimentos de ensino
designados pela instituicdo responsavel pela formagao (Lei n2 9/ 2009).

Os conteudos versados nesta componente da formacgdo relacionam-se com cuidados de

enfermagem, ciéncias humanas e sociais.

A componente de ensino clinico é

1D.R.—1Série —B, N2 219 de 18 — 9 —1999.

2D.R—| Série N2 44 de 4 -3- 2009

3 Diretiva 2005/37/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 7 setembro 2005; Diretiva 2013/55/UE do Parlamento
Europeu e do Conselho de 20 Novembro 2013.
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a vertente da formacdo em enfermagem através da qual o candidato a enfermeiro
aprende, no seio de uma equipa e em contacto direto com um individuo, em bom estado
de saude ou doente, ou uma coletividade, a planear, dispensar e avaliar cuidados de
enfermagem globais, com base nos conhecimentos e competéncias adquiridas,
aprendendo, de igual modo, ndo sé a trabalhar em equipa, mas também a dirigi -la e a
organizar os cuidados de enfermagem globais, incluindo a educacdo para a saude
destinada a individuos e a pequenos grupos no seio de uma instituicdo de saude ou da

comunidade (Lei n2 9/ 2009).

Esta componente deve ter a dura¢do de, pelo menos, metade da carga hordria total do curso,
realizar-se sob a forma de estdgios em contextos de trabalho (centros de saude, hospitais e na
comunidade), sob a responsabilidade dos docentes da escola, com a colaboragdo de enfermeiros

das instituicdes, em diferentes areas de atuacao de enfermagem.

Destas diretrizes legais ressalta a importancia da formag¢dao em contextos clinicos, corroborada
pela revisdo da literatura da especialidade, onde autores de referéncia salientam a indiscutivel

relevancia desta componente da formacao.

Nas palavras de Fernandes (2007, p. 72), o ensino clinico constitui um “tempo privilegiado para a
relacdo pedagogica e para a conducdo de aprendizagens”, Martin (1991, como citado em
Fernandes, 2007, p. 72) considera que é “um tempo de trabalho, de observagao, de aprendizagem
e de avaliacdo”. Por sua vez Abreu (2007) referindo-se a aprendizagem em contextos de trabalho
diz ser um momento fundamental de transformagdo de conhecimentos e aquisicdo de saberes
praticos e processuais e Rua (2011, p.53) infere que o ensino clinico é “um periodo importante
para formagdo do aluno como forma de desenvolvimento de capacidades, competéncias e
atitudes profissionais que ndo sdo suscetiveis de desenvolvimento em contexto virtual de

laboratorio”.

Percebida desta forma, a componente da formagdo de enfermagem em contextos reais de

trabalho, designada por ensino clinico e/ou estéagio®, constitui-se fundamental e essencial na

4 Na formac3o inicial em enfermagem, & componente de formag3o em contexto é atribuido, em algumas escolas, a
designagdo de ensino clinico e/ou estagio e, apenas a designagdo de ensino clinico para todos os momentos de
formagdo em contexto real de trabalho. A diferenciagdo entre ensino clinico e estdgio associa-se aos pressupostos e
modelos que orientam a pratica de formagdo das institui¢des, relacionada com o momento e fase de formagdao em que
os alunos se encontram, onde se preconiza o treino de habilidades e o desenvolvimento de capacidades para o ensino
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(re)construcdo do conhecimento, na aquisicao e apropriacao de saberes praticos e processuais, na
construcdao e desenvolvimento de competéncias relacionais, sociais e profissionais, no
desenvolvimento dos niveis de maturidade e autoconfianga dos estudantes, no desenvolvimento
do autoconceito vocacional e dos valores do trabalho, na promocao e facilitacdo do processo de
socializagdo profissional que esta componente formativa possibilita. O ensino clinico é, assim,
crucial para a aprendizagem do estudante e para o desenvolvimento pessoal e como futuro

profissional.

As atuais perspetivas de formacdo e aprendizagem em ensino clinico pressupdem uma
abordagem centrada na interacdo do estudante com o contexto profissional, levando-o a
questionar e mobilizar os conhecimentos adquiridos no ensino tedrico que se tornam
fundamentais para a compreensdao de cada situagdo, numa dialética teoria pratica capaz de

reconstruir e transformar o conhecimento através da experiéncia.

A aprendizagem pela experiéncia, que Kolb (1984, como citado em Carvalho, 2004, p. 80) diz ser
“um processo no decurso do qual um saber é criado, gragas a transformacgao pela experiéncia”,
parte de uma pratica concreta que, através de processos de observacao e reflexdo, é apreendida

e compreendida, é transformada em conhecimento, em saberes que guiam novas experiéncias.

Esta perspetiva incute na aprendizagem a sua dindmica interativa entre a experiéncia e a reflexdo.
A reflexdo pode ser entendida como um processo intelectual e afetivo, desencadeado pela
experiéncia, que clarifica ou cria significado, consolidando ou modificando a percecédo conceptual
(Fonseca, 2006). Estamos, assim perante um processo que tem inicio na instabilidade provocada
por uma situacdo vivida no quadro referencial do individuo, no seu sistema de significacdo,
despoletando atividades intelectuais que conduzem a (re)construcdo do conhecimento e, muitas
vezes, a reestruturagdo dos proprios sistemas de significagao, tal como percebemos dos trabalhos

de Dewey sobre o pensamento reflexivo.

No ensino clinico, o contacto direto com o individuo, sdo ou doente e ou com uma comunidade,
permite a vivencia de situagGes reais, singulares, complexas e novas, de experiéncia Unicas que,
através da reflexdo na e sobre a agdo, adquirem significado, (re)Jconstroem o conhecimento,
incluindo o conhecimento tacito, um conhecimento oriundo e implicito na agdo que nos leva a

saber o que fazer sem sabermos como fazemos (Carvalho, 2004).

clinico e o desenvolvimento de competéncias nas diferentes dimensdes do cuidar em enfermagem, para o estagio. No
nosso estudo utilizaremos a designagdo de ensino clinico para todos os momentos de formagdo em contexto clinico,
com exce¢do do mencionado em documentos das instituicGes de formagao onde realizamos o estudo, dos discursos dos
participantes e quando nos referimos aos dados e resultados da Observagao que realizamos, uma vez que o fizemos
num contexto formativo designado por estagio no plano curricular.
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Por outras palavras “a aprendizagem em ensino clinico passa pela conceptualizacdo da pratica,
mas também pelo conceito que é transposto para a acgao reflectida e modificada” (Jeanguiot,
1999, como citado por Carvalho, 2004, p. 104), criando-se condi¢Ges para o desenvolvimento de
competéncias definidas como “a capacidade de agir face a uma situacdo complexa e singular”
(Perrenoud, 1993 como citado por Carvalho, 2004, p.104), como “acto de bem fazer e de fazer

bem” (Sa-Chaves, 2000, p. 104).

No entanto, “sd ocorre aprendizagem (intencional) em contexto clinico se a experiéncia for
cuidadosa e deliberadamente acompanhada” (Abreu, 2003, p. 45). Isto pressupde que o ensino
clinico deve ser concebido, organizado e estruturado tendo em atencdo diferentes fatores e
processos que o integram e que se destinam a estimular, ajudar e apoiar a aprendizagem e o

desenvolvimento pessoal e profissional, como seja a supervisdo e a avaliagao.

2.1— A SUPERVISAO DE ESTUDANTES EM ENSINOS CLINICOS

O termo supervisdao remete a uma variedade de campos de atuacdao e modos de intervencao que
resulta em alguma indefinicdo e dificuldade em o diferenciar e separar de outros termos e

processos.

No contexto formativo, onde este trabalho se insere, o conceito de supervisdo associa-se a ideias
de orientacdo, de regulacdo e até de direcdo em determinado sentido, de controlo de processos.
Pensada e concretizada numa perspetiva predominantemente formativa, o seu énfase coloca-se
no desenvolvimento e aprendizagem das pessoas e das instituicdes, o que nao quer dizer que nao
possa ter algum indice de controlo das potencialidades individuais e institucionais (Alarcio &

Canha, 2013).

A supervisdao pode, assim, ser entendida como um processo interativo e interpessoal de
acompanhamento de uma atividade e das pessoas que a realizam, através da monitorizagao,
regulacdo e avaliagdo, orientado para a aprendizagem e desenvolvimento de competéncias que
pressupde um ambiente favorecedor, um contexto afetivo-relacional, uma atmosfera cognitiva e
emocional estimulante e propicia a aprendizagem (Alarcdo & Tavares, 2003; Abreu, 2003;
Fonseca, 2006) ou para o cumprimento de normas num ambiente inspetivo e fiscalizador (Alarcdo

& Canha, 2013).
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Incidindo sobre atividades, experiéncias e sobre as pessoas que as realizam ou as vivenciam, é
fundamental, neste processo ter em atengdo as caracteristicas, a natureza, as finalidades,
constrangimentos e possibilidades das atividades e as particularidades da pessoa, como sejam os
seus conhecimentos, capacidades, sentimentos. Importa acompanhar e monitorizar o
desempenho e desenvolvimento das atividades, recorrendo a estratégias e processos dindmicos e
colaborativos, a observacdo, ao didlogo, a reflexdo, a experimentacdo, numa atitude e relacdo
positiva de abertura, de confianca, de comprometimento, persisténcia, iniciativa, avaliacdo e
autoavaliacdo, facilitando e promovendo o desenvolvimento da aprendizagem, a transformacao

das experiencias, dos contextos e das pessoas (Alarcdo & Canha, 2013).

Na formagdo em ensino clinico de enfermagem, onde o estudante transforma conhecimentos,
habilidades e capacidades, onde se socializa, apropria e desenvolve competéncias de diferentes
indoles que caraterizam o profissional e o agir em enfermagem, o processo de supervisdo é
central e fundamental, sustentado em cenarios ou modelos que o organizam e estruturam

servindo de guia orientador para desempenho de todos os intervenientes.

Na literatura, tal como nos contextos de formagdo em enfermagem e de saude que conhecemos e
desenvolvemos as nossas praticas, encontramos referéncias a diferentes modelos de supervisdo
de estudantes de enfermagem. Todos tém como finalidade ajudar, favorecer a aprendizagem e o
desenvolvimento de competéncias dos estudantes. Preconizam o recurso a procedimentos,
estratégias e atividades diversificadas e a uma equipa de supervisdo, cuja composicdo pode,

também ser variada.

Em Portugal, em épocas anteriores a integracdo do ensino de enfermagem no ensino superior, os
professores das escolas permaneciam nos contextos da pratica clinica junto dos estudantes
durante todo o periodo de ensino clinico, responsabilizando-se e realizando a supervisdo e
avaliagdo dos estudantes. Contavam com a colaboragdo dos enfermeiros baseada em acordos
tacitos e de boas relagbes. Com a integracdo do curso de enfermagem no ensino superior
politécnico, as fungdes dos docentes sofreram alteragdes e os principios legais relacionados com o
tempo de contato direto entre professor e estudante, criaram a necessidade de se estabeleceram
protocolos de colaboragdo entre as instituicdes de formacdo e as de saude, que se repercutem

nos modelos e estruturas do processo de supervisao dos estudantes.

Na diversidade de estruturas que encontramos, e considerando sempre importante a integracao e
responsabilizacdo do estudante, parece-nos essencial fazer algumas consideracbes breves sobre

as que preconizam a colaboracdo e coresponsabilizacdo entre professores e enfermeiros dos

36



contextos de trabalho, que de acordo com os modelos e instituicdes podem ter diferentes
designagOes; supervisores, tutores, mentores, e as que colocam apenas um dos elementos no

papel de supervisor.

Nos nossos dias e nos contextos de trabalho onde nos inserimos, encontramos relatos,
essencialmente de enfermeiros tutores, onde se percebe a ausente, ou quase ausente
colaboracdo entre eles e os professores das escolas, causando dificuldades e constrangimentos
relacionados com questées de indole supervisiva, pedagdgica e do conhecimento sobre o
estudante, no que diz respeito ao seu percurso pessoal e formativo, que se repercutem na
identificacdo e implementacdo de procedimentos e estratégias coerentes e adequadas a ele, as
atividades de aprendizagem preconizadas e ao momento formativo. Estes enfermeiros referem,
frequentemente, pouca motivagdo para a supervisdo de estudantes, frustragdo e insatisfacdo com
o trabalho realizado e os resultados obtidos, tal como percebemos no nosso dia-a-dia como
docente e supervisora de estudantes em ensino clinico e em estudos como os de Caires e Almeida

(2000), Kristofferzon et al.(2012).

Modelos de supervisdo assentes na partilha, apoiados em dinamicas de colaboracdo efetiva e
coresponsabilizacdo dos supervisores (enfermeiros e professores), conduzem a satisfacdo dos
intervenientes e a melhoria da qualidade no processo formativo, favorecendo e potencializando a
aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias, tal como nos é dado a perceber nos
depoimentos e opinido de estudantes, enfermeiros e professores e na literatura da especialidade
(Alarcdo & Tavares, 2003; Abreu, 2003, 2007; Fonseca, 2006; Nascimento, 2007; Rua, 2011;
Kristofferzon, Martensson, Mamhidir & Lofmark, 2012; Léfmark, Thorkildsen, Rdholm & Natvig,
2012; Struksnes, Engelien, Bogsti, Moen, Nordhagen, Solvik & Arvidsson, 2012; Pearson, Garrett,
Hossler, McConnell & Walls, 2012; Alarcdo & Canha, 2013).

Abreu (2003 e 2007) chama a atencgdo para a pertinéncia, relevincia e mais-valia para o ensino de
enfermagem, para a formacdo e aprendizagem continua dos enfermeiros e para as organizagées
que a complementaridade e coresponsabilizagdo da supervisdo dos estudantes pelos docentes e
pelos enfermeiros dos contextos representa. Segundo o autor “a presenga de um enfermeiro ao
lado do docente permitird melhorar a qualidade da formagao e, por sua vez, a presenga continua
do docente no local das praticas podera ser considerada um catalisador da mudancga” (Abreu,

2007, p. 219).
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O mesmo autor identifica um elencado de responsabilidades do enfermeiro e do docente que
supervisionam os estudantes em ensino clinico, onde se percebe a necessidade e importancia do

trabalho conjunto e a sua subsidiariedade. Ao docente compete:
- Assumir a responsabilidade global pelo ensino clinico dos estudantes;
- Apoiar e trabalhar com os enfermeiros tutores®;

- Manter uma relacdo pedagdgica com os estudantes, acompanhando e mediando

aprendizagens;

- Colaborar em atividades de formacao ou de investigacao na unidade de cuidados onde o

ensino clinico ocorre;
- Conhecer e fazer respeitar as normas em vigor na area da qualidade;

- Trabalhar com os estudantes os objetivos da aprendizagem e a relagdo da formacao

clinica com a ministrada em sala de aula;
- Aprovar os objetivos operacionais elaborados para as experiéncias clinicas;

- Manter reunides conjuntas com os estudantes e os enfermeiros tutores, com o objetivo

de avaliar os progressos da aprendizagem;
- Constituir-se como recurso para os estudantes e para os enfermeiros tutores;

- Avaliar, em permanéncia, a adequacdo entre as experiéncias de aprendizagem e o plano

de estudos;

- Proceder a avaliacdo global das experiéncias clinicas, respeitando a realizada pelos

enfermeiros tutores, e
- Avaliar as experiéncias de supervisdo, de tutoria (Abreu, 2007, p. 219).
Aos enfermeiros compete:

- Aceitar constituir-se como “modelo” para o estudante, colaborando com este e com o

docente em todo o processo de aprendizagem;

- Facultar uma integracdo humana e cientificamente consistente dos estudantes no local

de trabalho;

> Enfermeiros do contexto clinico que colaboram na superviso e avaliacdo dos estudantes.
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- Mediar a relagdo entre os estudantes e os profissionais, bem como entre os estudantes e

os doentes;
- Informar-se acerca do estadio e os adquiridos anteriores de formagao dos estudantes;
- Respeitar as regras e normas em rigor no servigo;

- Concretizar o plano de tutoria contribuindo, para a prossecucdao dos objetivos

operacionais;
- Assegurar-se da pertinéncia e adequacdo das experiéncias facultadas aos estudantes;

- Proporcionar aos estudantes experiéncias de aprendizagem e momentos consistentes de

formacao;
- Estar disponivel para ouvir, apoiar ou ajudar os estudantes;

- Facultar informacgdo objetiva sobre os progressos dos estudantes, tendo em vista a sua

avaliacdo e aprendizagens futuras, e

- Utilizar o docente como recurso para o seu desempenho enquanto formador e

supervisor (Abreu, 2007, p. 219).

Os trabalhos de Kristofferzon et al.(2012) e L6fmark et al.(2012), em que estudam a percegdo e
satisfacdo dos estudantes de enfermagem com a supervisdo em ensinos clinicos, em paises
europeus diferentes, mas que utilizam modelos que preconizam a colaboracdo de enfermeiros e
professores, identificam alguns constrangimentos destes atores no desempenho das suas
competéncias como supervisores, realcam a importancia da clarificacdo de papéis para a
cooperacdo entre eles. As conclusdes revelam que os estudantes viram como positiva e benéfica a
supervisao realizada pelos enfermeiros e pelos professores, e que ela contribui em larga medida
para que os resultados esperados para o ensino clinico fossem atingidos. As comparacées
revelaram que o apoio por parte dos enfermeiros foi percebido num grau elevado, enquanto aos
professores foi atribuida uma alta importancia no desafio ao desenvolvimento do pensamento

critico, a reflexdo e a troca de experiéncia entre os estudantes (Kristofferzon et al, 2012).

Se a definicdo e clarificagdo de papéis e responsabilidades dos supervisores sdo cruciais para o
ensino e a sua qualidade na formagao em enfermagem, também o estudante, o supervisado tem

e necessita assumir obriga¢des que nas palavras de Bond e Holland (2010) séo:
- aprender e desenvolver-se;

- afirmar-se, negociar, participar no processo de supervisio;
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- preparar-se para as sessdes de supervisdo;

- priorizar as sessdes de supervisao;

- ter espirito e mentalidade aberta;

- dar feedback;

- rentabilizar as sessdes de supervisdo, sendo pertinente e oportuno;

- partilhar conhecimentos, pensamentos, emogdes, sucessos, enganos;
- elaborar e executar planos de acao;

- assumir a responsabilidade pelas acdes e omissdes e

- fazer registos das sessdes de supervisao, de encontros e reunides.

Percebe-se assim, que a supervisdo assume uma importancia vital na formagdo em contextos da
pratica de enfermagem e que a triade supervisiva, num trabalho partilhado, colaborativo e de
negociac¢do, estimulante para o desempenho de atividades e desenvolvimento de experiéncias
significativas para todos os atores intervenientes, recorrendo a estratégias, ferramentas e
processos essenciais, onde se destaca a avaliagdo, é fator impulsionador do éxito e qualidade

formativa.

2.2 — PROCESSO DE AVALIACAO EM ENSINO CLINICO

O ensino clinico em enfermagem visa o desenvolvimento de competéncias pessoais e
profissionais para o agir em enfermagem, integrando processos de supervisdo e de avaliagdo que
sendo estruturantes, incutem caracteristicas e dindmicas particulares e condicionantes do seu

sucesso e éxito formativo.

Analisado o processo de supervisdo nas suas dimensdes conceptuais e alguns aspetos
operacionais, importa perceber o processo de avaliagao, particularmente o de aprendizagens que

tem lugar nestes contextos da formacao inicial em enfermagem.

A avaliagcdo de aprendizagens em ensino clinico de enfermagem, tal como acontece em qualquer

contexto de educa¢do e formagdo, é percebida como um processo pedagdgico, plenamente

40



integrado no ensino e aprendizagem e que tem como principal fungao favorecer e potenciar as
aprendizagens, o desenvolvimento de competéncias aos mais diversos niveis pessoais e
profissionais dos estudantes. Como sugere Fernandes (2005, 2006, 2008), entendemos e
perspetivamos a avaliacdo em ensino clinico como um processo para a aprendizagem, sustentado

em todas as premissas e pressupostos, concegdes e praticas que analisamos no capitulo anterior.

O que os estudantes aprendem e desenvolvem em ensinos clinicos é, em larga medida
influenciado pela percecdo e conhecimento que tém sobre o processo de avaliacdo, as suas
finalidades, estratégias, tarefas e critérios. Muitas vezes adotam estratégias muito focadas nas
atividades de avaliacdo e menos nas de aprendizagem “ os estudantes chegam a desenvolver o
seu oficio de aluno no sentido de dar resposta as exigéncias avaliativas sem as intervalar
diretamente com o seu desempenho ou conquista de aprendizagens” (Freitas & Terraséca, 2013,
p. 46) ou, pelo contrario por meio de praticas avaliativas positivas e formativas, centram-se

naguelas capazes de promover e potenciar a sua aprendizagem (Tiwari et al., 2005).

E indiscutivel a interligagdo e interagdo entre os processos de supervisdo e o de avaliacdo. Com os
mesmos objetivos e finalidades, a avaliacdo constitui uma das ferramentas integrantes da
supervisdo e esta desenvolve-se a medida que as avaliagGes vao tendo lugar ditando o éxito e

qualidade da formacao.

Esta qualidade passa assim, pela concecdao e desenvolvimento de processos de supervisao e
avaliacdo efetivos, assentes em concecdes, paradigmas e praticas coerentes e articuladas com o

desenvolvimento da aprendizagem e de competéncias pessoais e profissionais.

Nas nossas vivéncias didrias e na literatura, sdo identificadas dificuldades e constrangimentos que

tém alimentado a atual discussdo sobre a formacdo em ensino clinico.

Caires e Almeida (2000) analisam uma série de dificuldades presentes nos ensinos clinicos dentro
das quais salientamos: supervisdo pouco eficaz, inadequada, inexistente e/ou efetuada por
individuos com falta de formagdo e preparagao e as dificuldades na coordenagdo da supervisao e

da avaliagdo.

A supervisdo foi tema de um estudo que desenvolvemos e do qual emergiu a avaliagdo em ensino
clinico como uma problematica desse processo (Fonseca, 2006). Nesse trabalho, constatamos que
as representacdes dos docentes que participaram no estudo, sobre o processo e as estratégias de
supervisao por eles utilizadas, se mostravam concordantes com as perspetivas encontradas na

revisao de literatura efetuada e com a intencionalidade e finalidade da supervisdo. No entanto,
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existiam algumas dificuldades e constrangimentos na relacdo supervisiva que era estabelecida e
gue associamos ao processo de avaliacdo, particularmente a avaliagdo sumativa ou classificativa,
a luz de alguns dados colhidos no estudo e de outros trabalhos realizados no ambito do ensino

clinico em enfermagem.
Um pouco neste sentido vao os resultados encontrados em outros estudos:

- Carvalho (2004) no seu estudo sobre a avaliacdo da aprendizagem em ensino clinico num curso
de licenciatura em enfermagem, concebe a avaliagdo como um instrumento para a aprendizagem,
mas nos seus resultados refere “os dados que obtivemos levam-nos a concluir que existe um
evidente distanciamento entre a avaliacdo que tem sido feita em ensino clinico e o que se passa

em termos de aprendizagem.” (Carvalho, 2004, p 379);

- Marques (2005) na sua investigacdao onde pretendia identificar e caracterizar as mudancgas que a
integracdo do ensino de enfermagem no ensino superior politécnico provocou nas praticas
pedagdgicas dos docentes, concretamente no que diz respeito a avaliagao, refere que da anadlise
das entrevistas realizadas as professoras, embora surjam situagdes que levem a pensar em
praticas inovadoras, mais centradas na aprendizagem, continuam-se a observar, em grande
qguantidade, praticas modeladoras e controladoras. Tal como no estudo de Serra, e referido pelo
autor, as preocupac¢des destas docentes relacionam-se com as questdes de tornar a avaliacao

objetiva, vdlida e mensuravel;

- Nascimento (2007) no seu trabalho sobre as necessidades de formacdo em supervisdo clinica
dos docentes de enfermagem, diz que um “desencontro constatado prende-se com um discurso
de ansiedade por indefinicdo de critérios e de parametros avaliativos, porém a funcdo de
avaliacdo nunca é por eles referida enquanto tarefa e desempenhar.” (Nascimento, 2007, p. 35).
Para a autora, os docentes ndo se centram exclusivamente na dimensdo da avaliagdo
classificativa, atribuindo importancia ao processo de avaliagao formativa, mas “a questdo que
parece ser entdo receosa para estes docentes é que a fungao "avaliacdo” possa vir a condicionar o
processo de supervisdo por eles desenvolvido e enquadrado numa atmosfera afetiva-relacional
envolvente (...) tornando-se deste modo um obstaculo ao desenvolvimento pessoal e profissional

do estudante.” (ibidem);

- Serra (2007) nos resultados do seu estudo situa a avaliagdo como o aspeto mais problematico da
supervisao dos estudantes do ponto de vista dos enfermeiros, apontando como razdo para este
facto a dificuldade de objetivar o desempenho dos estudantes numa avaliagdo qualitativa ou

quantitativa. O desempenho do estudante deve abarcar dimensdes e comportamentos
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diversificados, sob o ponto de vista do saber tedrico, das competéncias psico-motoras e
relacionais. Acrescenta “Esta dificuldade em tornar os comportamentos objectivdveis, parece
traduzir-se finalmente (e este é o sintoma mais manifesto) num receio, quase paralisante, de ndo
prejudicar o estudante. A resolucdo desta questdo faz-se através da demissdo, em parte, do

processo avaliativo” (Serra, 2007, p. 168).

- Freitas e Terraséca (2013), partindo de um estudo de Freitas (2007) que define os trés mundos
gue o estudante tem de atender e gerir em ensino clinico, pretendem compreender de que forma

esses mundos interferem nos processos de ensino, aprendizagem e avaliacdo em ensino clinico.

Defendendo, no ensino clinico, “ a existéncia de uma realidade tridimensional onde o estudante
de enfermagem se integra, interage e concebe respostas de forma a aprender e a trabalhar no
seio de uma equipa multidisciplinar “ (Freitas & Terraséca, 2013, p. 38), designando de mundos
essas dimensdes, os autores entendem que o processo de aprendizagem acontece no
entrecruzamento de trés mundos: “o mundo escolar, referente a todos os aspetos relativos a
aprendizagem e formacgdo formal, o mundo clinico, que se reporta ao contexto real onde o ensino
clinico se desenvolve e o mundo profissional, caraterizado pela constelagdo de fungbes e de
papéis que ser enfermeiro implica” (ibidem). A relacdo, existéncia e coexisténcia destes mundos
acentua-se e é vivida de uma forma mais enfatica pelos estudantes durante o processo de
avaliacdo, tornando-se muito mais preponderante na avaliacdo sumativa, na classificacdo em

ensino clinico.

Os resultados do estudo demonstraram esta mesma interacdo, realcando-se: a ligacdo e
dependéncia direta entre a construcdo de aprendizagens significativas e o desenvolvimento de
competéncias e a relagdo pedagodgica que se estabelece entre os estudantes e os seus
orientadores, supervisores, evidenciando-se estruturas do mundo escolar e do profissional; o
efeito que a avaliagdo tem na ag¢do em ensino clinico, ou seja por um lado os sujeitos, os atores
intervenientes, preocupam-se com a conquista de aprendizagens significativas, por outro lado,
muitos dos seus esforgos visam a realiza¢do de atividades, de desempenhos que permitam revelar

essas mesmas aprendizagens, permitam a sua conversdo em classificagdo.

Dos resultados destes estudos realizados em Portugal, tal como os de outros que foram
desenvolvidos noutros paises (por exemplo Watson, Stimpson, Topping & Porok, 2002; Tiwari et
al., 2005; Seldomridge & Walsh, 2006; Wellard, Bethune & Heggen, 2007; Lulana & Ferraz, 2009)
percebemos que apesar das concec¢des sobre o processo de avaliacdo em ensino clinico se

poderem enquadrar numa perspetiva de avaliacdo formativa, talvez até de avaliacdo formativa
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alternativa, orientada para potenciar os processos de ensino e aprendizagem, demonstram
praticas prioritariamente consentaneas com outras filosofias e fun¢des da avaliagdo, uma filosofia

normativa congruente com a avaliagdo objetiva, classificativa e de selegao.

Autores como Caires e Almeida (2000), referindo-se a Toohey e colaboradores (1996), reforcam
esta ideia dizendo que as dificuldades da avaliacdo dos ensinos clinicos resultam da incapacidade
de conciliar praticas tradicionais de avaliacdo (voltadas para a comparacdo e classificagdo dos
estudantes) com o tipo de resultados que sdo esperados nos ensinos clinicos, desenvolvimento de
aprendizagens e competéncias do dominio cognitivo, psicomotor, afetivo, relacional de uma

forma integrada e integrante do saber profissional.

A estas questbes associam-se dificuldades e constrangimentos resultantes das condi¢Ges do

ambiente de trabalho que envolve os docentes e os enfermeiros dos contextos.

O abrangente leque de fungbes e atividades que o docente do ensino superior é chamado e
incumbido de realizar, acarreta um cada vez maior afastamento da supervisdo dos estudantes em
ensino clinico, cabendo aos enfermeiros dos contextos de trabalho uma intervengao, igualmente
cada vez maior nesta area e, por isso, na avaliacdo de aprendizagens dos estudantes, o que tem
sido apontado como desencadeador de necessidades, dificuldades e constrangimentos neste

processo.

A acumulagdo dos papéis de supervisor, conselheiro e de avaliador dos estudantes incute que o
enfermeiro tenha formagdo e competéncias, ndo s6 como enfermeiro, mas também no ambito da
supervisao e avaliacdo, associado a condicdes do ambiente de trabalho que propiciem
disponibilidade mental e de tempo para o desenvolvimento desses processos. Estes sao aspetos
que, ao colocarem inumeras questdes, tem sido foco de atencdo de estudos realizados e

alimentado o debate no ambito da especialidade.

Nas unidades de cuidados de saude, os enfermeiros confrontam-se com o facto de,
simultaneamente as fung¢des de supervisdo e avaliagdo, serem prestadores de cuidados de
enfermagem aos utentes por quem sdo responsaveis, e que na maioria das vezes ultrapassa o
numero de utentes atribuidos ao estudante, limitando a sua disponibilidade para o estudante

(Kristofferzon et al. 2012).

Outro grande constrangimento diz respeito a escassa formacdo em pedagogia, supervisdo,
avaliacdo que grande nuimero de enfermeiro manifesta, que se repercute em sentimentos de

insatisfacdo por parte de estudantes e enfermeiros, em incoeréncias entre os supervisores e
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avaliadores dos contextos (o mesmo ou diferentes), em dificuldades em implementar estratégias
coerentes e adequadas as condi¢Ges dos estudantes e dos contextos (Caires & Almeida, 2000;

Kristofferzon et al, 2012).

Estes sdo aspetos que suportam referéncias por parte dos supervisores das instituicdes de
formacdo, de que os supervisores dos contextos tém relutdncia e dificuldade na apreciacdo
negativa do trabalho do estudante e em classificd-lo negativamente, apresentam alguma

benevoléncia no processo de avaliagdo (Caires & Almeida, 2000; Seldomridge & Walsh, 2006).

Importante é, ainda, destacar a nem sempre clara definicdo dos papéis a desempenhar pelos
atores intervenientes e a clarificacdo do préprio processo de avaliacdo. Esta é uma ideia que
percebemos no nosso dia-a-dia como docente, supervisora e avaliadora para as aprendizagens em
ensino clinico, em diversas instituicdes e contextos da pratica clinica e que, entre outros,
Kristofferzon et al(2012) também fazem referéncia no seu estudo, podendo ser causa de uma

constante incégnita para cada um dos intervenientes no processo, com impacto mais negativo

qguando o docente se mantém distanciado ou se desresponsabiliza pelo processo.

Perante as adversidades que analisamos nos processos de supervisdo e particularmente de
avaliagdo, cujas concecdes e caracteristicas sdo incompativeis com a ideia de encontrar solucdes
pré-concebidas para as ultrapassar, é possivel pensar, no entanto, em praticas que sejam

coerentes com o objetivo e finalidades do processo, pensar em “boas praticas”.

Falar em “boas praticas” sugere-nos “bom professor”, ou seja, aquele que, ndo tendo solucées
pré-definidas, é capaz de identificar, caracterizar e lidar com a complexidade dos problemas e
encontrar as solugGes por si proprio, de acordo com os seus tipos e niveis de conhecimento e com
os valores inerentes ao seu papel social e de intervencdo no mundo (Sa-Chaves, Pereira,
Nascimento, Marques & Abreu, 2000). O “bom professor”, entrelagando a dimensdo humana,
técnica e ideoldgica de ser professor, pode ser caraterizado pelo desenvolvimento e atualizagao
cientifica associada a capacidades e habilidades pedagdgicas e responsabilidade profissional, num
compromisso com os estudantes para o sucesso do processo de aprendizagem (Ventura, Neves,

Loureiro, Ferreira & Cardoso, 2011).

No mesmo sentido, quando pensamos em “boas praticas” do desempenho do professor no
processo de avaliagdo, ndo pensamos em praticas expressamente definidas, que se constituem
como modelos rigidos e exatos, que nos contextos sociais e humanos caracterizados pela
complexidade, s3ao modeladoras, controladoras, resultando um impacto menos positivo na

aprendizagem. Pensamos num conjunto de linhas orientadoras, de medidas e estratégias que,
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quando devidamente analisadas e contextualizadas, se identifiquem e orientem para a avaliacdo
formativa, uma avaliagdo formativa alternativa capaz de potenciar as aprendizagens e o

desenvolvimento pessoal e profissional.

Na revisao da literatura ndo encontramos receitas ou medidas exatas, encontramos num conjunto
de medidas e estratégias as quais podemos recorrer para “conviver” com os problemas e

dificuldades que conhecemos e vivemos no desenvolvimento destes processos.

Uma linha orientadora centra-se na colaboracao, coresponsabilizacdo em todo o processo de
avaliacdo entre avaliadores, que no contexto de ensino clinico sdo o enfermeiro e o docente, e os
estudantes. A partilha e negociacdo, para além de promover um ambiente, um clima e uma
relagdo interpessoal estimuladora e favorecedora do desenvolvimento do processo e das suas
finalidades, a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias, facilita e permite que a
recolha de informagdo sobre o desempenho e desenvolvimento do estudante seja mais
abrangente e diversificada e que cada avaliador contribua com a especificidade dos seus saberes
na avaliacdio para a aprendizagem do estudante (Caires & Almeida, 2000; Hand, 2006;

Seldomridge & Walsh, 2006; Osborn & KellY, 2010; Struksnes et al., 2012).

Colaboracdo so6 é possivel quando todo o processo é conhecido e claro para todos os
intervenientes. Definir, discutir e clarifica as conceg¢des, o(s) referente(s), as estratégias e
procedimentos, as fungbes e papeis, torna o processo transparente, sem surpresas, envolvente e

motivador das atividades de avaliacdo e, consequentemente das aprendizagens.

A clareza do processo, a triangulacdo de informagdes e opinides incutem, no processo a
designada subjetividade valida (Cassidy, 2009), tal como a triangulacdo de métodos e estratégias.
Cada estratégia torna capaz e possivel apreciar e avaliar alguma das dimensées do conhecimento
e competéncias preconizadas para o ensino clinico. A observagdo, o questionamento, os
momentos de reflexdao e discussdo sobre as praticas, simulagdes e demonstragdes sao algumas
das estratégias preconizadas na revisdo da literatura (Hand, 2006; Norman, Watson, Murrels,

Calman & Redfern, 2002; Wellard et al, 2007).

Avaliagdo de estudantes em contextos clinicos sem surpresa é defendida por Osborn e Kelly
(2010) que para isso se referem a um conjunto de praticas para tornar a avaliagdo efetiva. A
elaboracdo de um contrato supervisivo, discutido e assinado, no inicio do processo pelos
intervenientes, constitui uma dessas praticas. Recurso ao feedback atempado, frequente,
baseado em critérios definidos e discutidos previamente, consistente, claro, especifico,

sustentado em observagdes diretas pelos supervisores, equilibrado entre o positivo e o negativo,
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e reciproco, ou seja recebido e fornecido por supervisores e supervisados em sessdes de
supervisdao regulares. Escrever notas de campo sobre o desenvolvimento do processo
(observagdes realizadas, feedback, recomendagdes), fazer registos sobre o que o estudante fez
bem e o que necessita continuar a investir para melhorar o seu desempenho. Outra das praticas é
o envolvimento do estudante no processo avaliativo, quer através das suas propostas quer pela

autoavaliacdo (Osborn & Kelly, 2010)

0O acompanhamento e formacdo dos enfermeiros dos contextos como supervisores e avaliadores,
sdo medidas conducentes de “boas praticas”. Programas de integracdo e formacdo sobre
estratégias pedagodgicas, supervisivas e de avaliacdo adequadamente contextualizadas com as
praticas e ambiente trabalho, onde incluimos o percurso formativo e o momento do curso do
estudante, fortaleciam e enriqueceriam os processos de colaboragdo, de supervisao, de avaliagao

de ensino e o de aprendizagem.

Em sintese, a revisdo da literatura evidencia que na formagdo inicial em enfermagem o ensino
clinico se assume como fundamental e crucial para a apropriacdao e desenvolvimento de saberes e
competéncias cientificas, técnicas e humanas para o agir profissional, para a esséncia do cuidar
em enfermagem, que acontece nos contextos reais de trabalho. Aprender a bem fazer e fazer
bem, na complexidade das praticas clinicas, torna-se possivel quando as experiencias sdo
cuidadosa e deliberadamente acompanhadas, por meio de processos de supervisao e de avaliagcao
destinados, essencialmente a estimular e favorecer a aprendizagem, sem que, no entanto, ndo

deixem de exercer as suas funcdes de orientacdo, regulacdo e controlo dos processos.

As concegdes e modelos de supervisao adotados nestes percursos, onde se integram concecgdes e
praticas avaliativas coerentes com os mesmos, sdo determinantes para o éxito e qualidade da
formacgao, percebendo-se ao longo do tempo o desenvolvimento de percegdes e praticas cada vez
mais assentes em pressupostos e principios que consagram e valorizam a relagdo e interagdo
entre os atores intervenientes nos processos, entre estes e o objeto e objetivos preconizados para

os ensinos clinicos.

Encontramos estudos que evidenciam a importancia e relevancia da partilha, negociacdo e
coresponsabilizacdo de docentes, enfermeiros e estudantes no processo de supervisao,
favorecendo e estimulando o desenvolvimento de experiéncias significativas para todos os atores
intervenientes, recorrendo a estratégias, ferramentas e processos essenciais, onde se integra e
destaca a avaliagdo. Percebendo a interagdo e interligacdo entre estes processos, encontramos

dificuldade e constrangimentos que alimentam o debate e a andlise das praticas supervisivas e
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avaliativas, identificando-se um conjunto de medidas e estratégias, a que chamamos de linhas

orientadoras capazes de possibilitarem o “convivio”, ou permitirem ultrapassa-los, destacando-se:
- a colaboragdo e coresponsabilizagdo de todos os intervenientes no processos;
- a clareza dos processos e a sua negociacao entre todos os intervenientes;

- conceber e perspetivar a avaliagdo na sua dimensdao de processo, assente na sua modalidade
formativa e formadora, de modo a sustentarem avaliagcdao sumativa ou classificativa, a dimensao

de produto;
- consciencializar-se e assumir a complexidade e subjetividade da avalia¢ao;

- diversificar modalidades, estratégias e instrumentos de avaliagdo.
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PARTE Il - AVALIACAO EM ENSINO CLINICO — ESTUDO EMPIRICO
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1- OBJETIVOS E PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os percursos educativos e formativos deparam-se com a preméncia e necessidade de uma
formacgao com elevado nivel de qualidade, exigindo por isso processos pedagoégicos favorecedores

e estimuladores da aprendizagem e do desenvolvimento de competéncias.

Nos processos de formacdo em enfermagem, particularmente no que se relaciona com a ja
referida e analisada importancia e relevancia da formacdo em ensinos clinicos, a qualidade das
aprendizagens é determinante e determinada pelas conceg¢des e praticas dos processos que 0s

integram, a supervisao e a avaliacao.

A supervisdo de estudantes em ensino clinico de enfermagem tem fomentado o debate e a
preocupacdo dos principais responsaveis e dos atores intervenientes nestes processos, assim
como tem sido objeto de inimeros estudos de investigacdo que tornam evidente a importancia e
preponderancia que a supervisdo tem no éxito e qualidade das aprendizagens e no

desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros, nomeadamente dos futuros enfermeiros.

A avaliacdo surge em alguns estudos, como fizemos referéncia anteriormente, como fator
perturbador e constrangedor do processo de supervisdo, repercutindo-se nas aprendizagens dos
estudantes (Carvalho, 2004; Marques, 2005; Fonseca, 2006; Nascimento, 2007; Serra, 2007;
Freitas & Terraséca, 2013). Este é um facto e uma preocupagdo com que nos deparamos
frequentemente nas nossas praticas profissionais didrias, no desempenho de fun¢bGes como
supervisora e avaliadora de estudantes em ensinos clinicos no curso de licenciatura em

enfermagem.

1.1 QUESTOES E OBJETIVOS DO ESTUDO

A avaliagdo de aprendizagens é concebida e percebida como um processo complexo, integrante e
integrador das atividades e dindamicas inerentes aos sistemas educativos e formativos, incutindo e

promovendo o desenvolvimento da aprendizagem e a determinag¢do dos resultados que os
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estudantes apresentaram em um momento ou ciclo formativo, tal como preconizado por autores
de referéncia como Hadji (1994), Fernandes (2005, 2006, 2008), Sobrinho (2008), Simao (2008)

entre outros.

Na revisdo da literatura podemos evidenciar um percurso que tem inicio num quadro concetual
construido sobre conceitos e finalidades da avaliacdo assentes numa perspetiva de medir, de
quantificar a aprendizagem dos estudantes no final de um periodo ou ciclo formativo que, fruto
da investigacdo e da andlise da complexidade que envolve estes mesmos processos, determinou
diferentes abordagens caraterizadas naquilo que foi designado por gera¢des da avaliagdo,
estando hoje patente a sua natureza relacional e comunicacional, a sua integracdao no processo de

ensino e aprendizagem e, portanto, o seu potencial formativo e formador.

Na andlise das prdticas avaliativas, encontram-se coeréncias e incoeréncias com o quadro
conceptual subjacente, pretendendo-se e esperando-se que deixem de estar centradas em
instrumentos e estratégias que se destinam unicamente a classificar para se transformarem em
atividades colaborativas, reguladoras dos processos e das aprendizagens. Pratica que

simultaneamente ou em complementaridade, incuta a avalia¢do para a aprendizagem.

Nesta mesma revisao da literatura, encontramos alguns estudos em Portugal que nos permitem
conhecer e caraterizar o processo de avaliacdo em ensinos clinicos de enfermagem que se
repercuta em praticas avaliativas integrantes e integradoras de processos e acGes supervisivas e

na aprendizagem dos estudantes.

Inquietadas com as interrogacdes e dilemas que os processos de supervisdao e de avaliagcdao nos
colocam e fazem viver nas nossas praticas profissionais, e que também vdo de encontro a
problemas, dificuldades e constrangimentos encontrados por diferentes autores, afigurou-se
relevante estudar o processo de avaliagéo de aprendizagens dos estudantes, futuros profissionais,
em contextos clinicos, com o propdsito de contribuir para a investigacdo e para a praxis da

avaliagao, favorecendo a qualidade da formacao, particularmente da formagdo em enfermagem.

A complexidade dos processos de avaliagdo e de aprendizagem, as suas relagbes e interagdes,
conduz-nos a uma primeira questdo: de que forma o processo de avalia¢do se relaciona com as

aprendizagens dos estudantes, futuros enfermeiros, em contexto de ensino clinico?
Responder a esta preocupacdo, passa antes de mais por colocar outras perguntas:

- Qual a concegdo sobre avaliacdo de aprendizagens em ensino clinico que os principais

atores intervenientes possuem?
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- Em que medida o processo de avaliacdo de aprendizagens dos estudantes, em contexto

de ensino clinico, influencia as aprendizagens?
- Como organizar a avaliagao de forma a potenciar as aprendizagens?

Compreender esta problematica implica identificarmos e perseguirmos os seguintes objetivos
para o nosso estudo:

Geral

-Compreender o processo de avaliacdo de aprendizagens em ensino clinico em Cursos de

Licenciatura de Enfermagem (CLE) e apresentar propostas potenciadoras do mesmo.
Especificos

-Identificar concec¢des dos atores intervenientes em ensino clinico sobre o processo de avaliagdo
de aprendizagens experienciado no mesmo;

- Caracterizar o processo de avaliagdo de aprendizagens em ensino clinico;

- Caracterizar praticas de avaliagdo (“boas praticas”) que influenciam as aprendizagens em ensino

clinico no CLE;

- Elaborar linhas orientadoras para o processo de avaliagdo potenciador das aprendizagens dos

estudantes em ensino clinico no CLE.

Conhecido o objeto e objetivos do estudo, interessa perceber e saber as op¢Ges metodoldgicas

suscetiveis da realizacdo do mesmo.

1.2. DESENHO DO(S) ESTUDO(S)

A investigacdo cientifica constitui um processo sistematico, organizado e controlado de analise de
uma situagdo, de um fendmeno, com vista a responder a preocupag¢des, problemas e questdes

complexas, promovendo o desenvolvimento do conhecimento.

Ao analisar o objeto do nosso estudo o processo de avaliagdo de aprendizagens dos estudantes,
futuros profissionais, em contextos clinicos, a sua complexidade e a dos contextos em que
acontece e que os caraterizam, afastamo-nos de ideias e perspetivas capazes de o limitarem e

reduzirem a algumas das suas variaveis, medindo-as e controlando-as.
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Percebendo o fendmeno em estudo numa perspetiva de um processo de interacdo entre pessoas
e destas com o meio envolvente, quisemos compreendé-lo na sua totalidade e abrangéncia. As
questdes que nos assolaram e os objetivos que identificamos visam a descoberta e o
desenvolvimento do conhecimento, partindo do que pensam e vivem os individuos envolvidos

neste processo, levando-nos a optar por um estudo qualitativo de cariz exploratério.

No paradigma qualitativo considera-se que ndo existe apenas uma interpretacdao da realidade,
pelo contrdrio existe uma diversidade, tantas quantas os individuos que a vivem, concebem
estratégias, mobilizam recursos e agem de acordo com essas interpreta¢des. Neste sentido, a
investigacdo qualitativa assenta em filosofia e teorias que concebem a realidade e os individuos
de uma forma global e Unica, visando a compreensao dos fenédmenos a partir das experiencias e
vivéncias dos individuos e do contexto especifico onde o mesmo acontece (Fortin, 2009; Flick,
2009). Pretende perceber a construgao social da realidade, o que esta subjacente e determina

atitudes, convicgdes, comportamentos e as interagdes num local, tempo e situagao.

Interessa-se por explorar em profundidade as situagGes, levando a descricdo de experiéncias,

atribuicdo de significados as mesmas e explicagdo dos acontecimentos em estudo.

A pesquisa sobre investigacdo qualitativa torna visivel a sua sustentacdo em pressupostos e
posturas tedricas que orientam o percurso metodoldgico, incutem coeréncia entre o objetivo que
se pretende atingir, as questdes colocadas, a escolha dos participantes, a recolha e andlise dos

dados, assim como interpretacao de resultados.

Estas abordagens, segundo Flick (2009) partem de trés posturas tedricas basicas: o interacionismo

simbdlico, a ethometodologia e os modelos estruturalistas.

O interacionismo simbdlico dedica-se ao estudo dos significados subjetivos e da construcdo
individual de significados. Parte das premissas de que os individuos agem de acordo com os
significados que as coisas tém para eles, de que esse significado resulta da interagao social desse
individuo com os outros e de que os mesmos sdo controlados e modificados através de um
processo interpretativo que é utilizado pela pessoa para lidar com as situagdes com que se
depara. Esta abordagem coloca como ponto de partida central da pesquisa o significado que os
individuos atribuem as situag¢des, precisando, por isso, o investigador de ver o mundo pelo angulo

dos sujeitos que estuda (Flick, 2009).

A etnometodologia sustenta-se na ideia de que os individuos produzem a realidade social nos e

por meio dos processos interativos, tornando-se central a andlise dos métodos utilizados pelos
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individuos na producdo da realidade na vida quotidiana. Os pressupostos basicos transmitem que
a interagdo é estruturada, que o contexto influencia e é influenciado por ela, o que confere que as

decisGes sobre o que é relevante sejam tomadas pela anélise da interagdo e nao a priori.

O foco da pesquisa, nesta abordagem, ndo é o significado subjetivo que o individuo da a
interacdo, mas sim a forma como ela é organizada, transferindo a tematica dos estudos para as
rotinas da vida quotidiana, em vez do significado que os acontecimentos representam (Flick,

2009).

As posturas estruturalistas partem de processos de inconsciéncia psicoldgica ou social, incutindo a
pesquisa a suposicao de “que os sistemas de significado cultural, de alguma forma, componham a

percecdo e a elaboragao da realidade subjetiva e social” (Flick, 2009, p. 73).

Nesta perspetiva, a experiéncia e a atividade possuem duas dimensdes a superficial e a profunda.
A superficial é acessivel ao sujeito e liga-se as intengdes e significado subjetivo relacionado as
acles, ao passo que as estruturas profundas fazem parte do inconsciente, sao inacessiveis ao

pensamento e reflexdo do dia-a-dia da pessoa e consideradas como geradoras de atividades.

Neste contexto, o processo de pesquisa procura revelar o inconsciente, as regras de agdo

implicitas e explicitas com a finalidade de as reconstruir e estruturar.

O processo metodoldgico na pesquisa qualitativa acontece da opgdo de uma posicado e perspetiva
tedrica sobre o fendmeno em estudo, determinando todo o percurso de investigacdo, que pode
ser Unica ou uma triangulacdo de perspetivas ampliando o foco de atencdo do objeto de estudo

(Flick, 2009).

No nosso estudo, pretendemos estudar uma situagcdo, a avaliacdo de aprendizagens, que se
constitui como um processo que se integra nas praticas quotidianas da formacdo, neste caso no
ensino clinico de enfermagem. Comegamos por compreende-lo a partir do seu interior, do ponto
de vista dos individuos que participam no processo, das suas vivéncias e significados que lhe
atribuem, a fim de entendermos a forma como organizam, estruturam e agem no seu dia-a-dia
em relacdo ao processo de avaliagdo num contexto formativo e, simultaneamente de cuidar em
enfermagem, conferindo-lhe complexidade e diversidade de prossupostos e principios que os

regem.

Neste sentido, na definicdo do caminho de acesso ao fendmeno em estudo sustentamo-nos, nos
pressupostos da etnometodologia, a fim de analisar os métodos utilizados pelos individuos no seu

trabalho de avaliacdo de aprendizagens, sem deixar de recorrer a premissas do interacionismo
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simbdlico, permitindo-nos conhecer as representa¢des dos participantes sobre o objeto de

estudo.

Interessa a fungdo exploratéria na pesquisa qualitativa quando se identifica desconhecimento do
fendmeno e, por isso se pretende descobrir linhas de forca que Ihe sdo pertinentes (Guerra,
2012). E neste sentido que enquadramos o nosso estudo, pelo facto de encontrarmos, em
Portugal alguns estudos sobre a tematica e perseguirmos a intencdo de percebermos linhas
explicativas e orientadoras das praticas avaliativas capazes de potenciarem as aprendizagens em

ensinos clinicos de enfermagem.

A complexidade que carateriza o nosso objeto e objetivos do estudo, confrontou-nos com
questdes de diferente ordem e dimensdo, nomeadamente no que diz respeito as decisdes sobre
os contextos onde realizar o estudo, a quem recorrer e de que forma obter informagdes

pertinentes e privilegiadas para a realizagao do estudo.

Estas questdes e as opgdes metodoldgicas levaram-nos a realizar um estudo preliminar num
espaco territorial e contexto de pesquisa mais alargado, com a finalidade de explorarmos e
percebermos as principais linhas que caraterizam o objeto de estudo. Analisados os seus
principais resultados, tomamos decisdes sobre contextos, métodos e técnicas de recolha de dados
capazes de proporcionar o refor¢o do conhecimento e aprofundar a compreensdo do processo de
avaliacdo de aprendizagens em ensino clinico de enfermagem, de modo a contribuirmos para a

praxis com sugestdes e linhas orientadoras que emergem do contexto estudado.
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2 - INSTRUMENTOS E TECNICAS DE RECOLHA DE DADOS

A coeréncia tedrico-metodoldgica de um estudo é estruturante para o recurso a métodos e
técnicas de recolha de dados que proporcionam a realizacdo e compreensdo do estudo e dos seus

resultados.

Como mencionamos anteriormente na nossa investigacao, realizamos um estudo preliminar e o
estudo principal. No sentido de tornar mais clara a nossa exposicdo e explicacdo dos
procedimentos e tomadas de decisdo e facilitar a compreensao do estudo, importa referir que a
entrevista semiestruturada foi o método escolhido para o estudo preliminar. A partir dos
resultados encontrados neste estudo, foi tomada a decisdo de manter este método, associando a
consulta documental para aprofundar e detalhar a recolha de informacgdes, posteriormente a

observacdo e entrevistas etnograficas.

2.1 - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

A entrevista constitui o principal método de recolha de dados nos estudos qualitativos,
consistindo numa conversa entre, pelo menos, duas pessoas. E dirigida por uma delas e destina-se
a obter informacGes de forma descritiva e na linguagem do sujeito entrevistado, permitindo ao
investigador, intuitivamente conhecer a maneira como o sujeito interpreta o fendmeno em
estudo, podendo também, servir de complemento a outros métodos de recolha de dados (Bogdan

& Biklin, 1999; Fortin, 2009).

As principais vantagens deste método relacionam-se com o facto de ser possivel um contacto
direto com a experiéncia individual da pessoa, com a oportunidade e possibilidade de obter
informagdes sobre assuntos mais complexos e com maiores cargas emocionais, assim como

respostas mais detalhadas e com taxas de adesao mais elevadas. Como inconvenientes destaca-se
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o tempo requerido para a entrevista e para os procedimentos de codificacdo e analise (Fortin,

2009).

Tendo em conta o objetivo da investigacdo e tipo das informagbes a recolher, as entrevistas

estruturam-se em diferentes graus; ndo estruturadas, estruturadas e semiestruturadas.

Entrevistas ndo estruturadas caraterizam-se pelo facto de a formulacao e ordem das questdes nao
ser determinada antecipadamente. O entrevistador, com questdes amplas guia e encoraja o

entrevistado a falar sobre a area de interesse, aprofundando-a.

Na sua abordagem a este tipo de entrevistas, Flick (2009) fala de quatro critérios que devem ser
utilizados no planeamento e conducao da entrevista: o ndo-direcionamento, conseguido com o
recurso a questdes abrangentes e amplas; questdes semiestruturadas que conduzindo a conversa
para o tema ou conteudo desejado deixando a resposta em aberto; questdes estruturadas para
clarificacdo ou refor¢o de ideias. No entanto, o autor refere a importancia do uso de perguntas
nao estruturadas em primeiro lugar e com maior predominancia, recorrendo posteriormente as
questdes mais estruturadas, a fim de evitar condicionar as respostas do entrevistado ao quadro

de referéncias e pontos de vista do entrevistador.

A especificidade é outro dos critérios a ter em conta na realizacdo de entrevistas e que possibilita
gue nelas existam elementos e conteldos especificos capazes de traduzirem o impacto e
significado da situacdo ou evento para o entrevistado, impedindo que se situe apenas em aspetos
mais globais e gerais. Estimular a inspe¢do retrospetiva, levando-o a recordar situagées e vivéncias
particulares. Relevante é a forma e tipo de questdes que se colocam, que devem ser
suficientemente explicitas para que o individuo relacione as suas respostas com o tema e
conteido em estudo, mas também, suficientemente abertas e gerais impedindo a sua

estruturacdo pelo entrevistador.

O “espectro visa assegurar que todos os aspectos e os topicos relevantes a questdo de pesquisa
sejam mencionados durante a entrevista” (Flick, 2009, p. 145). Com este critério pretende-se que
o entrevistador dé espaco e oportunidade ao individuo para introduzir na entrevista, temas e
tépicos proprios e novos, permitindo ainda ao entrevistador quando necessario voltar aos

assuntos relevantes para o estudo.

O quarto critério, a profundidade e o contexto pessoal revelados pelos entrevistados, significa que

as respostas relacionadas com questGes emocionais vdo para além das avaliagbes simples, mas
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que se consiga obter o maximo de comentdarios auto-reveladores, ilustrando da melhor forma

como foram as experiencias e vivéncias do entrevistado.

Na entrevista estruturada o entrevistador controla o contelddo. A natureza fechada das questdes
pode levar o entrevistado a ndo conseguir transmitir a sua prdpria visdo das situacdes, da histéria,
0 que ultrapassa o ambito da investigacdo qualitativa. No entanto, sdo Uteis e a intencdo é

comparar dados entre os respondentes.

7

O tipo de entrevista muito utilizado na investigacdo qualitativa é a semiestruturada,
principalmente quando o objetivo é compreender o ponto de vista do entrevistado, o significado
de um acontecimento vivido pelo participante. S3o conduzidas com recurso a um guidao que nao
sendo rigido e oferecendo ao respondente uma série de tdpicos, proporciona que este molde o
seu conteldo, limitando a oportunidade de ele préprio o estruturar (Bogdan & Biklin, 1999;

Fortin, 2009).

Conhecer a perspetiva do individuo sobre o fenédmeno ou situagdo em estudo, na sua dimensdo
explicita complementada por suposi¢cdes implicitas, direciona o recurso a diferentes tipos de

questdes na elaboracdo e utilizagdo do guido da entrevista.

As perguntas abertas promovem a introducdo ao tema(s) ou tdpico(s) da entrevista, a que os
entrevistados respondem com base no conhecimento ou perspetiva mais imediata da situacao ou
problema. Perguntas controladas pela teoria e direcionadas para hipdteses baseiam-se na
literatura cientifica sobre o tema ou nos pressupostos tedricos do entrevistador, com o objetivo
de tornar mais explicito o conhecimento implicito do entrevistado e devem ser planeadas e
apresentadas de forma a poderem ser adotadas ou recusadas pelo sujeito de acordo com o que

representam para ele (FlicK, 2009).

Como referimos, no nosso estudo quisemos perceber o que pensam e como vivem o processo de
avaliagdo de aprendizagens em ensino clinico, os sujeitos que nele intervém. A complexidade
deste processo quer pela sua dimensdo relacional, quer conceptual e instrumental incute
experiéncias Unicas, por vezes de dificil compreensdo sem que se obtenha maior especificidade e
detalhe das mesmas. Neste sentido, quando nos debrugamos sobre a escolha dos métodos de
recolha de dados a utilizar, optamos pela entrevista, baseando-nos nos motivos que acabamos de
referir e, porque pensamos que teriamos maior adesdo por partes dos sujeitos implicados no

processo.
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Identificar o tipo de entrevista foi outra etapa desta tarefa, e que resultou da ponderacdo de
aspetos que se relacionam com o objeto e objetivos do estudo e com as principais carateristicas e

dindmicas das entrevistas.

A entrevista estruturada seria muito limitadora e os nossos objetivos ndo se prendem com fazer
comparagdes entre respostas. Pensamos que a entrevista ndo estruturada poderia ser um
recurso, uma vez que se respeitdssemos os critérios propostos por FlicKk (2009), seria possivel
obter dados com especificidade e profundidade. No entanto, entendemos que, por um lado, a
experiéncia na conducdo destas entrevistas é vital e ndo a possuiamos, e por outro lado o nosso
objeto de estudo ndo se foca num sé processo, o que poderia constituir uma dificuldade para o

tipo de dados a recolher.

Optamos, com efeito, pela entrevista semiestruturada fazendo uso de questées com cariz mais
amplo e abertas umas e outras mais estruturadas e ou controladas pela teoria, pelos principios e
prossupostos da formacao, avaliagao e supervisdo. Elaboramos e utilizamos um guido que serviu
de suporte e de fio orientador da conversagdo e interagdo com os participantes no estudo,
permitindo a sua livre expressdo e nunca como estrutura rigida e condicionadora do que foram as

respostas e informacgdes obtidas.

No estudo preliminar, as entrevistas tinham como objetivos recolher informagcdes que
permitissem identificar parametros/ procedimentos do processo de avaliacdo das aprendizagens
em ensino clinico que sustentassem a selecdo ou construcdo dos instrumentos de recolha de
dados do estudo principal. O guido (apéndice 1) foi dimensionado para a caracterizacdo dos
participantes, para conhecer as concecdes sobre a avaliagcdo das aprendizagens em ensino clinico,
a caracterizacdo das praticas de avaliacdo e obter sugestGes com vista a melhorar a avaliacdo em

ensino clinico.

Realizadas estas entrevistas, tratados os dados e analisados os resultados, consideramos
pertinente e oportuno manter as entrevistas semiestruturadas como método de recolha de dados
no estudo principal, agora com um guido (apéndice 2) onde constam objetivos e blocos tematicos

mais especificos e capazes de permitir uma recolha e interpreta¢do dos dados, mais aprofundada.

Nos dois estudos, depois de obtida a autorizagao para a sua realiza¢do, quer das instituicdes de
ensino quer das instituicdes de saude, efetuamos um primeiro contacto com as pessoas que nos
pareceram ser as que melhor nos poderiam ajudar a identificar e selecionar os participantes nos
estudos. Nas Escolas Superiores de Saude ou de Enfermagem, contactamos os professores

responsaveis pelas unidades curriculares de ensinos clinicos do 42 ano que, por sua vez, nos
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informaram e ajudaram a selecionar os docentes e estudantes que correspondiam ao perfil e
critérios de selecdo dos participantes com os quais poderiamos recolher informagdes
importantes, pertinentes e relevantes para o estudo. Nas instituicdes de saude, recorremos aos
enfermeiros dos Departamentos de Formacdo que nos possibilitaram o mesmo tipo de
informacdes sobre os enfermeiros, possiveis participantes do estudo, e promoveram o primeiro

contacto com os chefes dos servicos onde esses enfermeiros exerciam as suas fungoes.

Ultrapassado este passo, contactamos pessoalmente ou por telefone as pessoas identificadas
como possiveis participantes, explicamos o motivo do contacto, os objetivos do estudo, o tipo de
entrevista que pretendiamos realizar, pedimos o seu consentimento e marcamos a data, local e
hora das entrevistas. Quando da sua concretizacdo, voltamos a explicar e esclarecer os objetivos e
finalidades do estudo e da entrevista, comprometendo-nos a cumprir os principios éticos de uma
investigacdo e pedimos autorizacdo para gravar em sistema dudio a entrevista, o que foi

consentido em todas as situagdes.

As entrevistas do estudo preliminar decorreram entre os meses de maio e julho de 2008, com
duracdo média de 25 minutos. As do estudo principal foram efetuadas maioritariamente entre
janeiro e junho de 2010 e, por dificuldades relacionadas com a obtencdo das devidas autoriza¢des
institucionais, realizamos a alguns enfermeiros em novembro do mesmo ano. A duragdo média

destas entrevistas foi de 30 minutos.

Ao mesmo tempo que realizamos as entrevistas semiestruturadas, fomos procedendo a recolha

de documentos para consulta e recolha de informacdes.

2.2 - ANALISE DOCUMENTAL

A produgdo e utilizagdo de documentos tém objetivos e fins distintos, podendo ser exemplo,
entre outros, o registo factual de um acontecimento ou situagdo, o registo de procedimentos dos
processos administrativos. Embora a intengao inicial da sua producdo nao tenha fins de pesquisa,
eles e a informagdo que contem levam a que possam ser fonte de dados, exclusiva ou em

complementaridade em trabalhos de pesquisa.

A literatura da especialidade fala-nos de documentos pessoais e oficiais, privados os publicos

numa classificacdo pela sua autoria, mas que da sua combinag¢do com o tipo de acesso que lhes é
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permitido, diversifica a sua denominacdo, acrescentando o cariz de documento de acesso
fechado, restrito, em arquivo aberto ou publicacdo aberta (Flick, 2009), como sdo exemplos
documentos oficiais publicos e de acesso restrito; documentos pessoais publicos e publicados e

muitos outros.

Conhecer o tipo de classificagdo que é atribuida a um documento, pode iniciar o processo de
tomada de decisdo sobre a sua utilizacdo no estudo de investigacdo, uma vez que se torna
possivel, desde logo perceber, mesmo que de forma menos precisa, sobre a autoria, objetivo e a

guem se destina o acesso das informacgdes neles contidos.

A selecdo dos documentos devera ter em conta, a adequabilidade e relevancia para o estudo dos
dados que integram, assim como, a sua autenticidade que poderd ser avaliada através de
incoeréncias, existéncia de erros e de outras versdes do mesmo documento; a credibilidade; a
representatividade, ou seja, o seu enquadramento no seu tipo de documento e o seu significado

(Flick, 2009).

No nosso percurso investigativo, associamos as entrevistas a consulta de documentos
representativos do contexto do processo de avaliagdo de aprendizagens com os objetivos:
perceber as concec¢des sobre avaliagdo; conhecer os referenciais em uso; conhecer estratégias e

procedimentos da avaliacdo e perceber a organizagao e planeamento do processo.

Vimos e interpretamos esta consulta como mais uma construcdao de uma versao sobre a realidade

e ndo para validar afirmacgGes e respostas obtidas nas entrevistas.

Selecionamos documentos destinados “ao registo das rotinas institucionais e, ao mesmo tempo,
ao registo da informacdo necessaria para a legitimagdo da maneira como as coisas sdo feitas
nessas rotinas” (Flick, 2009, p. 235), neste caso, documentos oficiais elaborados nas e pelas
Escolas Superiores de Saude ou Enfermagem onde decorreu o nosso estudo, e que continham
informagdes pertinentes para a caraterizagdo e legitimagdo do processo de avaliagdo de

aprendizagens em ensino clinico.

Acedemos aos documentos com publicacdo aberta diretamente. J& no que concerne aos de
acesso em arquivo aberto, foi-nos autorizada e facultada a sua obtengao, construindo um corpus

onde constam:

- Regulamentos de frequéncia e avaliacdo do curso de licenciatura em enfermagem, que integram
capitulos e artigos relacionados com a avaliacdo nos diferentes tipos de ensino (tedrico e ensino

clinico) e a classificacdo de curso.
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- Regulamentos dos estdgios e dos ensinos clinicos, constituidos por artigos relacionados com a
sua natureza e finalidade, orienta¢do dos alunos, organizacdo dos estdgios e ensinos clinicos, e a

avaliacdo e classificagdo nestes contextos formativos.

- Guias orientadores de estagios, onde encontramos informacdes e orientagdes relacionadas com
a organizacdo do estagio, os seus objetivos, os resultados finais da aprendizagem, os participantes

no processo de supervisdo e de avaliagdo e estratégias a utilizar.

- Programas das unidades curriculares de ensinos clinicos, que apresentam a descricdo da unidade
curricular, os objetivos da unidade curricular, estratégias de avaliacdo e outras informacdes

relacionadas com o enquadramento da unidade curricular no plano de estudos das Escolas.

- Instrumentos de Avaliagdo, uns destinados a avaliagdo quantitativa e outros a avaliagdo

qualitativa dos estudantes.

Recolhidos e efetuada a analise dos dados, ainda que preliminar, decidimos recorrer a um outro
método que nos proporcionasse a caracterizagao das praticas avaliativas nos ensinos clinicos,

escolhendo a observagdo.

2.3 - OBSERVACAO E ENTREVISTA ETNOGRAFICA

As praticas avaliativas, que acontecem no ensino clinico, foram relatadas, nas entrevistas pelos
intervenientes no processo de avaliacdo e de supervisdo e participantes neste estudo, os
principais aspetos que constituem a estrutura e a organizacao do processo de avaliacao,
encontramos nos documentos, faltava-nos ter acesso as praticas reais que integram o processo
para ser possivel caraterizar as prdticas avaliativas nestes processos de formagdo em

Enfermagem.

A observagao incute na investigacdo a introdu¢dao de um olhar externo direcionado para o
interior, descobrindo como efetivamente as situa¢gdes acontecem, que comportamentos, atitudes

e acoes se desenvolvem.

Os procedimentos que se adotam para concretizar este “olhar”, o papel que o observador
desempenha no meio e situacdo em estudo, o seu envolvimento com as pessoas e atividades,

classifica a observagdo como ndo participante e participante.
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A observacdo nao participante abdica das interveng¢Ges em campo, o observador fica afastado do
evento ou meio em estudo, ndo participa em nenhuma das atividades ai desenvolvidas, com o
intuito de nao as influenciar ou ser influenciado. O recurso a locais com espelhos de visdao
unidirecional, a gravacdo em video, distrair a atencdo das pessoas observadas fazendo-as
esquecer a presenca do observador possibilitam a realizagdo deste método de recolha de dados.
Outra alternativa é a observagdo secreta, onde as pessoas observadas ndo sdo informadas e néo é
obtido o seu consentimento, o que é eticamente contestada, sendo, por isso normalmente
utilizada quando a observacgdo se realiza em espagos abertos e publicos, onde a circulagdo de
pessoas e 0 seu numero impede a obtencdo do consentimento individual (Spradley, 1980; Bogdan

& Biklin, 1999; Flick, 2009).

Este método tem como principal intengdo observar as situagdes no seu meio natural e a medida
que elas acontecem, sem as influenciar ou ser influenciado. Alcancar estes propdsitos, coloca
limitagcOes que se relacionam com os aspetos éticos, que referimos anteriormente e com questdes

inerentes ao processo de interpretacao dos dados obtidos.

A observacgado é feita por pessoas que vém e leem as situagdes e factos com os seus olhos, “seja
como for, o ato da observacdo influencia o observado” (Flick, 2009, p.207). O mesmo autor
questiona os resultados quando diz “a absten¢do do pesquisador quanto a interagdo com o
campo acaba por provocar problemas na andlise de dados e na avaliacdo de interpretacdes,
devido as restricOes sistematicas na revelacdo da perspectiva interior do campo e das pessoas

observadas” (Flick, 2009, p. 207).

A observagdo participante carateriza-se pelo facto de o investigador se envolver no campo de
estudo, observar a partir de uma perspetiva de membro e influenciar a sua observacdo por essa

mesma participagdo (Flick, 2009).

O grau de envolvimento e intervencdo do investigador como observador e como participante
proporciona diferentes tipos de participacdo: a participagéo passiva onde o observador esta
presente, mas ndo interage com os observados, encontra o seu local e tem um papel de
espetador; a participagdo moderada que acontece decorrente de um equilibrio entre participante
e observador; a participagdo ativa em que o observador procura fazer o que os outros fazem, ndo
sé para promover a sua aceitagdo mas, essencialmente para desenvolver um conhecimento mais
aprofundado do meio e o nivel mais elevado de envolvimento, a participagdo completa, em que o

investigador estuda o meio onde ele ja se integra (Spradley, 1980).
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Escolher o tipo de participacdo, quando e como situar-se num e no outro papel, decorre dos
objetivos que se pretende atingir com o método e com o estudo em que se integra e, também

com a fase de desenvolvimento dos processos.

Uma fase inicial de maior afastamento do pesquisador das atividades, deixando que seja
observado e o aceitem, aumentando progressivamente a sua intervencdao no seio do grupo,
parece ser importante para o desempenho dos papéis. No entanto, torna-se essencial adquirir e
manter um equilibrio entre a participacdo e a observacdo, permitindo o afastamento e a
aproximacdo das vivéncias e das situacdes, de modo a ndo bloquear ou condicionar a visdo,
analise e interpretacdo das mesmas. As estratégias que adotam para participarem, onde e como
se posiciona para observar, o comportamento e descricdio podem ser a chave de sucesso do

processo de observacdo participante (Bogdan & Biklin, 1999).

Importante é, também, que a observagao seja cada vez mais concreta e concentrada nos aspetos
essenciais para a pesquisa. Spradley (1980) menciona que a observagao participante evolui por
fases: a descritiva que, sendo a fase inicial destina-se a exploragdo do campo em estudo,
fornecendo informacgdes que, embora menos especificas, permitem apreender a complexidade do
contexto orientando a pesquisa; a focalizada que delimita e restringe a atencdo para os aspetos e
problemas essenciais para o estudo e a terceira fase, a seletiva que se concentra em encontrar

exemplos e os sinais das praticas encontradas na etapa anterior.

Atingir os objetivos da observacdo é facilitado pela utilizacdo de planos, fichas ou guides,
estruturados com diferentes niveis de detalhe e pormenor, que a conduzam de forma eficaz, até
mesmo nas diferentes etapas ou fases. Numa observacdo descritiva, preconizam-se guides mais
abrangentes e pouco detalhados, a fim de ndo serem castradores e limitadores da curiosidade,
restringindo o ambito da observagdo. No entanto, fichas estruturadas de forma detalhada, que
definam concretamente as atividades e os aspetos a serem observados, reduzem a dispersdo da
atenc¢do e conduzem a obtengado e registo dos dados sobre os aspetos relevantes, e por isso mais

Uteis nas etapas de focalizagdo e seletiva (Flick, 2009).

Registar as observagdes é tarefa fundamental em todo este processo. As notas de campo sdo a
9 - . . - P

descricdo das pessoas, dos objectos, lugares, acontecimentos, actividades e conversas”, sao
“relato escrito daquilo que o investigador ouve, vé, experiencia e pensa no decurso da recolha e

reflectindo sobre os dados de um estudo qualitativo” (Bogdan & Biklin, 1999, p. 150)

As notas de campo compdem-se de duas dimensdes, uma descritiva cuja intencdo é relatar tudo o

que se viu, da forma mais pormenorizada possivel, locais, pessoas, acdes, conversas; a outra e

65



uma dimensdo reflexiva onde sdo explanados o ponto de vista do observador, as suas

preocupacoes, ideias, interrogacoes.

Decidir quando e como proceder a estes registos e elaboragdo das notas de campo, pelo que elas
representam para o momento e para a investigacdo, é também fundamental para o estudo.
Tomar notas durante as sessdes de observacdao e perante os sujeitos observados pode ser
perturbador e influenciador do desenvolvimento das atividades, a ndo ser em situa¢cdes em que
os outros também o facam, ou quando sdo dadas explicacbes detalhadas tornando-se

perfeitamente aceitdvel utilizar o bloco de notas para efetuar alguns registos.

Relevante é que as notas de campo sejam redigidas com a maior brevidade possivel, de forma a
ser possivel o recurso a memoaria e proceder a descricdo dos factos da forma mais detalhada
possivel, num ambiente propicio a uma visdo retrospetiva, a introspecao e reflexdo (Bogdan &

Biklin, 1999).

Escolhida a observagdo como método de recolha de dados neste nosso estudo, tornou-se

necessario decidir o tipo de observacao, planear todo o processo para o executar.

A revisdo da literatura, da qual acabamos de fazer uma breve sintese, colocou-nos no trilho da
observacgdo participante, assumindo uma participacdo passiva. Queriamos ter um olhar externo,
mas obtido no meio natural dos acontecimentos, dos momentos de formacdo e avaliacdo de
aprendizagens em ensino clinico, respeitando o principio ético do consentimento livre de

participacao no estudo.

O momento e a nossa disponibilidade de tempo para realizar a observacao, foi relevante na op¢do
pelo ensino clinico em que iria ser efetuada. A escolha caiu sobre um estagio (tal como
denominado no plano curricular da instituicdo de formacdo), do 42 ano que decorria a0 mesmo
tempo e no mesmo local onde supervisiondvamos um grupo de estudante a realizar ensino clinico
do 32 ano do curso de licenciatura em enfermagem. Importa clarificar que nos referimos, neste
estudo como sendo um estagio, mas ele integra duas areas que se articulam e complementam,

constando no plano curricular como duas unidades curriculares.

Analisada a organizacdo do momento formativo em questdo e os objetivos da investigacao,
pareceu-nos pertinente e relevante observar os encontros entre os atores do processo de
supervisdo e avaliacdo destinados a preparacdo do estagio, a integracdo dos estudantes e a

avaliacdo durante e no final do estagio.
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O elevado numero de estudantes e de locais onde decorreu o ensino clinico, e na impossibilidade
de realizar a observacdao em todos, levou-nos a optar por dois contextos permitindo-nos observar
algumas das dindmicas didrias num deles, as reunides e encontros promovidos e realizados pela

docente responsavel pela supervisdo e avaliacdo das estudantes desses campos de estagio.

Pedido e obtido o consentimento das pessoas sujeitas a observacdo, participamos em dez
reunides ou encontros: reunido de preparacdo e integracdo do estagio onde estiveram presentes
os estudantes e as docentes responsaveis pelo mesmo; reunido de preparacao do estagio entre as
docentes e os enfermeiros tutores; reunido de acolhimento e Integracao das estudantes na
unidade de cuidados onde as acompanhamos, estando presente as estudantes e a enfermeira
tutora; reunides de discussdo do projeto de estdgio elaborado pelas estudantes, estando,
também presentes os enfermeiros tutores e a docente; encontro dinamizado por duas gestoras
pedagdgicas (responsaveis pela gestdao pedagdgica, supervisao e avaliacdo de aprendizagens e do
estagio), para troca de experiéncias vividas nos estagios e com a finalidade de os intervenientes
(os estudantes que supervisionavam) tomarem consciéncia sobre “ o que eu aprendi com esta
experiéncia”’; entrevistas de avaliacdo final; reunido para afericdo das classificagdes finais dos
estudantes, avaliacdo dos estagios realizados nas unidades de cuidados onde a docente
desenvolveu as suas atividades, onde estiveram presentes as docentes responsaveis pela unidade

curricular.

Para evitarmos a dispersdo da nossa atencdo e concentramo-nos nos aspetos de maior relevancia
para o estudo, construimos e utilizamos, nestas sessGes, um guido de observacdo (apéndice 3). Na
grelha descrevemos os objetivos da observacdo, os momentos de observacao que estipulamos e

os diferentes aspetos e tdpicos sobre os quais consideramos importante recolher informagses.

Nos primeiros momentos e reunides sentimo-nos observadas, no entanto prontamente foi
ultrapassado este constrangimento, fazendo-nos sentir de alguma forma a margem das conversas

e atividades.

Em todas sessGes de observagdo, tiramos as nossas notas e posteriormente em folha que
elaboramos com este propodsito (apéndice 4), redigimos as notas de campo, com registos
descritivos e reflexivos, que nos foram permitindo um olhar cada vez mais focalizado para os

aspetos e objetivos a que nos propusemos e para a compreensao do objeto em estudo.

Ao longo deste percurso, particularmente os momentos da entrevista final de avaliagdo dos
estudantes, despoletou-nos duvidas e questdes sobre o significado de algumas das afirmacdes,

atitudes e comportamentos de enfermeiros tutores e de estudantes, sobre o porqué, o como e o
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gue realmente representou o processo de supervisao e o de avaliagao na aprendizagem, levando-

nos a complementar a recolha de dados com a realizagdo de entrevistas etnograficas.

Este tipo de entrevistas que se caraterizaram pela sua estrutura aberta e como “uma série de
conversas cordiais nas quais o pesquisador lentamente introduz novos elementos para auxiliar
informantes a responderem como informantes” (Spradley, 1979, como citado por Flick, 2009, p.
159), surgem de forma espontanea e como oportunidade de esclarecimentos de situacGes

decorrentes do contacto de campo, realizando-se de forma informal ou formal.

As nossas inquietudes motivaram a realizacdo de trés entrevistas formais, duas com os
enfermeiros tutores e outra com uma estudante, realizadas em momentos e locais combinados,
com os objetivos de clarificar as situagdes em observagao, identificar o significado atribuido pelos
participantes a algumas das suas afirmagdes e identificar o significado de atitudes e

comportamentos observados nas entrevistas de avalia¢do final dos estudantes.

Iniciamos a observacdo em abril de 2012 e terminamos em julho do mesmo ano, com a realiza¢do

das entrevistas etnograficas.
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3 - CONSIDERAGOES DE NATUREZA ETICA

A ética na investigacdo cientifica € uma questdao fundamental e envolve todas as etapas do

processo, o planeamento, a execugdo e a conclusdo.

Os codigos de ética destinam-se a regular as relagdes dos investigadores com as pessoas e
contextos de pesquisa, assentes em principios que postulam o respeito e a consideracdo pelos
interesses e necessidades dos participantes. Exigem da pesquisa o consentimento informado e

gue esta evite prejudicar os participantes.

Os pressupostos éticos da ndo-maleficéncia, que incute ao pesquisador evitar causar danos aos
participantes; o da beneficéncia, que conduz a pesquisa para a producdo de beneficios
identificaveis; o da autonomia ou autodetermina¢do, precavendo o respeito pelos valores e
decisdes dos participantes e o da justica, promovendo o tratamento igual de todos os
participantes, sdo estruturantes e estruturadores destes cddigos e da conduta ética na pesquisa

(Flick, 2009).

A pratica ética na investigacdao baseia-se na postura investigativa de acordo com os principios e

cddigos de ética e com o controlo dos propdsitos da pesquisa por parte de comissGes de ética.

As comissdes de ética responsabilizam-se pela avaliagdo da integridade ética das pesquisas,
debrugando-se sobre a qualidade cientifica do estudo, certificando-se que esta contribuird para o
enriquecimento do conhecimento, sobre os beneficios dos e para os participantes, assim como se
asseguram dos seus direitos e dignidade (Flick, 2009). Neste sentido, os estudos de investigacdo
devem passar pelo escrutinio das comissdes de ética, devidamente documentados, a fim de

serem revisados e consagrados os principios éticos.

A conduta do investigador pauta-se pelos principios e pressupostos mencionados, traduzindo-se
na obtencdo do consentimento informado como pré-condicdo a participacdo dos intervenientes,
informando de forma clara e adequada a cada pessoa e situagdao sobre o tipo de atividades
previstas para a realizacdo do estudo e em que o participante estara integrado, sobre os objetivos

e finalidades do estudo. A confidencialidade ou anonimato deve ser assegurado, protegendo a
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identificacdo das fontes de informacdo (individuos, documentos e contextos) evitando

consequéncias e danos maléficos sobre eles.

Respeitar os outros, os seus valores, decisOes e opinides vai para além da obten¢do do seu
consentimento na participagdo, passando pela opcdo de técnicas e métodos de recolha de dados
pertinentes e que ndo sejam geradores de prejuizos ou sofrimento e, ainda pela conduta de
autenticidade e veracidade na conduc¢do dos processos de andlise dos dados, interpretagdo e
redacdo dos resultados, traduzindo conclusGes reais sem que razbes ideoldgicas e outros

interesses os distorcam (Bogdan & Biklin, 1999; Flick, 2009).

Foi este o cddigo e os principios éticos em que nos sustentamos para a realizacdo do nosso
estudo. Na idealizagdo e planeamento do estudo, pensamos e pretendemos que o estudo
proporcionasse uma visdo sobre a avaliacdo e as praticas avaliativas de aprendizagens, de forma a
se encontrarem linhas orientadoras capazes de beneficiar e melhorar a qualidade dos processos

em estudo.

Pedimos autorizagdo as comissdes de ética ou drgaos competentes para o efeito, das institui¢bes
de formacdo (Escolas Superiores de Saude e Escolas Superiores de Enfermagem) e de saude
(Hospitais e Unidades Locais de Saude) para a recolha de dados junto de profissionais e
estudantes dessas instituicdes, através da entrega do projeto do estudo ou de documento
elaborado para o efeito, onde evidenciamos o titulo do estudo, a sua finalidade e objetivos,
previsao dos instrumentos de recolha de dados a utilizar, assim como a popula¢gdao do estudo

(apéndice 5).

Obtido este consentimento, tal como ja referimos, selecionamos os possiveis participantes e junto
de cada um, pedimos o seu consentimento de forma livre e voluntaria, fornecendo as
informacgdes essenciais sobre o estudo e sobre a técnica de recolha de dados em que participava e
assegurando o anonimato, quer nos momentos de recolha de dados, ndo referindo ou registando
nomes, quer nos processos de tratamento e analise de dados, onde todo o material seria e foi

codificado ndo permitindo a identificagdo dos participantes ou dos contextos.

No tratamento, andlise e apresentacdo de resultados e conclusdes, para além da
confidencialidade, respeitamos as opinides e mensagens sendo honestos, rigorosos e fidedignos
nos processos, refinando-os com reflexdes e andlises sucessivas e submetendo-os a apreciacdo de

outros investigadores.
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4 - METODOS DE ANALISE DA INFORMAGCAO

Os métodos de recolha de dados utilizados permitiram-nos obter dados que foram tratados e
analisados no sentido de se encontrarem resultados significativos capazes de responderem as

guestdes e aos objetivos do estudo.

Realizadas as entrevistas, procedemos a sua transcricdio de forma a permitir a andlise e

interpretacao das informacgdes que os participantes nos transmitiram.

O rigor e exatiddo sdo principios importantes desta tarefa que absorve tempo e energia, tanto
mais quanto maior for a duragdo da entrevista e a exigéncia da exatiddo na transcricdo ditada
pelo tipo e objetivos do estudo. Também a utilizacdo de sistemas que facilitam a escrita, a leitura,
a compreensdo e interpretacdo da mensagem, assim como verificar a concordancia entre a
transcricdo e a gravagao, mantendo o anonimato do entrevistado, sdao aspetos fulcrais para a

realizacdo desta etapa do processo de investigacdo (Flick, 2009).

Neste sentido, no nosso estudo, procedemos a transcricao das entrevistas tal e qual a gravacao,
recuando e avanc¢ando na sua audi¢cdo de forma a verificarmos que o redigido era coincidente

com o referido.

Este foi um processo moroso, mas importante para a continuidade da investigacao, pois foi-nos
permitindo uma percecado prévia do conteldo das entrevistas, preparar e iniciar o processo de
tratamento dos dados, recorrendo a analise de contetdo, a “Um conjunto de técnicas de andlise
das comunicagGes visando obter por procedimentos sistemdaticos e objectivos de descricdo do
conteldo das mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcdo (varidveis inferidas) destas

mensagens” (Bardin, 2011, p. 44).

Pretendendo ir para além dos significados imediatos que as comunicagdes transmitem, a analise

Iz

de conteudo visa a “ superagcdo da incerteza”, ou seja perceber se o que eu leio e vejo na
mensagem é efetivamente o que ela contém, e o “ enriquecimento da leitura” através de uma
leitura mais profunda e atenta tornando possivel descobrir conteidos da mensagem que

asseguram o propoésito da mensagem ou esclarecem aspetos significativos capazes de
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desocultarem estrutura e mecanismos que ndo compreendiamos. Procura conhecer o que estd

por trds das mensagens, das palavras sobre as quais se debruca (Bardin, 2011).

Reconhece-se, assim a sua fungdo exploratéria, de descoberta e a de verificagdo no sentido da
confirmacdo ou infirmacdo de questGes ou afirmagGes provisdrias que, na pratica deste método,
coexistem e incutem uma dinamica de vaivém constante entre o corpo tedrico que se enriquece e
transforma, e as técnicas de andlise (matrizes, grelhas de andlise) que se vdo aperfeicoando

(Bardin, 2011).

O processo de andlise carateriza-se por esta interrogacdo e busca constante entre o campo
tedrico e o conteddo da mensagem, conduzindo a uma impressdo de dificuldade, maior numa
fase inicial, e a uma constante reinvengdo das técnicas utilizadas adequando-se ao objeto e

objetivos em estudo.

A primeira etapa da andlise de conteudo envolve procedimentos e técnicas de fragmentacdo da
comunicacdo, a categorizacdo de unidades do texto e codificacdo, o tratamento descritivo,
seguido de um processo de inferéncia, de dedugdes légicas, que permitindo compreender o
sentido da comunicacdo, faz real¢ar outros sentidos e mensagens que se escondem em segundo
plano, conduzindo a interpretacdo e descoberta do sentido e significado que sustenta a

mensagem proferida.

A andlise categorial, o método de andlise qualitativa mais generalizado e o que primeiro surgiu
neste ambito, pretende classificar e ordenar fragmentos do texto em unidades de significacdo
constitutivas da mensagem. Na categorizacdao desenvolvem-se procedimentos destinados a
“classificar os diferentes elementos nas diversas gavetas segundo critérios susceptiveis de fazer

surgir um sentido capaz de introduzir alguma ordem na confusdo inicial” (Bardin, 2011, p. 39).

Foi esta a analise que efetuamos neste nosso estudo, recorrendo a uma técnica frequentemente
utilizada do tipo temdtico e frequencial que se carateriza por dividir o texto em andlise, em temas
principais que, por sua vez podem ser subdivididos aprofundando e aperfeicoando a sua perce¢do

(Bardin, 2011) e determinando a frequéncia com que ocorrem.

A organiza¢do da analise inicia-se com um periodo onde a perspicacia, a intuicdo e o fluir de
sensacgles se evidenciam, e que tem por finalidade operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais
construindo um esquema do desenvolvimento das atividades e operagdes de exploracao do

material recolhido.
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A leitura «flutuante» é uma das primeiras atividades a decorrer, proporcionando um primeiro
contato com os documentos em analise, efetuada de uma forma aberta e pouco estruturada, de
modo a, por um lado identificar a utilidade e pertinéncia do seu conteldo para serem submetidos
aos procedimentos de analise, e por outro deixar-se invadir por impressdes e orientagcdes capazes
de sugerirem indices e aspetos estruturantes para as leituras posteriores e para os mesmos

procedimentos de analise (Bardin, 2011).

No que diz respeito ao nosso estudo, as entrevistas foram guardadas e organizadas em ficheiros
identificados de acordo com o participante no estudo, e iniciamos com estas leituras «flutuantes»
gue nos foram sugerindo leituras cada vez mais precisas em func¢do das descobertas que iamos
fazendo, dos significados que iamos percebendo em diferentes extratos do texto e que fomos
destacando, descrevendo e registando nas margens criadas nos documentos. O olhar sobre estas
notas questionando-as e refletindo sobre elas, o vaivém com o quadro tedrico que sustenta o
objeto e o processo metodolégico do estudo, promoveu o processo de categorizacdo, levando a

construgao da grelha de andlise.

No estudo preliminar a categorizagdo, “uma operagao de classificacdo de elementos constitutivos
de um conjunto por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género
(analogia), com os critérios previamente definidos” (Bardin, 2011, p. 145), foi um processo
emergente, fomos criando os temas, subtemas, categorias e subcategorias partindo dos dados
colhidos, identificando-os da forma que nos pareceu ser a melhor descricdo e explicagdo dos
trechos selecionados dos textos. Para o estudo principal, partimos desta matriz categorial

construida deixando, no entanto, espago e abertura para novos temas e categorias emergentes.

As qualidades de um conjunto de boas categorias que Bardin (2011) menciona, sustentaram a
construgcdo da nossa grelha de andlise. ldentificamos categorias onde os diferentes elementos e
unidades do texto se enquadrassem sem que surgissem ambiguidades sobre a sua codificagdo
(exclusdo mutua); adaptadas ao material de analise e que refletem as inten¢Ges da investigacao, e
as carateristicas das mensagens (pertinéncia); percetiveis e sem distor¢des quando sujeitas a
apreciacdo pelos orientadores, colegas e peritos na investigacdo qualitativa (objetividade e
fidelidade) e que se traduziram em resultados geradores de analise e interpretagdo

(produtividade) com vista a atingirmos os objetivos e finalidade do estudo.

Para cada uma das areas tematicas, subtema, categorias e subcategorias, realizamos a analise da
frequéncia em relagdo ao niumero de participantes (np) e de unidades de registo (nu). A nossa

intencdo nao foi a de transmitir ou inserir uma orientagdo quantitativa no estudo, mas sim obter
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mais uma dimensdo de andlise capaz de permitir perceber os principais focos de atengdo e o
interesse dos participantes nas diferentes areas tematicas e categorias, complementando e

enriquecendo a interpretacao dos resultados e a compreensao dos significados das mensagens.

O tratamento e analise dos dados recolhidos pela consulta documental foi efetuada partindo e
sustentando-nos nos mesmos pressupostos, principios e procedimentos utilizados para as
entrevistas. Iniciamos com leituras flutuantes dos documentos, fomos direcionando essas leituras
apoiando-nos no quadro tedrico da especialidade e no que foram os achados provenientes das

entrevistas, emergindo areas tematicas, subtemas, categorias e subcategorias.

No que diz respeito aos dados resultantes da observacdo, elaboradas e organizadas as notas de
campo, fomos percorrendo os dados efetuando leituras cada vez mais precisas, questionando-os,
identificando e percebendo, numa primeira fase, relagGes e significados nos extratos do texto,
para de seguida os agrupar e categorizar contruindo uma matriz de analise constituida por areas

tematicas, categorias e subcategorias.

74



PARTE IlI- O PROCESSO DE AVALIAGAO DE APRENDIZAGENS EM ENSINO CLINICO: O QUE DIZEM
E FAZEM OS ATORES
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1- 0 ESTUDO PRELIMINAR

Neste capitulo, apresentamos o estudo preliminar, o contexto em que decorreu, os participantes
do estudo, e apresentamos, analisamos e discutimos os resultados, assim como os seus

contributos para o estudo principal.

1.1 - CONTEXTO E PARTICIPANTES DO ESTUDO

A formacdo em ensino clinico no Cursos de Licenciatura em Enfermagem estrutura-se e organiza-
se de acordo com o plano curricular de cada escola e decorrem em instituicdes e contextos de

saude, contemplando as areas de intervencdo de enfermagem fundamentais.

A percecdo do enriquecimento que a diversidade de contextos, no que se refere ao processo
pedagdgico, ao de ensino e aprendizagem, pode proporcionar ao nosso estudo, aumentando a
capacidade para conseguirmos um retrato mais abrangente e global do processo de avaliagdo de
aprendizagens em ensino clinico, levou-nos a realizarmos o estudo em cinco Escolas Superiores de

Enfermagem/ Saude publicas da regido norte do pais.

A nossa opgao pela regido norte baseou-se em critérios de conveniéncia, possibilitando-nos, como
investigadora, a deslocagdo as respetivas escolas a fim de prestarmos os esclarecimentos

necessarios sobre o trabalho e realizarmos as entrevistas semiestruturadas.

Nas metodologias de investiga¢do inseridas no paradigma qualitativo, muitos autores questionam
e desaconselham a utilizagdo da terminologia de amostragem, pelo que a ela se associa em
termos de representatividade estatistica e generalizagdo de resultados e achados. Nos estudos
qualitativos procuram-se representacées da realidade através de experiéncias vividas e da
diversidade dos fendmenos. Esta procura incute um universo da analise que vai sendo construido
ao longo do percurso de forma flexivel e maledvel de acordo com a diversidade de métodos e

técnicas e com o emergir dos dados durante a sua recolha (Guerra, 2012).
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Nesta perspetiva, a selegao dos participantes no estudo constitui uma tarefa relevante e que deve
sustentar-se em critérios promotores da diversidade, diferenciacao e relevancia de informacdes,
opinides e perspetivas de andlise do fendmeno em estudo e dos recursos disponiveis para a

pesquisa (Flick, 2009; Guerra, 2012).

No nosso estudo, partimos destas premissas selecionando e incluindo os participantes de acordo
com um perfil construido tendo em conta a diversidade de papéis e fungdes desempenhadas
pelos diferentes intervenientes no processo de supervisdo e avaliacdo de aprendizagens, assim

como a experiéncia e conhecimento sobre o tema em analise.

Assim, os participantes sdo estudantes, docentes e enfermeiros que obedeciam aos seguintes

critérios de inclusdo:

- docentes responsaveis pelo planeamento e supervisdo de estudantes em ensino clinico
do 42 ano do CLE, das Escolas Superiores de Enfermagem e de Sadde incluidas no estudo,
nos ultimos 5 anos, possibilitando a partilha das suas vivéncias recentes nestas dimensdées

formativas.

- enfermeiros das instituicdes e servigos, tutores de estudantes em ensino clinico do 42
ano do CLE, das Escolas Superiores de Enfermagem e de Saude incluidas no nosso estudo,
qgue tenham exercida estas fungdes nos ultimos 5 anos, pelos mesmos motivos referidos

para os docentes.

- estudantes do 42 ano do CLE das escolas incluidas no nosso estudo. A opg¢do pelos
estudantes do 42 ano prendeu-se com o facto de estes terem vivenciado diferentes
momentos de aprendizagem em contexto clinico, favorecendo uma apreciacdo mais

efetiva e enriquecida sobre os mesmos.

O total de participantes foi de vinte e um (21), sendo onze (11) docentes, oito (8) estudantes e

dois (2) enfermeiros.

DOCENTES

Os docentes que participaram nesta fase do nosso estudo (tabela 1) possuem, na maioria, a
categoria profissional de professor, sendo que cinco (5) sdo professores adjuntos e quatro (4) sdo

professores coordenadores. Os restantes, dois (2) sdo assistentes de 12 Triénio.
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Tabela 1 - Caracterizagcdo dos Docentes - Estudo Preliminar

Categoria Anos NeE.C. Ensinos clinicos que sup. com maior Formagéo
Profissional | Super superv. frequéncia especifica
visor Ano do curso Servico Supervisdo Aval.
PD1 Profe Coord. 22 +20 Nao 3¢ Medicina e cirurgia Pds graduagdo
sabe Supervisdo clinica
PD2 Profe Coord. 19 Ndo sabe 12¢e 39 Saude Comunitarias e Doutoramento —
Pediatria Avaliagdo em E.C.
PD3 Prof¢ 32 Nao sabe 22 e 42 Medicina, cirurgia e Nado
Adjunto ortotraumatologia
PD4 Profe 36 Ndo sabe 1240 Saude comunitaria Ndo
Adjunto
PD5 Profe Coord. 28 Ndo sabe 1249 Saude Comunitaria e Ndo
medicina
PD6 Assistente 2 +/- 8 Nao 292 32¢e 42 Saude comunitaria e Nao
12 triénio sabe pediatria
PD7 Profe Coord. 18 + 20 Ndo 19,3240 Integragdo a Vida Nao
sabe profissional
PD8 Profe 22 +30 Nao 32e4° Saude comunitaria Nao.
Adjunto sabe
PD9 Assist. 19 2,5 +/- 10 N3o 22 e 49 Cirurgia e Integragdo a Vida Nao
triénio sabe Profissional
PD10 Profe 19 Ndo sabe 40 Pediatria e Integragdo Vida Ndo
Adjunto Profissional
PD11 Prof? 20 N3do sabe 40 Saude comunitaria Nao
Adjunto

No que diz respeito aos anos como supervisores, os dados referem

que os docentes

supervisionam ensinos clinicos nas referidas escolas de enfermagem entre dois (2) e trinta e seis

(36) anos, com uma média de vinte (20) anos de experiéncia na supervisdo de estudantes. Os dois

anos como supervisora sao das assistentes de 19 triénio, categoria que corresponde aos primeiros

trés anos de fungdes numa Escola Superior de Enfermagem.

Os docentes tém dificuldade em especificar o nUmero de ensinos clinicos que supervisionaram ao

longo do exercicio das suas fun¢Ges. Dos que referem algum numero, verificamos que estes

situam entre os mais de oito (8) e mais de trinta (30). Pensamos poder dizer que a experiéncia de

supervisdao em ensinos clinicos de enfermagem destes participantes é grande, nomeadamente

para os que referem menor nimero, cerca de oito (8), uma vez que sdo os mencionados pelo

docente que apenas ha dois anos exerce estas funcées, representando supervisdo de cerca de

dois ensinos clinicos por ano letivo.
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Quisemos saber quais eram os ensinos clinicos que supervisionavam com maior frequéncia.
Verificamos que, para além do 42 ano, o0 12 e 0 32 sdo os anos do curso onde estes docentes mais
desempenham as func¢bes de supervisdo em ensinos clinicos, o mesmo acontecendo na area da
Saude Comunitaria e nos estagios de Integragdo a Vida Profissional, sendo este um estagio final

dos estudantes de enfermagem.

A diversidade de intervencdo, quer no que diz respeito a integracdo dos momentos de ensino
clinico nos anos do curso, quer a area da pratica clinica de enfermagem, parece-nos um aspeto

que podera ser relevante na recolha de dados.

Importa explicar que dois dos docentes ndo participam nos ensinos clinicos e estagios do 42 ano
do curso de licenciatura, mas optamos pela sua inclusdo por serem docentes com formacdo
especifica na supervisdo e avaliagdo em ensinos clinicos de enfermagem, cujo conhecimento e
perce¢do poderiam ser uma mais-valia para o desenvolvimento do estudo, uma vez que mais

nenhum dos docentes possuia formagao especifica na area da supervisdo e avaliagdo.

ESTUDANTES

Entrevistamos oito (8) estudantes, cuja caraterizagdo apresentamos na tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizagado dos Estudantes - Estudo Preliminar

Estudante Idade N2 E.C. Frequentados Reprovagdes Frequéncia de outros cursos
PEstl 22 9 Ndo Ndo
PEst2 22 6 Ndo Ndo
PEst3 22 8 Ndo Ndo
PEst4 23 8 Ndo Ndo
PEst5 21 | e Ndo Sim
PEst6 22 5 Ndo Ndo
PEst7 23 6 Ndo Sim
PEst8 23 11 Ndo Ndo

As idades dos estudantes variam entre os vinte e um (21) e os vinte e trés (23), tendo um (1) vinte

e um (21) anos, trés (3) vinte e trés (23) anos e quatro (4) vinte e dois (22) anos.
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Um (1) estudante ndo nos forneceu informacdo sobre o nimero de ensinos clinicos realizados,
nos restantes observa-se uma variagdo entre cinco (5) e onze (11). Esta diferenca é explicada
pelas diferencgas dos planos de estudo das diferentes escolas, uns contemplam um maior nimero
de ensinos clinicos no 42 ano e, em algumas escolas existem duas turmas uma a iniciar o ano
escolar em outubro e outra em marco, o que significa que uns estudantes poderiam estar na fase

final do curso e outros na fase inicial do 42 ano.

No que diz respeito a terem, em algum momento do curso reprovado, verificamos que nao temos
informacdo de dois (2) e os restantes tiveram sempre aproveitamento positivo nestes momentos

formativos.

A maioria dos estudantes, cinco (5), nunca frequentou outros cursos do ensino superior, dois (2)
estiveram inscritos, mas referiram ndao terem sido submetidos a processos de avaliacdo da

aprendizagem nesses cursos.

ENFERMEIROS

Os dois (2) enfermeiros que colaboram na supervisdo e avaliagdo dos estudantes em ensino
clinico do 42 ano e que participarem no estudo tém a categoria de enfermeiros graduados e

exercem as suas fungdes num servico de ortopedia (tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizagdo dos Enfermeiros - Estudo Preliminar

Categoria Servigo Nee.c. Anos do curso cujo e.c. Formacgdo especif.
Profissional Supervisionados | supervisionam com Supervisdo e Aval.
maior frequéncia
PEnfl | Enf Ortopedia +/- 50 42 ano; 32 ano Nao

Graduado (10 anos)

PEnf2 | Enf. Ortopedia +/-50 42 ano; 32 ano Nao
Graduado (30 anos)

Os enfermeiros referem ter supervisionado mais de cinquenta (50) ensinos clinicos, fazem-no no
32 e 42 ano do curso, permitindo-nos perceber que possuem uma grande experiéncia nos
processos de supervisdo e avaliacdo de aprendizagens de estudantes em ensinos clinicos dos dois
ultimos anos do curso de licenciatura em enfermagem. No entanto, nenhum possui formacdo

especifica sobre supervisdo e avaliagdo.

81



A caraterizacdo dos participantes neste estudo permite-nos dizer que os supervisores e
avaliadores possuem muitos anos de experiéncia no exercicio destas fungdes, mas apenas dois (2)

docentes realizaram formagdo especifica nestas areas.

Os estudantes estando no ultimo ano do seu curso, realizaram diversos ensinos clinicos, com
resultados positivos no que diz respeito a avaliacdo da aprendizagem nesses momentos

formativos.

1.2 - APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os achados encontrados permitem caracterizar o que os participantes entendem por avalia¢do de
aprendizagem em ensino clinico, quais as principais finalidades do processo, que praticas dizem
ter, os fatores que interferem no mesmo, os sentimentos vividos, que resultados esperam obter e
ddo, ainda, sugestbes para melhorar o processo avaliativo. Na figura 1 (pag. 83) encontram-se as

areas tematicas, subtemas e categorias identificadas.

Os resultados encontrados na area tematica “Conceito de avaliagdo em ensino clinico” (figura 2,
pag. 84) indicam que os participantes entendem a avaliagdo de aprendizagem em ensino clinico

COMO um processo € como um produto.

Na categoria processo encontramos o maior nimero de referéncias. Embora com enfoques
diferentes, os participantes no estudo dizem que a avaliacdo é um processo continuo, de

conhecimento, evolugdo, ajuda, é complexo e subjetivo, tal como indicam os seguintes discursos:

“(...) avaliagdo é ... é acompanhar o aluno de uma forma continuada {(...) “ PD5
“(...) o processo de avaliagdo deve ser um processo (...) de ajuda, continuo.” PEst7

“Hd uma evolugdo, hd aqui um acompanhamento.” PEst8

“(...) a avaliagdo (...) é perceber (...) quais sGo as suas dificuldades, no outro dia se pode

ter melhorado, ou se melhorou {(...) “ PEnfl

“A questdo da avaliagéio é um bocado ... é um bocado complexa (...) tenho consciéncia de

que ndo se torna uma tarefa fdcil quando vamos avaliar (...)” PEst2
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“(...) este processo tem muito, muito uma dimensdo subjetiva e ai é que nos deparamos

com algumas dificuldades.” PD8

“(...) avaliar um aluno em ensino clinico (...) uma tarefa (...) ja de si subjetiva, porque se

num teste ou é ou ndo é, em ensino clinico implica.., é algo mais subjetivo {(...) “ PEst5

Figura 2 - Area Tematica - Conceito sobre avaliagio em ensino clinico

Continuo
(PD-np 2,nu 2; PEst—np 2, nu
2:PEnf—npl:nu?2

- Ajuizar
(PEnf—np1;nul)

Evolugdo — Classificar
(PEst—np 2; nu 3) (PD—np 2;nu 2)

— Ajuda — Comparar
(PEst—np 1; nu 2) (PEst—np 1; nu2)

Conhecimento
{(PD—np 2; nu 3; PEnf—np 1; nu
2)

Complexo
{(PD—np 2; nu 2; PEst—np 3; nu
3)

Subjetivo
{PD—np 5; nu 6;PEst—np 3; nu
3)

Com menor nimero de unidades de registo, encontramos também o conceito de avaliagao em
ensino clinico numa perspetiva de produto. Um enfermeiro diz ser ajuizar, dois docentes referem-

se a classificar e um estudante fala em comparar:
“0 juizo final tem que existir (...)” PEnf2
“(...) € muito conotada de classificar (...) ” PD6
“Comparam, é a eterna comparagdo (...) mas tudo tem limites.” PEst5

A darea tematica “Intencionalidade da avaliacdo em ensino clinico” (figura 3) revela a maioria das

unidades de registo situada na categoria favorecer a aprendizagem.

Nesta categoria incluem-se respostas de docentes e estudantes, tal como na Identificar as

necessidades de aprendizagem.

84



“(...) eu deixei de dizer avaliagdo da aprendizagem( ...) para reforcar a avaliagdo para a
aprendizagem. Portanto jd ndo digo que estou a fazer a avaliagdo da aprendizagem,

reforco que estou a fazer a avaliagdo para a aprendizagem (...) “PD2

Figura 3- Area Temdtica - Intencionalidade da avaliacdo em ensino clinico
| Favorecera aprendizagem
(PD—np 4, nu10; PEst—np 4, nu 4)
_ Monitorizar o progresso
(PD—np 3, nu 4; PEnf—np 2, nu3)
Bl /dentificaras necessidades de aprendizagem
(PD—np 2,nu 2; PEst—np 1, nu 2)

“ (...) porque nds podemos ter a oportunidade para melhorar, para aprender mais,

também para, se quisermos aprofundar mais e tentar investir (...) “ PEst2

“ (...) perceber efetivamente, o que os alunos pensam, o que os alunos ... o que estd por
trds de os alunos agirem de determinada maneira, de pensarem de determinada maneira

(...)” PD6

“Achei curioso a forma como fui avaliada, porque no fundo disse exatamente os meus
pontos negativos, os meus pontos positivos e, no fundo, como foi realmente a minha

prestagdo.” PEst2

Monitorizar o progresso é outra das intengdes do processo de avaliagdo mencionada por docentes

e enfermeiros.
“w . . ~ 7 . ~ ”
‘A minha maior preocupagdo é avaliar a progressdo do aluno (...) ” PD5

“O processo de avaliagdo passa essencialmente por ndés vermos qual a evolu¢éo de um

aluno.” PEnfl

Os resultados destas duas dreas tematicas permitem-nos perceber que os participantes neste
estudo entendem a avaliagdo da aprendizagem em ensino clinico na dimensdo de processo e de
produto, salientando-se a conceg¢do de processo complexo e subjetivo com a intencionalidade

principal de favorecer a aprendizagem. Esta mesma perspetiva estd patente na literatura de
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referéncia em autores como Boud (1995), Hand (2006), Wellard, Bethune & Heggen (2007) entre

outros.

Nos discursos dos entrevistados encontramos opinides e referéncias que nos levaram a conhecer

alguns aspetos da “Organizacdo do processo de avaliacdo em ensino clinico” (figura 4).

Figura 4 - Area Tematica - Organizac3o do processo de avaliagio em ensino clinico

Definigdo de Critérios e Objetivos

eDadosa conhecer (PD -np 6, nul0; PEst-np 6, nul0)
eClarificados (PD - np 4,nu 5; PEst-np 1, nu 1)
eAmbiguos (PD -np1,nu 1; PEst-np 3, nu 11)
eDebatidos (PD-np 3, nu4; PEst-np 3, nu 4)
sImpostos (PD-np 2, nu4; PEst-np 3, nu 5)

Definicdo dos intervenientes no processo de avaliacdo

sEnfermeiro (PEst-np 3, nu 3)

eDocente (PD-np1, nu2; PEst-np 2,nu 2; PEnf-np2;, nu2)

*Docente e Enfermeiro (PD-np 8, nu 13; PEst-np 8, nu12; PEnf-np 1,nu 1)
sEnfermeiro e estudante { PEnf-np 1, nu2)

*Todos os intervenientes (PD -np 4, nu7; PEst-np 1,nu 1)

Definicdo do responsdvel pelo processo de avaliagdo

sDocente( PD - np 6, nu 10; PEst-np 5, nu 5; PEnf-np 1, nu 1)
*Docente e Enfermeiro (PD -np 4, nu 4; PEst-np 1,nu1; PEnf-np1, nu1)
eEnfermeiro (PD-np 1, nu1; PEnf-np 1, nu2)

A defini¢dio de critérios e objetivos, segundo docentes e estudantes, sdo dados a conhecer ou
através do guia orientador ou de reunies iniciais. Para uns estes sdo claros e debatidos, para

outros sdo ambiguos e impostos.

“No inicio do estdgio, hd uma reuniéo, sempre, portanto antes do aluno ir para o estdgio
hd uma reunido onde se dd conhecimento do guia, dos objetivos, dos trabalhos e dos

instrumentos que s@o utilizados.” PD10

“Sdo esclarecidos. Temos uma reunido de integrag¢@o ao ensino clinico, antes de partirmos

para estdgio (...)” [referindo-se aos critérios de avaliagdo] PEst6

“Os instrumentos s@o discutidos com os alunos, sdo discutidos inclusive em campo de

estdgio (...) “PD7



“(...) os pequenos momentos de reflexdo que eu ndo tinha interiorizado, serd que vdo ser
valorizado ou ndo, tinham sido valorizados, dai eu ter a nota superior a que tinha pensado

(...)” PEst1

“(...) os critérios de avaliagdo ndo sdo ... aferidos em equipa, em equipa de enfermagem

porque ... ou seja sdo dado conhecimento, jd é um processo passivo (...) “PD6

Nesta categoria importa reter, pela diferenca do nimero de unidades de registos encontradas,
gue os docentes referem mais o facto de os critérios e objetivos serem claros, enquanto os

estudantes fazem-no no sentido de eles serem ambiguos.

A definicdo dos intervenientes no processo de avaliagdo emerge como mais uma categoria, onde
se incluem respostas mencionando que participam todos, cada um dos atores e associa¢do entre
alguns dos seus grupos. A participacao de todos os intervenientes é opinido de alguns docentes e

estudantes, unidades de registo de estudantes referem a participa¢do do Enfermeiro:
“(...) no processo de avaliagdo participam todos os intervenientes no processo. “PD3

“A avaliagdo é feita pelos trés. Nos preenchemos uma folha que atribuimos uma nota, que
acho que é de 0 a 5 salvo erro, em cada item, e o professor também preenche essa folha, o
profissional, que estd mais connosco, se houver esse profissional, também preenche. E

uma reunido entre os trés, a avaliacdo no fim.” PEst3

“(...) o tutor faz uma admissdo, faz uma ... entrevista antes do estdgio, combina todos os
pardmetros, faz uma avaliagdo do dia que o aluno chega, faz uma integra¢éo com o

aluno, estad Id durante o dia. Faz uma avaliagdo intercalar e a final.” PEst8

Um enfermeiro refere que quem participa no processo é o Estudante e o Enfermeiro,
“Coresponsabilizo-os também, porque eles tém que nogdo (...)” [referindo-se aos estudantes]

PENf1.

Encontramos, ainda como interveniente o Docente, referida por estudantes e enfermeiros, “...)

ja tive ensinos clinicos que era s6 mesmo o professor aqui da escola (...)” PEst3.

Com o maior niumero de unidades de registo de docentes, estudantes e enfermeiros emerge a

participacao do Docente e o Enfermeiro:

“Eu diria é que eles sdo é complementares.” [referindo-se aos papeis desempenhados por

docentes e enfermeiros] PD3
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“O enfermeiro que normalmente estd responsdvel por nds, o enfermeiro tutor, e o

professor (...) “ [referindo-se a quem participa no processo de avaliagdo] PEst2

“(...) é importante que a escola se integre sempre, eu ndo tenho a minima duvida que

seria uma falha se ndo acontece-se.” PEnfl

Na categoria definicGo do responsdvel pelo processo de avaliagdo salienta-se o Docente
integrando unidades de registo de todos os grupos de participantes e com maior nimero de

referéncias:
“O responsdvel é a escola, ndo hd duvida.” PD4
“(...) a decisdo final é sempre do professor (...)” PEst5
“Normalmente o professor da escola vai e é o que tem aquela decisdo final.” PEnf2

O Docente e Enfermeiro é outra subcategoria e, também integra respostas de docentes,
enfermeiros e estudantes, sendo que um docente e um enfermeiro atribuem a responsabilidade

pelo processo ao Enfermeiro:

“ (...) a responsabilidade é sempre da escola, mas sempre conjuntamente com o
orientador, uma vez que estd em campo e estd constantemente muito mais préximo do

aluno (...)” PD7
“Sdo os dois. “[referindo-se a quem é responsavel pelo processo de avaliacdo] PEst2

“Eu sinto-me responsdvel, mas todos nds [referindo-se a ele e ao docente] somos

responsdveis.” PEnfl

“ (...) a responsabilidade da classificagdo, da avaliagdo do aluno, melhor dizendo, em
termos das vdrias competéncias é da responsabilidade do enfermeiro (...) porque é ele que
estd no terreno, do enfermeiro ouvindo os outros enfermeiros, ou seja, nds temos uma

pessoa, uma figura que é o tutor ou que é o responsdvel (...)” PD6

“A responsdvel sou eu. Eu sinto-me responsadvel pelos alunos quando me chegam aqui {(...)

eu sou a supervisora no fundo a responsabilidade é minha.” PEnfl

Os resultados mais significativos desta drea tematica que temos vindo a analisar, dizem-nos que
os principais intervenientes no processo de avaliagdo sdao o docente e o enfermeiro, sendo o
docente o principal responsavel. Os critérios da avaliagdo, fundamentais para recolha de

informacdes sobre a evolucdo do processo, sdo conhecidos por todos os intervenientes, no
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entanto encontramos opinides de que estes critérios sdo ambiguos e impostos, o que pode ser a

causa de alguns dos constrangimentos, que apresentamos mais adiante.

As “Estratégias de avaliacdo em ensino clinico” que os participantes dizem utilizar sdo as

apresentadas na figura 5.

Figura 5 - Area Temaética - Estratégias de avaliagdo em ensino clinico

Autoavaliagdo (PD - np 7, nu 9; PEst-np 7, nu 14)

el Avaliagdio Mutua ( PD-np 2, nu 4)

= /Nterativas

*Promotoras da reflexdo (PD-np 6, nu 14; PEst—np 3, nu 5)

eFormulacdo de questdes (PD—np 2,nu 3; PEst—np 2, nu5; PEnf—np 1, nu 1)
eFeedback (PD-np 6, nu 19; PEst-np 6,nu 16; PEnf-np 1, nu 4)

*Negociacao (PD- np 4,nu 8; PEst-np 1,nu 1; PEnf-np 1, nu 1)

e Instrumentais

*Observacdo (PD-np 1, nu 1; PEst-np 1, nu 1)

*Trabalhos (PD- np 3, nu6; PEst-np 3, nu 4)

*Estudo de caso (PD-np 2, nu 2; PEst-np 2, nu 3; PEnf-np 1, nu 1)
*Projeto de estagio (PDoc-np 5, nu 7; PEst-np 2, nu 3; PEnf-np 1, nu 2)
*Relatorio de atividades (PD- np 4, nu 4,; PEst-np 3, nu 6; PEnf-np 1, nu 1)
*Portfélio (PD- np 2,nu 2; PEst-np 1, nu 1)

eDiario de aprendizagem (PD-np 2, nu 2; PEst-np 1, nu 1)

*Sessdes de formacdo (PD-np 1, nu 2; PEst-np 1, nu 3)

*Grelhas de avaliacdo (PD- np 6, nu 11; PEst-np 3, nu 5; PEnf-np 1, nu 1)
eAssociacdo de estratégias (PEst—np 4, nu 5)

A andlise destes resultados parece-nos permitir dizer que nestes momentos de formagdo em
enfermagem, a avaliacdo é suportada pela autoavaliacdo, pela avaliagdo mutua e por estratégias

interativas e instrumentais.
A Autoavaliag¢do surge na voz de docentes e estudantes e a Avaliagdo Mutua na de dois docentes.

“(...) primeiro o estudante avalia-se, faco questdo é o estudante é a sua aprendizagem,
em primeiro lugar faz ele a sua ... a construc¢do do documento, tem uma discussdo depois

comigo (...)” PD1

“N6s fazemos a nossa autoavaliagdo (...)” PEst4



“A heteroavaliagdo, para mim é importante também, que é colocar o grupo de estudantes
que esteve comigo em estdgio, contando as suas experiéncias, autoavaliando-se e

convidando os colegas a ter uma palavra sobre o desempenho do colega.” PD1

Nas estratégias Interativas encontramos as promotoras da reflexdo mencionadas por docentes e
estudantes. Os trés grupos de participantes referem o recurso a formulagdo de questdes, a
negociagdo da avaliagcdo entre os intervenientes e ao feedback, sendo que este o que se destaca

pelo elevado numero de referencias obtidas:

“(...) a questdo da reflexdo, muitas vezes faziamos, se ndo fosse didrio, as vezes também
ndo havia tempo, mas essa reflexdo acerca do que é que o aluno desenvolveu pelo menos

ou semanal ou de 2 em 2 dias, isso sempre esteve presente (...) “PD7

“(...) no 22 ano as tais reunibes de reflexdo que eram tidas em conta, sendo que uma delas

era para apresentagdo de estudos de caso e a 22 para reflexdo.” PEstl
“(...) mas vou questionando acerca daquilo que ocorre.” PD9

“O avaliar passa (...) pelo questionar, tanto a parte tedrica como a parte prdtica, {...)

questionar que tem que estar sempre presente.” PEst6

“(...) é partilhado com os enfermeiros o que ... o que tém visto, o que acham que o aluno

precisa “Claro que partilho a avaliagdo. “PEnf2
“(...) de melhorar, os enfermeiros ... j hd alguma cumplicidade {(...) “ PD6

“(...) eu quando vou junto ... vou junto dos alunos {(...) ver as atividades que desenvolvem,

como desenvolvem e faco-lhes logo uma avaliagcdo da situacdo.” PD4

“(...) nds proprios também temos a iniciativa (...) falar com os profissionais, pedir para eles

nos darem um feedback individual a cada pessoa.” PEst4

Analisando as estratégias Instrumentais, importa dizer que os estudos de caso, o projeto de
estagio, os relatérios de atividades e as grelhas de avaliagdo, sdo estratégias utilizadas e

mencionadas por docentes, estudantes e enfermeiros.
“(...) eu costumo fazer, estudos de caso no 42 ano (...)” PEnf2

“(...) agora [42 ano] jd temos um projeto, ou seja em que nds tragamos para nos aquilo

que queremos atingir, enquanto que nos ensinos clinicos anteriores nos era fornecido uma
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lista de competéncias a adquirir e objetivos e, nds tinhamos que seguir aquilo, aquelas

estratégias.” PEstl

“(...) além disso nés pedimos ao aluno um relatdrio escrito. (...) ndo apresenta sé por

escrito, faz também a discussdo desse relatdrio (...) “PD10

“(...) temos uma grelha que avalia o trabalho de grupo e que avalia o trabalho individual

desenvolvido pelo aluno.” PD5

Docentes e estudantes acrescentam a observacdo, a realizacdo de trabalhos, de portfdlios, de
diarios de aprendizagem e sessdes de formacdo e quatro estudantes evidenciam a associacdo de

estratégias na operacionaliza¢do do processo de avaliagdo:

O avaliar passa pela observagdo (...) mas acho muito a observagdo, porque deixar — nos a
nds no nosso habitat e ... deixar-nos atuar, estabelecer a nds as nossas prioridades {(...) ”

PEst6

“(...) trabalhos, que acho que sdo fundamentais porque é a forma de articularmos a teoria

com a prdtica (...)” PEstl

“(...) temos um portfdlio, é uma estratégia que tinhamos definido a partida, estamos 3

docentes implicados (...)” PD6
“(...) solicitamos aos alunos um didrio de aprendizagem {(...)” PD2

“(...) a sessdo de formacdo, normalmente tem que ser entreque toda a documentacgdo que

fundamentou e temos que fazer a apresentagdo.” PEst8

“Uma grelha de avaliagdo e um relatdrio critico, ou uma reflexdo critica (...) para além da

nossa prestagdo didria temos esses dois momentos (...) “PEst2

A diversidade de estratégias instrumentais reveladas nestes resultados parecem-nos congruente

com a complexidade e subjetividade do processo manifestado pelos entrevistados.

Os resultados desta area tematica “Estratégias de avaliagdo em ensino clinico” parecem
enquadrar-se nas tendéncias encontradas no conceito e intencionalidade do processo referida
pelos participantes. Encontramos estratégias favorecedoras da aprendizagem, promotoras da
reflexdo, da identificagdo das dificuldades e dos sucessos (feedback), mas também estratégias

direcionadas para a classificagao final.
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Presente, também parece estar a preocupacdo de tornar mais apropriada a avaliagdo das
competéncias clinicas dos estudantes utilizando diferentes estratégias, permitindo a triangulagdo
de resultados de aprendizagens obtidos, assegurando a apreciacdo das diferentes dimensdes que

constituem o saber, o saber agir dos enfermeiros e a fiabilidade do processo de avaliacao.

Embora estes resultados ndo sejam muito claros e esclarecedores do tipo de parcerias e relacao
interpessoal que se estabelece, parece-nos que o facto de partilharem a avaliacdo entre os

intervenientes incute no processo avaliativo uma subjetividade valida (Cassidy, 2009).

Figura 6 - Area Tematica - Modalidades de Avaliagdo utilizadas em ensinos clinicos

Formativa
{PD-np 6, nu 17; Sumativa
PEst-np 6, nu19; (PEst-np 3, nu 6)
PEnf-np 1, nu7)

Associagdo de
diferentes
modalidades de

Diagndstica e
( PEnf-np1, nul) GVG)'IGQGO
(PD-np 6, nul2;
PEst-np 2, nu 5;
PEnf-np 1, nu1)

As “Modalidades de avaliagao utilizadas em ensino clinico” (figura 6), outra das areas tematicas
deste estudo, revela a avaliagdo formativa como a que inclui o maior nimero de respostas de
elementos dos trés grupos de participantes no estudo, seguida da associacdo de diferentes

modalidades de avaliacdo:
“(...) é a avaliagdo formativa, continua ... € isso que se pretende” PD4

“(...) em que me foram dizer, mais ou menos, como eu estava, ou que podias ter sido
melhor, ou ent@o ndo tens ... consegues fazer mais, mas porque é que ndo ... ou qualquer

coisa assim, ou fizeste bem isto e hoje jd ndo fizeste tdo bem.” PEst2
“(...) avaliagdo mais formativa (...) Eu acho que essa é a mais ... a mais assertiva (...)” PEnfl

“(...) avaliagdo tem as duas componentes, formativa e classificativa (...) “PD3
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“(...) temos que arranjar um equilibrio entre esses 3 tipos de avalia¢Go.” [referindo-se a

avalia¢do diagnostica, formativa e sumativa] PEst

A avaliagcdo sumativa surge com unidades de registo de estudantes e a diagndstica com a opinido

de um enfermeiro.

“(...) apesar de nem todos gostarem, somos catalogados por uma nota, mas essa nota
também acaba por representar um bocadinho daquilo que nés somos e do nosso esforco

e, se calhar, também acaba por ser estimulante.” PEst6

“(...) na primeira semana, se calhar temos a oportunidade de ver, mais ou menos, em que
patamar é que estdo, mediante o ano que integram e, depois mediante os objetivos que

sdo preconizados para cada grupo, como jd disse, nds vemos a evolugdo do aluno.” PEnfl

Desta area temadtica salienta-se o significado que a avaliagdo formativa parece ter para os
participantes no estudo, assim como a associacdo de diferentes tipos, particularmente a avaliagdo
formativa e a sumativa. Mais uma vez, parece estar presente a preocupacdo de estimular e

favorecer a aprendizagem sem esquecer a obrigatoriedade da classifica¢do final do ensino clinico.

A andlise dos dados fez emergir a drea tematica “Fatores intervenientes no processo de avaliagdo
em ensino clinico”, revelando que os nossos entrevistados reconhecem a interferéncia de FATORES

POTENCIADORES € CONSTRANGEDORES (figura 7 — pag. 94).

Fatores POTENCIADORES DA AVALIACAO sdo as habilidades pessoais, relacionais e pedagodgicas
demonstradas. As habilidades pessoais sdo referidas por estudantes, as pedagdgicas por

estudantes e enfermeiros:

“(...) no inicio do curso eu via a avaliagGo como um processo muito stressante, porque

estou a ser avaliada é mais stressante, mas agora tenho outra visdo da avaliagdo.” PEst3

“(...) é super importante eles se empenharem neste processo, de nos estimularem, porque
o ser humano ... é uma forma de estar que se ndo for estimulado deita-se G sombra da

bananeira e ndo quer saber.” PEst8

Nas habilidades relacionais, a comunicagdo/inter-relacdo é reconhecida por todos os atores
intervenientes, o estabelecimento de uma relagdo de proximidade por docentes e enfermeiros e
o estabelecimento de uma relagdo de confianga por estudantes e enfermeiros como potenciador

do processo de avaliagao.
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Figura 7 - Area Tematica - Fatores intervenientes no processo de avaliagdo em ensino clinico

POTENCIADORES DA

AVALIACAO
Habilidades Pessoais (PEst- np 4,
nu 7)
Habilidades Relacionais
Habilidades Pedagdgicas (PEst-
np 1, nu 3; PEnf- np 1, nul)
CONSTRANGEDORES
DA AVALIACAO

Atitude do avaliador

Atitude do avaliado centrada
na classificagdo (PD- np 2, nu 4)

Autoavaliagdo pouco assumida
(PEst- np 4, nu 11)

Avaliagdo mutua pouco
assumida (PD- np 1, nu 4; PEst-
np1,nul)

Comunicac¢do/Inter-relagdo
entre os varios intervenientes

Carateristicas  pessoais  do
estudante (PD- np 1, nu 1; PEst-
np 2, nu 2; PEnf-np 1, nu 1)

Falta de formagdo

Classificagdo

Supervisdo descontinua (PD- np
1, nu 1; PEst- np 3, nu 8)

Grelhas/Instrumentos
desajustados (PD- np 2, nu 5;
PEst-np 1, nu 1)

Contextos adversos

Comunicagdo/ Inter-relagdo (PD- np 2, nu 12; PEst- np 4, nu 6;
PEnf- nu 1, nul)
Estabelecimento de relagdo de proximidade (PD- np- 2, nu 2;
PEnf- np 2, nu 2)
Estabelecimento de uma relagdo de confianga (PEst- np 3, nu 5,
PEnf- np 1, nu 3)

Centralidade na classificagdo (PD- np 2, nu 11; PEnf- np 1, nu 1)
Atribuicdo de juizos de valor prévios (PD- np 2, nu 4; PEst- np 4,
nu5)

Relagdo de poder (PEst-np 1, nu 1)

Relagdo pedagdgica dificil (PD- np 1, nu 3)

Falta de partilha de informagao (PD- np 2, nu 4;P Enf-np 1, nu 2)
Pouca presencga do professor nos contextos (PEst- np1, nu 2)
Falta de disponibilidade dos enfermeiros (PD- np 2, nu 2; PEnf-
np 1, nu3)

Competéncias avaliativas (PD- np 5, nu 12; PEst- np 1, nu 4; PEnf-
np 1, nu3)

Avaliagdo descontinua (PEst-np 5, nu 7)

Dificuldade na defini¢cao do objeto de avaliagdo (PD- np 5, nu 6)
Dificuldade em tornar o processo de avaliagdo claro (PD- np 1,
nu 1; PEst- np 1, nu 3)

Transformagdo da avaliagdo qualitativa em quantitativa (PD- np
6, nu 11; PEst-np 1, nu 2)

Falta de uniformizagdo de critérios (PD-np 3, nu 3; PEst- np 2, nu
3)

Elevado numero de estudantes em ensino clinico (PD- np 3, nu
4; PEst- np 1, nu 4; PEnf-np 1, nu 1)
Destabilizagdo de equipa de avaliagdo (PD-np 1, nu 2)
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“(...) o que mais me marcou foi haver orientadores nos servicos que me ajudassem, néo

digo diariamente, mas que havia alguma coisa a dizer, eles diziam.” PEst7

“Acho que é muito importante o tipo de aproximag¢Go que o professor pode ter do
estudante. Quer para a sua formagdo, quer para a sua avalia¢do, porque a avaliagdo (...)

faz parte da formacgdo (...) ” PD1

“(...) eu ndo vou sé estar ali a querer saber para o julgar no fim, estou ali para o ajudar.”

PENnf2

Fatores CONSTRANGEDORES DA AVALIACAO sdo diversos. A atitude do avaliador emerge como um
destes fatores, essencialmente na opinido de docentes e estudantes e relaciona-se com o
estabelecimento de uma relacdo de poder, uma relagdo pedagdgica dificil, a atribuicdo de juizos

de valor prévios e a centralidade na classificagdo:

“(...) arrogdncia por parte dos professores e alguma incompreensdo ou ... quase como se
fosse suposto nds sabermos tudo, mas se nds soubéssemos tudo ndo éramos alunas e, isso

ndo fazia sentido nenhum (...)” PEst5

“(...) questbes de natureza, digamos mais inconscientes (...) que depois levam a que
relacdo pedagdgica ndo siga os cursos que devia chegar e depois pode ndo haver
realmente, nem tdo pouco, coeréncia entre a propria atitude formativa e depois a propria

nota emsi (...)” PD3

“As vezes metemos logo uma carapaca de julgamentos prévios, ndo é, vamos muito

condicionados para ... a avaliagdo (...) ” PD6

“(...) isto é interessante analisarmos e verificarmos como, nas cabegas de todos nds, desde

os alunos aos professores passando pelos tutores, a classificacdo é fundamental.” PD2

Também a atitude do avaliado centrada na classificaco é encontrada no discurso de dois
docentes, “(...) aluno sabe que no final vai ter uma classificagdo, e portanto utiliza todos os
instrumentos que tem ao seu dispor para ter a melhor classificagéo possivel, e ndo percebe, ndo
percebem os alunos e ndo percebem as vezes os professores, que quando a classifica¢éo se torna o
centro da motivagdo e do interesse (...), que se perdem muitas oportunidades de aprendizagem

(..)” PD2

A autoavaliagGo e a avaliagdo mutua pouco assumidas sdo, ainda fatores constrangedores na

opinido de docentes e estudantes, como ilustram os discursos:
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“(...) a autoavaliagdo é muito condicionada por outros fatores, por coisas que também jd
. s L " . ,
passamos, se jd ouvi “ai deve pensar que é muito boa”, isso acaba por depois influenciar
as proximas avaliagbes, porque entdo néo vou pedir aquilo que eu acho que merego, mas
também ndo quero pedir a menos, porque se ndo o professor vai pensar que realmente

entdo ela s6 merece isto (...)” PEst5

“(...) a heteroavaliagdo, se bem que seja um aspeto que eu acho que é muito dificil, com
alunos é muito complicado e eu desisti disso, na medida em que o aluno nunca vai apontar

qualquer aspeto que seja negativo ao colega.” PD7

A comunicag¢do/ inter-relagdo entre os vdrios intervenientes é considerado constrangedor do
processo de avaliacdo pela falta de partilha de informacdo, a pouca presenca do professor nos

contextos e a falta de disponibilidade dos enfermeiros:

“(...) eu ndo soube do episddio, toda a gente soube menos eu, e eu ia Id todas as semanas
a esse hospital, nem o aluno nem ... o incidente nGo me foi comunicado e o aluno foi

avaliado.” PD5

“(...) houve um afastamento um bocado (...) dos professores, e muitas vezes isso nos
servigos repercutia-se, porque as pessoas também ndo querem responsabilidade, e porque
a responsabilidade é deles e eles ndo querem saber, e os professores também ndo se

esticam (...)” PEst8

“(...) muitas vezes temos doentes atribuidos, muitas vezes esses doentes ndo estdo sempre
atribuidos aos alunos que estdo em processo de estdgio e nem sempre conseguimos

aquele momento ideal para observar {(...) “PEnfl

Um docente, um enfermeiro e dois estudantes consideram que as carateristicas pessoais do
estudante podem interferir no processo de avaliagdo de uma forma constrangedora., como é
exemplo a unidade de registo “Se ndés mostrarmos uma atitude muito segura e se somos
assertivos, logo a partida vdo julgar que nds temos muitos conhecimentos e que conseguimos,
quando isso muitas vezes ndo reflete a realidade, porque ha pessoas que sdo mais inibidas e ndo
se expbem de uma forma tdo fdcil ou tdo clara e que acabam por sair prejudicados, quando se
calhar sGo muito melhores, tem muito mais conhecimentos e habilidades do que outros que tém

essa maior facilidade.” PEst5
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A supervisGo efetuada de uma forma descontinua e as grelhas/instrumentos de avaliagéo
desajustados sdo mencionados por estudantes e docentes neste ambito dos fatores

constrangedores:

“(...) eu tenho alguma dificuldade em avaliar os meus alunos, porque eu néo estou ld as 35
horas (...) eu faco supervisGo uma vez por semana, mas mesmo assim é muito limitada ao

tempo que ld estou (...) “PD6

“(...) ndo sei até que ponto esse instrumento de avalia¢do estard adequado para os alunos,
por exemplo do 12 ano, que s6 estd no 19 ensino clinico (...) esse método de avalia¢do é
muito exigente {(...) os critérios ndo se adaptam a um 12 contacto, mas sim com uma visGo
mais profissional do aluno.” [referindo-se a utilizacdo do mesmo instrumento ao longo

dos diferentes anos do curso] PEst6

Nos discursos encontramos, ainda como fatores constrangedores: a falta de formagdo,
relacionada com o desenvolvimento de competéncias avaliativas, com as dificuldades na definicdo
do objeto de avaliagdo e em tornar o processo de avaliagdo claro, assim como a avaliagdo

descontinua:

“Outra dificuldade que nds temos na avaliagdo é o seguinte, temos enfermeiros (...) nos
dizemos que inflacionam as notas e temos outros enfermeiros que é exatamente o

contrdrio (...)” PD5

“(...) inicialmente a apresentacdo do estdgio € feita em conjunto, em que nos é explicado
aquele conjunto de critérios, depois na altura ha professores que acabam por mudar e,
nem todos nos explicam corretamente que poderdo surgir altera¢cdes dos critérios

consoante a metodologia de cada professor.” PEstl

“(...) s6 vou ser avaliada por aquele estudo de caso ou por aquele relatério, acho que a

nossa avaliacdo assim fica incompleta {(...) “ PEst1

Constrangedores sdo, ainda os contextos adversos pelo elevado nimero de estudantes em ensino
clinico e pela destabilizagdo das equipas de avaliadores e a classificago, nomeadamente a

transformacgado da avaliagdao qualitativa em quantitativa e a falta de uniformizagdo de critérios:

“(...) quando é um grupo grande, por muito que os enfermeiros tentem estar presentes hd
muita coisa que falha, e que muitas vezes o aluno tem dificuldades e acaba por perguntar

ao colega, ou (...) as vezes o colega também ndo sabe e fica retraido (...)” PEst8
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“(...) uma vez que nds ndo temos sempre as mesmas pessoas NOs mesmos campos de
ensino clinico, o que acontece é que, isto também é uma dificuldade, se os tutores de hoje,
(...) estéio com um professor e para o ano estdo com outro, jé ndo séo s6 os documentos
do estdgio que sdo importantes também, é a forma como eles vém orientar, ou aquilo que

o professor transmite que é importante para a orientacdo dos seus estudantes.” PD1

“(...) nivel da nota final que me é dada, isso [referindo-se a orientacdo dada] é posto de
parte, o que conta é aquela média aritmética entre as prdticas clinicas e os trabalhos

escritos.” PEst1

“Em determinados momentos nGo me sentia totalmente esclarecida nesses critérios (...) no
mesmo estdgio da mesma disciplina, de professor para professor esses critérios eram

alterados. “PEstl

A andlise destes resultados sugere que os fatores potenciadores do processo de avaliagdo

relacionam-se com o desenvolvimento de competéncias de avaliadores e avaliados.

Destacamos as habilidades relacionais que se salientam nos discursos de docentes, estudantes e
enfermeiros, que consideram que a relacdo de proximidade, de confianga e a comunicagdo

facilitam o processo e melhora o resultado final.

Da andlise dos fatores constrangedores do processo de avaliagdo, parece-nos importante comecar
por salientar as atitudes e situagGes que os participantes identificam e que condicionam a relagdo
interpessoal com as carateristicas referidas como potenciadoras do processo, constituindo-se

assim constrangimentos do processo de avaliacao.

Parece-nos perceber questdes que fazem emergir dificuldades para conciliar praticas de cariz mais
tradicional com as atuais metodologias, finalidades e objetivos dos ensinos clinicos e da avaliagao,
como seja a importancia e relevancia da classificacdo, patente centralidade dos intervenientes
neste mesmo processo, a autoavaliagdo que ndo é efetuada de forma assumida, a relagdo de
poder do avaliador, as dificuldades na interagdo entre os varios intervenientes, os contextos de

ensino clinico adversos.

A falta de formagao especifica no ambito da avaliagdo e da supervisdo é outro constrangimento
sentido por docentes, estudantes e enfermeiros, apesar dos participantes possuirem grande
experiéncia nestes processos e que nos suscita interrogacdes sobre a sua influéncia sobre os
outros fatores encontrados, tal como também evidenciam os estudos de Caires e Almeida (2000)

e Fernandes, Borralho, Vale, Mendonga, Gaspar & Fidalgo (2012).
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Na area tematica “Sentimentos experienciados no processo de avaliagdo em ensino clinico”

encontramos as categorias que apresentamos na figura 8.

Figura 8 - Area Tematica - Sentimentos experienciados no processo de avaliagdo em ensino clinico

Sofrimento (PD-np1,nu 1)

Inibicdo (PEst-np 1, nu 2)
Desmotivacdo (PD-np 1, nul; PEst-np 1, nu 1)

Preocupacd@o (PD-np1,nu 1)

Injustica (PD-np 2, nu

Medo (PEnf-np 1, nu 1)

A desmotivagdo e a injustica sdao sentimentos experienciados e referidos por docentes e

estudantes:

“(...) depois realmente quando, a nota ndo ... ndo reflete aquilo que foi feito, é isso que me

desmotiva.” PEst5

“(..) quando tenho que atribuir a nota (..) tento (..) ver se ndo estou, se estou
efetivamente a ser justa, o mais proxima possivel, porque acho justica nunca hd, nunca

consegue, nés nunca conseguimos traduzir efetivamente {(...)” PD6

Os docentes acrescentam respostas que denotam que o processo é causador de sofrimento e
preocupagdo, os estudantes de inibigdo e os enfermeiros de medo, tal como refletem os seguintes

discursos:

7

“(...) a fase da avaliagdo é uma fase dolorosa para mim, é para eles mas para mim
7

também é.” PD1
“(...) é sempre um problema que me preocupa imenso (...)” PD1

“(...) para além de ser qualquer coisa que caracteriza e pée um rotulo naquele estudante

pode ser marcante (...)” PD1
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“(...) quando um estdgio corre mal a um aluno, ele prdprio jd tem dificuldade num préximo
50 pelos medos que tem, até pode ndo ser no mesmo servico, mas eles ganham de certa

forma determinados medos que se repercutem para outros estdgios.” PEnfl

Alguns estudantes proferem como “Causas determinantes da vivéncia de sentimentos” a rela¢éo

dificil entre estudante e avaliador e a estratégia interrogativa utilizada pelo avaliador.

Os entrevistados realgam sentimentos de indole menos positiva (dor, desmotivagao, injustica)
determinados por alguns fatores que nos discursos de estudantes sdo a relacdo pedagdgica
menos positiva e estimuladora: “(...) depende muito da relagdo que criamos com essa pessoa que
estd connosco (...) se a relagdo que estabelecemos com essa pessoa ndo for empdtica, se calhar
vamos para o ensino clinico e vamos estar com medo, se calhar as coisas ndo vdo sair tdo bem.”
PEst4 e a utilizacdo de estratégias entendidas com cariz mais autoritdrio e menos interativo
(interrogatérios): “(...) aquilo também era uma coisa por demais porque eu jd ia fazer qualquer
coisa e ia com medo, ela vai-me perguntar coisas que ndo lembra ... e a gente jd ia com medo,
entdo eu em casa, antes de ir para os turnos eu estudava aquilo que era e o que néo era, sempre

com medo, sempre para poder fazer ... para poder fazer frente e saber responder {(...)” PEst8.

Os “Resultados do processo de avaliagdo em ensino clinico” encontrados pela andlise das
respostas apontam para o desenvolvimento de competéncias multidimensionais, categoria com
maior numero de unidades de registo, para o desenvolvimento de competéncias técnico —
cientificas, o desenvolvimento de competéncias relacionais e o desenvolvimento de competéncias

pessoais (figura 9).

“(...) € um processo porque tem vdrias dimensdes de analise, (..) nomeadamente, até
vdrios tipos e niveis de competéncias, competéncias de dmbitos diferentes, mas que de

alguma forma devem ser integradas como um todo {(...) ” PD3

“E isso que vai ser avaliado, nds temos aspetos tedricos que temos que abordar, temos
trabalhos a fazer, e acho que a articulagdo entre a prdtica e a teoria, para mim acho que é

a estratégia avaliativa que mais devia ser feita.” PEst1

“Temos a relagGo que nds estabelecemos com o doente, sem duvida que é importante, o
trabalho em equipa, porque nds, a nossa profissdo sozinhos ndo fazemos nada, o trabalho
em equipa é importante, até para nds individualmente crescermos, e também em grupo
crescermos, porque podemos sempre transmitir informages novas quer aos colegas quer

a equipa e vice-versa.” PEst4
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“(...) acho que devia ter um papel construtivista, de construir um bom profissional acima

de tudo e uma boa pessoa.” PEst6

Figura 9 - Area Temdtica - Resultados do processo de avaliagdo em ensino clinico

Desenvolvimento
de competéncias
multidimensionais
(PD-np 8, nu 13; PEst-
np1,nu2;PEnf-np2,
nu 6)

Desenvolvimento
de competéncias

relacionais
(PD-np 2, nu 2; PEst-
npl,nul)

Desenvolvimento
de competéncias
técnico -
cientificas
(PD-np 3, nu 5; PEst-
np 3, nu 4)

Desenvolvimento
de competéncias

Pessoais
(PEst-np 3, nu
4:PEnf-np1,nul)

Com o processo de avaliagdo os entrevistados pretendem o desenvolvimento de competéncias,
particularmente as que integram diversas dimensdes, ou seja as que permitem o desempenho
clinico profissional nas diversas componentes do cuidar em enfermagem (cognitivo, relacional,

espiritual, social e pessoal).

No sentido de que os resultados sejam atingidos ao melhor nivel possivel e tendo em conta a
diversidade de constrangimentos encontrados, os participantes apresentam algumas “Sugestdes

para melhorar o processo de avaliagdo” (figura 10).

Supervis@o efetiva, efetuado pelo docente, e pelo docente e enfermeiro, surge como uma das

sugestGes manifestadas por docentes e estudantes:

“(...) este processo tem que ser mais interativo e mais acompanhado.” [referindo-se ao

processo de supervisdo e avaliagdao] PD8

“(..) a presen¢a do professor é essencialmente favordvel neste sentido, estimular a
pesquisa do aluno, de o questionar, porque os enfermeiros tutores questionam muito

pouco.” PD9
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“O estdgio que eu mais gostei foi quando eu tive um professor. E bom porque o professor
tem a base tedrica, mas também é bom ter um profissional que estd mesmo na prdtica.”

PEst3

Figura 10 - Area Tematica - Sugestdes para melhorar o processo de avalia¢do

wd  Supervisdo

*Docente e enfermeiro (PD-np 2, nu2; PEst-np 2, nu 3)
sDocente (PD-np 1, nu 5; PEst-np 3, nu 3)
eEfetivo (PD-np 4, nu 5; PEst-np 1, nu 2)

mmd Relacdo Pedagdgica

eEmpatica e de partilha (PD-np 4, nu 5; PEst-np 3, nu 7; PEnf-np 1, nu 1)
sEnvolvénciainstitucional (PD-np 2, nu 5; PEst-np 1, nu 1)

] Critérios e Objetivos

eUniformes (PEst-np 1, nul)

sEspecificos (PD-np 1, nul; PEst-np 2, nu 3)
eOperacionalizados (PD-np 1, nu 2)
eDiscutidos (PD-np 2, nu2; PEst-np1,nul)
sCoerentes ao longo do curso (PD-np 1, nu3)

e Autoavaliacdo

*Sistematica (PEst-np 1, nu 3)
sConsciente (PD-np 2, nu 6)

I_ Promocdo da reflexdo (PD-np 1, nu 4; PEst-np 1, nu 3) |
I_ Formacgdo especifica dos avaliadores (PD- np 3, nu9; PEst-np 2, nu 2) |
e Avaliacdo

eContinua (PD-np1,nu 1)
sQualitativa (PD- np 2, nu3)

A Relagcdo pedagdgica deve ser empatica e de partilha, na opinido de participantes dos trés

grupos, e uma relagdo institucional de envolvéncia como sugerem docentes e estudantes:

“Se ndo houver esta envolvéncia, esta boa articulagdo entre os enfermeiros da prdtica e
os professores da escola, acho que se vai refletir depois de uma forma pouco eficaz para o

processo de avaliagdo do aluno.” PD9

“(...) se professor cada vez que fosse falar com um aluno, pensasse que se estivesse na
posicdo do aluno o que gostaria que lhe dissessem, ou maneira como lhe dissessem, se

calhar isso ia mudar muita coisa.” PEst5
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“(...) projeto de formagdo em ensinos clinicos tem que ser um projeto conjunto, ndo pode

um projeto que parta da escola para a prdtica.” PD1.

No que se refere aos Critérios e objetivos, docentes e estudantes referem que devem ser
especificos e discutidos entre os intervenientes no processo de avaliagdo, um estudante
acrescenta que devem ser uniformes e um docente que devem ser coerentes ao longo do curso e

operacionalizados.

“(...) acho que os instrumentos de colheita de dados devem ser mais especificas, porque
4
aquilo que é pedido a um aluno no 12 ano, no 19 ensino clinico ndo é aquilo que se diz a

um aluno que estd no 42 ano, que passado uns meses jd é profissional.” PEst6

“(...) se houvesse uma partilha nesse aspeto [definicdo e discussdao dos objetivos] até no
inicio, ou ent@io entretanto nas reunides, se fosse discutido um pouco como deveria ser,
talvez fosse positivo, a forma dos alunos perceberem que realmente, o que vai ser

avaliado e de que forma devem proceder ao longo do ensino clinico.” PEst2

“(...) que se uniformizassem os critérios (...) no mesmo estdgio tem que haver os mesmos

critérios (...)” PEstl

Docentes e estudantes propdem a Formacdo especifica dos avaliadores, assim como a Promog¢do

da reflexdo, como revelam as unidades de registo:

“(...) fazer um programa de formagdo dos orientadores (...) para dar alguns principios, pelo

menos para alertar os orientadores para as questoes da orientagdo ... dos alunos.” PD7

“(...) momentos de reflexdo das prdticas, ensinar a refletir sobre aquilo que se estd a fazer,
para ndo termos o peso de «ai, vai ser, @ minha nota do meu estdgio ou do meu ensino

clinico, vai ser s6 o relatério». “PEstl

Os resultados revelam, ainda, que a Avaliagdo devia ser efetuada de forma continua e qualitativa,

como sugerido pelos docentes nos discursos:
“(...) haja a preocupacgéo que a avaliagdo seja mais continua (...)” PD1

“(...) a lei diz que a classificagdo final do curso deve ser atribuida numa escala de zero a
vinte, o que ndo diz é que ndo pode ter uma vertente qualitativa, portanto tenho
defendido que os alunos poderiam ter no final de curso uma nota quantitativa para as
componentes tedricas e tedrico-prdticas e uma vertente qualitativa, mais colada a

aptiddo, para as vertentes clinicas (...) “PD2
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Estas propostas e sugestdes enquadram-se naquilo que sdo as dificuldades e problemas
encontrados e parece-nos que, mais uma vez, demonstram incoeréncias entre conce¢des e
praticas da avaliagdo sentidas e vividas pelos entrevistados, onde a avaliagdo é percebida como
um processo integrado e ao servico do ensino, da aprendizagem (Hadji, 1994; Fernandes, 2005,
2006, 2008; Sobrinho 2008, Simdo, 2008; Queiroz, 2010, Machado 2013) e da supervisdo em
ensinos clinicos (Abreu, 2003, 2007; Alarcdo & Tavares, 2003), mas também como influenciador e
até perturbador dos mesmos como encontramos nos estudos de Fonseca (2006), Nascimento

(2007), Serra (2007), Freitas & Terraséca (2013).

1.3 - CONTRIBUTOS PARA O ESTUDO PRINCIPAL

O estudo preliminar realizado, cujos resultados acabamos de apresentar e analisar, permitiu-nos
conhecer conceg¢des dos participantes que informam perspetivas de que a avaliagdo é um
processo destinado ao desenvolvimento de competéncias essenciais e indispensaveis ao agir de
um profissional de enfermagem favorecendo a aprendizagem, mas que dizem ser complexo,
subjetivo e onde, nos discursos dos sujeitos, se percebem praticas avaliativas reveladoras da
influéncia de fatores constrangedores e que denotam tendéncias incoerentes entre estas e as

concegées que as sustentam.

Os resultados encontrados “desocultam”, ainda, dificuldades e problemas vividos pelos
entrevistados que colocam em questdo a influéncia positiva do processo de avaliacdo na

aprendizagem e no desenvolvimento de competéncias.

Despoletadas e evidenciadas inquietudes e preocupagdes que nos levaram a realizagdo deste
estudo, tornou-se essencial aprofundar a compreensdo do objeto de estudo, a fim de contribuir
com propostas para transformar a avaliagdo da aprendizagem na avaliagdo para a aprendizagem e
uma praxis mais consentanea com os atuais desenvolvimentos e perspetivas da formagao em

enfermagem, particularmente em ensino clinico.

Neste sentido, depois de percebida uma perspetiva mais diversificada decorrente de contextos
institucionais e curriculares variados, pareceu-nos oportuno e favorecedor reduzir os contextos

institucionais, aumentando o nimero de participantes e recorrer a outros métodos de recolha de
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dados, que nos pudessem conferir resultados mais sustentados quer pela diversidade de opinides,

quer pela triangulacdo de resultados.
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2 - AS DINAMICAS DA AVALIACAO EM ENSINO CLiNICO

Aprofundar o estudo incutiu a sua continuacao, no que chamamos de estudo principal, onde
analisamos o processo de avaliacdo de aprendizagens, compreendendo o que se faz e como se faz
com vista a construcdo e reconstrucdo do conhecimento sobre a avaliagdo consistente e inclusiva,
condutora e favorecedora da aprendizagem e do desenvolvimento de competéncias preconizadas

para a formagdo em ensino clinico.

Assim, neste capitulo para além da caracterizagdo do contexto e dos participantes, fazemos a
apresentacdo, analise e discussdo dos resultados encontrados, articulando os achados das
entrevistas semiestruturadas, da analise documental, da observacdo e das entrevistas

etnograficas realizadas.

2.1 - OS CONTEXTOS E OS PARTICIPANTES

Conhecida uma perspetiva sobre o processo de avaliacdo de aprendizagens em ensinos clinicos de
enfermagem num contexto institucional mais alargado e amplo, optamos por continuar o estudo
em trés Escolas Superiores de Enfermagem/ Salde da regido norte do pais, mantendo os critérios

de conveniéncia, tal como mencionados para o estudo preliminar.

A selecdo dos participantes conduziu-se pelos mesmos pressupostos e premissas referidas para o
estudo preliminar, fazendo alguns ajustes nos critérios de selecdo, nomeadamente no que diz
respeito a experiéncia como supervisor e ao aproveitamento e nivel de classificagdo dos
estudantes, pensando com isso conseguir, por um lado, a percecao e partilha de vivencias ainda
mais recentes nestas dimensGes formativas dos supervisores e avaliadores e, por outro lado,
vivéncias de estudantes com percursos considerados mais e menos positivos. Os critérios ficaram

assim definidos:
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- docentes responsaveis pelo planeamento e supervisdo de estudantes em ensino clinico
do 42ano do CLE, das Escolas Superiores de Enfermagem e de Saude incluidas no nosso

estudo, nos ultimos 3 anos;

- enfermeiros das InstituicGes de Saude e servigos, tutores de estudantes em ensino
clinico do 42 ano do CLE das Escolas Superiores de Enfermagem e de Saude incluidas no

nosso estudo, que tenham exercida estas fungdes nos ultimos 3 anos.

- estudantes do 42 ano do CLE das escolas incluidas no nosso estudo, incluindo estudantes
considerados “bons “ estudantes, ou seja aqueles que tenham obtido até ao momento
médias de classificacdo cerca dos 15 valores e estudantes menos bons, com reprovacdes
ou médias de 10/12 valores. Mantivemos a opgdo pelos estudantes do 42 ano pelo facto
de estes terem vivenciado diferentes momentos de aprendizagem em contexto clinico,

favorecendo uma apreciacao mais efetiva e enriquecida sobre os mesmos.

Selecionados os participantes obtivemos um total de quarenta e sete (47), quinze (15) docentes,

dezasseis (16) estudantes e o mesmo numero de enfermeiros.

DOCENTES

Os docentes que participaram no estudo (tabela 4) sdo, com excec¢do de um, do sexo feminino. A
maioria possui a categoria profissional de professor adjunto e os restantes, quatro (4), a categoria
de professor coordenador, facto que nos permite dizer que todos se incluem na carreira de

docente do Ensino Superior Politécnico.

No que diz respeito a experiéncia como supervisor de estudantes em ensino clinico, verificamos
que esta é longa, quer em termos de anos como supervisor onde se constata um minimo de dez
(10) e maximo de trinta e sete (37), com uma média de dezanove (19) anos, quer em numero de
ensinos clinicos onde exercem as fun¢des de supervisor que, por ser extensa os docentes nao
conseguiram ser precisos, mas apontando nimeros que consideraram minimos e que se situaram

entre os dez (10) e os cinquenta (50) ensinos clinicos supervisionados.

Todos fazem supervisdo de estudantes em ensino clinico do 42 ano do CLE, sendo que quatro (4)

também o fazem em unidades curriculares do 32 ano.
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Tabela 4 — Caraterizagdo dos Docentes

Sexo Categoria N¢ Anos NeEC Anos Areas Curso Formagdo
Supervis. | Superv. | Curso Especifica Aval. e
Supervisdo
D1 M Prof. Adj. 10 +20 49 Saude Comunitaria Ndo
D2 F Prof. Adj. 21 +20 49;3¢2 Saude Mental Nado
D3 F Prof Coord. 21 +20 49 Saude Comunitaria Nao
D4 F Prof Adj. 11 +11 40 Medico- Cirurgica; Nao
Integragdo Vida
Profissional
D5 F Prof. Adj. 35 +35 40 Pediatria Curso Pedagogia
Ensino de
Enfermagem
D6 F Prof. Adj. 10 +10 40 Medico- Cirurgica; Doutoranda na 4rea
Integragdo Vida Supervisdao
Profissional
D7 F Prof. Coord 18 +18 40 Medico- Cirurgica; Mestrado
Integragdo Vida Administragdo e
Profissional Planificagdo da
Educagdo
D8 F Prof. Coord 21 +21 40 Integragdo Vida Curso Pedagogia
Profissional Ensino de
Enfermagem
D9 F Prof. Adj. 13 +20 49;32 | Saude Materna, Pediatria Doutoranda em
e Comunitdria Educagdo
D10 F Prof. Adj. 37 +50 49 Saude Comunitaria - Ag0es de Formagdo
Estdgio Hospitalar
D11 F Prof. Adj. 11 +11 49 Saude Comunitaria Ndo
D12 F Prof Coord. 10 +10 40 Saude Comunitaria; Doutora Ciéncias da
Gestao; Formagao Educagdo
D13 F Prof Adj. 22 +22 49 3¢ Saude Comunitaria - Nao
Estdgio Hospitalar
D14 F Prof Adj. 18 +/- 30 40 Saude Comunitaria; Nao
Formacgao
D15 F Prof Adj. 20 +40 49 39 Saude Materna; Curso Pedagogia
Formagao Ensino de Enf.;

Doutora C. Educagdo

Nas areas de intervengao de enfermagem e dos ensinos clinicos onde estes docentes exercem as
suas fungdes com maior frequéncia, destacam-se a Saude Comunitdria e a Médico-cirdrgica com
os Estagios Hospitalar ou de Integragdo Vida Profissional, que sdo ensinos clinicos finais do Curso

de Licenciatura.

Sete docentes referiram nao possuir formagao especifica em supervisdo e avaliagdo, um realizou
acOes de formagdo na drea e os restantes fizeram-no através de Cursos de Pedagogia do Ensino
de Enfermagem, cursos de Doutoramento em Supervisdo e Ciéncias da Educagdo e, ainda uma no

Mestrado de Administracao e Planeamento da Educacao.
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Os docentes que participam neste estudo integram a carreira docente do Ensino Superior
Politécnico, exercem fungdes como supervisores de estudantes ensinos clinicos do ultimo ano do
curso, possuem elevado numero de anos e de experiencias nestes momentos de formagao,
embora cerca de metade nunca tenha realizado formacdo especifica sobre supervisdo e avaliacdo

de estudantes.

ESTUDANTES

Os estudantes que participaram no estudo (tabela 5) apresentam um equilibrio entre os de sexo
feminino e o masculino, oito (8) participantes de cada um dos sexos, o que ndo acontece nos
outros dois grupos de participantes do estudo e na prépria profissdo de enfermagem, que sdo

maioritariamente do sexo feminino.

Tabela 5 - Caraterizagdo dos estudantes

Sexo Idade Reprovacdes Outros cursos

Estl M 21 Sim (1vez) Ndo

Est2 F 26 Sim (algumas) Ndo

Est3 F 23 Sim (desisténcia) Ndo

Est4 M 21 Nao Nao

Est5 F 22 Nao Sim (Psicologia — meio 22 semestre)
Est6 F 23 Sim (desisténcia) Nao

Est7 M 22 Nao Nao

Est8 M 26 Repetiu 12 ano (sem ec) Ndo

Est9 M 23 Nao Nao

Est10 F 31 Sim (ensino clinico e teoria) Nao

Estll F 22 Nado Nao

Est12 F 22 Nado Nao

Estl13 M 21 Nao Nao

Estl4 F 31 Nao Tem outra licenciatura
Estl5 M 22 Nao Nao

Estl6 M 22 Nao Nao

A idade distribui-se entre os vinte e um (21) e os trinta e um (31) anos, sendo a média de vinte e

quatro (24) anos.

A maioria, dez (10) nunca reprovou durante o curso, um estudante repetiu o primeiro ano do
curso que nao incluia ensinos clinicos, dois reprovaram por desisténcia durante os ensinos clinicos
levando-os a sua repeti¢cdo, um reprovou no ensino clinico e no tedrico, um reprovou uma vez no

ensino clinico e outro refere ter reprovado varias vezes. De entre os estudantes que reprovaram
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por desisténcia, um referiu motivos pessoais e o outro considerou que no ensino clinico ndo

conseguiu uma evolugdo positiva e ter sentido um clima de pressdo que ndo o ajudou.

No que diz respeito a outras experiéncias de formagdo superior, verificam-se duas situages, uma
estudante que tem outro curso de licenciatura e outra que frequentou o curso de psicologia até a

meio do segundo semestre do primeiro ano, desistindo para realizar o curso de enfermagem.

Da caraterizagdo dos estudantes que participaram no estudo, parece-nos ser, neste momento,
importante salientar as situagdes de reprovacgao vividas por alguns, pensando no significado que
elas poderdo ter tido na sua vida e na sua percecdao sobre o processo de avaliagdo de

aprendizagens.

ENFERMEIROS

Os enfermeiros que participaram no estudo sdo maioritariamente do sexo feminino (tabela 6),

apenas dois (2) sdo do sexo masculino.

A categoria profissional a que pertencem os participantes é a de Enfermeiro, sendo que cinco (5)

sdo detentores do titulo de Enfermeiro Especialista numa area de intervencdo de enfermagem.

As unidades de cuidados onde exercem as suas func¢Ges como enfermeiros e supervisores de
estudantes sdo variadas, distribuindo-se por servicos integrados em instituicdes hospitalares, de

cuidados na comunidade e da rede de cuidados continuados.

Quando os questionamos sobre o nimero de ensinos clinicos onde participaram na supervisdo e
avaliacdo de estudantes, demonstraram dificuldade, sendo alguns incapazes de referir algum
numero pelo facto de serem bastantes, outros foram indicando numeros aproximados ou no
limite que consideraram minimo e outros, preferiram referir o nimero de anos que tem vindo a
desempenhar estas fungdes. No entanto, pela andlise dos dados presentes na tabela parece-nos

poder dizer que sdo participantes experientes nestes processos e momentos formativos.

Todos colaboram na supervisdo de estudantes do 42 ano, sendo que quatro (4) também o fazem

em ensinos clinicos do 32 ano e um do 12 e do 22 ano.
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Tabela 6 — Caraterizagdo dos Enfermeiros

Sexo Categoria Unidade N2 EC Anos Formacgdo Especifica Aval.
Cuidados Superv. Curso e Supervisdo
Enfl M Enfermeiro Neurologia +/-4 40 Nao
Enf2 F Enf Especialista Neurologia Ndo sabe 29,12 42 Ndo
Enf3 F Enf Especialista Cardiologia N3o sabe 40 Nao
Enf4 F Enfermeiro Cardiologia Sem conta 40 Agdo Formagado - DEP
Enf5 F Enfermeiro Cardiologia (16 anos) 49 N3o
Enfé F Enfermeiro Neurologia 4 (3 anos) 40 Nao
Enf7 F Enf Especialista. Medicina 5 40 Unidade Curricular Curso
Especializagdo
Enf8 F Enfermeiro Ortopedia Sem conta 40 Nao
Enf9 F Enfermeiro C. Saude +/-22 40 Nao
Enf10 F Enf Especialista C. Saude Sem conta 49, 39 Nao
Enfll F Enfermeiro C. Saude (+ 3 anos) 40 Nao
Enfl12 F Enf Especialista C. Saude (+10 anos) 40 Nao
Enf13 F Enfermeiro U.Convalescenga +/-14 49, 3¢ Nao
Enf14 F Enfermeiro U.Convalescenga +7 49, 3¢ A realizar
Enfl5 F Enfermeiro Cirurgia +18 (9 anos) 49, 39 Acdo formagdo ESEP
Enfl6 M Enfermeiro Cirurgia +14 (6;7 49, 39 Nao
anos)

No que diz respeito a formacgdo especifica em supervisdo e avaliacdo, a maioria, doze (12), ndo
possui qualquer formacgdo, duas participaram em acdes de formacdo, uma organizada pelo
Departamento de Educacdo Permanente da sua Instituicdo de trabalho e outra pela Escola
Superior de Enfermagem do Porto, uma enfermeira realizou uma unidade curricular no ambito da
temadtica integrada no seu Curso de Especializagdo em Enfermagem e outra estd a realizar

formacgao na area.

Podemos dizer que os enfermeiros que participam neste estudo sdo maioritariamente do sexo
feminino, possuem a categoria profissional de enfermeiro, exercem as suas fungdes em unidades
de cuidados variados e abrangendo os principais contextos profissionais onde decorrem os
ensinos clinicos de enfermagem, sdo experientes na supervisdo e avaliagdo de estudantes do 42

ano, mas poucos realizaram formacao especifica nestas areas.

As entrevistas etnograficas foram realizadas a dois enfermeiros e um estudante. Um enfermeiro é

do sexo feminino e o outro masculino, possuem a categoria de enfermeiro chefe, exercem as suas
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fungdes em servigos de ortopedia, ndo foram capazes de dizer o nimero de ensinos clinicos em
que foram supervisores, acontecendo esta atividade no 42 ano do curso e ndo possuem formacgao
especifica na area da supervisdo e avaliagdo. A estudante é do sexo feminino, com 21 anos de

idade, sem reprovacgdes e sem ter frequentado outros cursos.

Sintetizando a caraterizacao dos participantes no estudo, importa referir que os docentes e os
enfermeiros exercem as suas funcdes em contextos de intervencao, quer profissional quer da
formacdao em enfermagem diversificados, sdo profissionais experientes na supervisao e avaliacao
de estudantes, embora possuam escassa formacdo especifica no ambito da avaliacdo e
supervisao. Alguns estudantes vivenciaram experiéncias negativas no que diz respeito ao processo

de avaliacdo de aprendizagens, reprovagdo em algum momento do seu curso.

Terminada a caraterizagdo dos contextos e participantes, passamos a apresentar os resultados
encontrados e, no sentido de facilitar a compreensao do que foram os achados que encontramos,
optamos por apresentar as areas tematicas (figura 11 — pag 113-114), subtemas, categorias,
subcategorias e unidades de registo significativas, que emergiram dos diferentes métodos de

recolha de dados a que recorremos, de forma conjunta e integrada seguida da sua discussao.

2.2 - REPRESENTACOES SOBRE AVALIACAO EM ENSINO CLINICO

O conhecimento do “conceito sobre a avaliagdo em ensino clinico” que os participantes no estudo
possuem, resulta do que analisamos nas entrevistas semiestruturadas e nos documentos® das

diferentes escolas’.

Constatamos que os entrevistados continuam, tal como no estudo preliminar, a entender a
avaliagdo em ensino clinico predominantemente como um processo, embora também o

concebam como um produto, criterial e para alguns, normativo (figura 12 — pag 115).

Nos discursos de docentes emerge a avaliagdo como um processo continuo, mas também de

evolugdo, onde acrescem opinides de estudantes e enfermeiros:

“(...) processo de avaliagcdo, para mim (...) é um processo que é continuo (...) ” D9

6 Regulamentos - R; Guias Orientadores de Estagio - GOE; Programas das unidades curriculares de estagio- PE
7 Identificamos as escolas como escola 1 (E1), escola 2 (E2) e escola 3 (E3)
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“(...) um processo gradual de ... crescimento de competéncias, portanto, a pessoa vai

adquirindo competéncias, que a sua aprendizagem vai evoluindo.” D1
“A avaliagdo passa pela evolugdo que eu consigo observar nas pessoas.” Enf12

“(...) davam a sua opinido sobre a nossa evolugdo {(...) ” Est14.

Figura 12 — Resultados das entrevistas relativos ao Conceito sobre avaliagdo em ensino clinico

Processo

sContinuo (D-np 7, nu10)

eEvolutivo (D-np 4, nu5; Est-np1, nu1; Enf-np 3, nu 3)
sComplexo (D- np 3, nu 3; Est-np 1, nu 1; Enf- np 5, nu5)
eSubjetivo (D-np 10, nu10; Est-np 4, nu 8; Enf-np 5, nu §)

Produto/Classificar (D-np 2, nu 4; Est-np 9, nu 15; Enf- np 6, nu 6)

Criterial (D- np 6, nu 8; Est-np 1, nu 1; Enf-np 2, nu 2)

Normativo (Est-np 1, nul; Enf-np 1, nu 1)

Docentes, estudantes e enfermeiros caraterizam-no como um processo complexo, um processo
onde coexistem dimensdes pessoais e profissionais e carateristicas dos préprios contextos das

praticas clinicas:

“(...) avaliar ndo é facil, avaliar é a tarefa mais dificil do docente, porque estamos a
avaliar a pessoa nas suas trés dimensdes, e porque estamos a avaliar em trés dimensées e

conhecemo-la num curto periodo de tempo.” D9

“(...) apreciagdo da parte do professor e de quem estd a orientar-nos {(...) sobre as nossas
competéncias relativamente aos cuidados de enfermagem, porque é a nossa drea, em

fungdo também do local de estdgio em que estamos.” Est6

“(...) a avaliagGo é complexa, tem (...) muitas particularidades que tem que ser tidas em
conta ... e é dificil, mas é importante, para mim é muito importante na preparagdo dos

futuros profissionais (...)” Enf15
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A subjetividade foi mencionada pelo maior nimero de participantes e de unidades de registo e é

assumida, de uma forma geral, como indissociavel do processo de avaliagdo:

“(...) a avaliagdo é subjetiva e por mais que nds queiramos tirar este cariz de subjetividade
... portanto conseguindo de alguma forma ... operacionalizar estes par@metros, hd sempre

um grau de subjetividade ” D2

“hd sempre uma certa subjetividade. Isso é normal e acho que ndo hd nada a fazer contra

isso” Est1;
“Avaliar (...) hd sempre uma visdo subjetiva de cada pessoa.” Enf7.

No entanto, em discursos como “ (...) para os alunos é dificil perceber que havendo critérios
objetivos na avaliagdo, continue haver subjetividade na avaliagdo.” Est5, a subjetividade existente

estd presente, mas parece constituir um problema uma vez que é dificil perceber.

Discursos de docentes, estudantes e dos enfermeiros revelam, também uma conce¢do da

avaliagdo como um produto, a classificagio como mostram as unidades de registo:
“Classificagdo final (...) falar da avaliacdo é o fim do percurso.” D5,

“(...) também vejo a avaliacgdo como mera ... mera quantidade, mera quantificagéo da

nota que o aluno tem.” Est15,

“(...) avaliar o aluno, uma pessoa no sentido de lhe dar uma nota, porque no fundo é

quase esse o objetivo principal (...) “ Enf7.

Analisando a frequéncia das unidades de registo nesta categoria, salienta-se a dos estudantes
seguida da dos enfermeiros, podendo fazer-nos pensar que esta é uma perspetiva mais presente

nas concecdes destes atores do processo de avaliagao.

Na analise dos regulamentos de duas das escolas, encontra-se esta conce¢do associada ao
produto, a medicdo como é exemplo “A avaliagdo nas unidades curriculares tem como finalidade

medir o grau de conhecimentos e competéncias demonstradas pelos estudantes (...) ” R - E3.

Apesar de as disposi¢cdes legais no ambito dos processos de formag¢do determinarem a
obrigatoriedade de uma classificagao de cada estudante no final das unidades curriculares, o facto
de encontrarmos nos documentos orientadores e reguladores dos percursos formativos, esta
referéncia a perspetiva da avaliagdo como produto, podera ser fator influenciador desta conceg¢do
para os estudantes, pois é essencial uma classificacdo positiva para progredir e atingir o fim do

percurso formativo em que se encontra.
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A avaliacdo é, ainda, percebida pelos participantes numa perspetiva criterial e, também

normativa, tal como expressam as seguintes unidades de registo:

“(...) os critérios de avaliagdo (...) tem a ver com as competéncias preconizadas pela

ordem dos enfermeiros para os enfermeiros de cuidados gerais.” D11

“ Na avaliagdo final pensamos nisto mesmo, o que é que nés nos propusemos, o que é que

era esperado que acontece-se e o que é que efetivamente aconteceu. “ Est5

“(...) no fim, claro tem que sofrer um processo de avalia¢do para saber se atingiram ou

ndo aqueles objetivos a que se propuseram no inicio do estdgio.” Enfl1

“(...) em termos de numero, por um lado, é procurar ser justo em termos de competéncia,
por outro lado, é uma forma de se conseguir se calhar fazer alguma distingdo realmente

entre este profissional (...)” Enf12

A avaliagdo criterial assume, neste estudo uma maior relevancia emergindo das falas de docentes,
estudantes e enfermeiros, assim como de regulamentos e do programa da unidade curricular de

estagios, onde encontramos:

“ A avaliagdo do ensino clinico deverd ser efetuada em fun¢do das competéncias e

resultados de aprendizagem.” R-E1

“ A Classificag¢do final serd o resultado das competéncias desenvolvidas pelo aluno face

aos resultados de aprendizagem propostos.” PE- E2.

Os participantes no estudo concebem a avaliagdo em ensino clinico como um processo, que é
continuo, de evolucdo, complexo e subjetivo, ndo sendo alheios a sua dimensdo de produto,
classificativa e seletiva, aspeto que encontramos patente nos regulamentos orientadores das

praticas avaliativas destes percursos formativos.

A perspetiva criterial € a que mais estd presente nos seus discursos e é corroborada nos
documentos orientadores dos ensinos clinicos, tendo como principal referencial as competéncias

dos enfermeiros de cuidados gerais, preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros.

A revisdo da literatura da especialidade permite-nos constatar e perceber concegdes e praticas de
avaliagdo que se foram alterando ao longo do tempo, acompanhando a evolugdo do

conhecimento e de paradigmas que suportam a complexidade dos processos sociais e formativos.

Nestes periodos ou geragGes da avaliacdo, como foi designado por alguns autores, a conjugacao e

interacao entre o ensino, a aprendizagem e a avaliagdo torna-se cada vez mais evidente, incutindo
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um conceito de avaliagdo mais sustentado na sua dimensdo formativa e formadora. No entanto, a
sua génese de controlo dos resultados, de medicdo, de acdo normativa continua a estar presente
e ter efeitos determinantes quer nos discursos quer nas praticas avaliativas (Marques, 2005;

Machado, 2013).

Os resultados deste estudo enquadram-se nesta perspetiva, a avaliagdo em ensino clinico de
enfermagem é um processo continuo, de percecdo sobre a evolugdo na aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias que sdo preconizadas para os enfermeiros de cuidados gerais,
no entanto, e muito no discurso de estudantes e enfermeiros, também é classificar comparando

estudantes.

O cariz complexo e subjetivo do processo de avaliagdo estdo bem patentes no conceito dos
entrevistados. Estes sdo aspetos que caraterizam a avaliagdo em todas as areas e dominios e sdo
inegaveis na opinido e perspetiva dos diferentes autores desta area do conhecimento. No que diz
respeito a formagdo em ensino clinico de enfermagem, Freitas e Terraséca (2013) sdo eloquentes
qguando dizem que nestes contextos formativos entrecruzam-se dimensdes complexas inerentes
ao que chamam de mundo escolar, mundo clinico e mundo profissional, que o estudante
necessita gerir e atender e que interferem nos processos de ensino, aprendizagem e no de

avaliacao.

A avaliacdo como processo aberto de interagdao e comunicagdo entre sujeitos e entre estes e os
mundos onde se inserem (Sobrinho, 2008), ndo pode deixar de ser entendido como um processo

onde a subjetividade esta inerente.

2.3 - 0 QUE SE PRETENDE COM A AVALIAGAO EM ENSINO CLINICO?

A “Intencionalidade da avaliagdo em ensino clinico” que encontramos nos discursos dos
participantes é promover o desenvolvimento, tal como tinhamos encontrado no estudo
preliminar, acrescido de assegurar a qualidade da formacdo profissional dos estudantes (figura

13).
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Figura 13 - Resultados das entrevistas relativos a Intencionalidade da avaliagdo em ensino clinico

= Promovero desenvolvimento

eFavorecer a aprendizagem (D- np 13, nu 25; Est-np 12, nu 24; Enf-np 14, nu17)
e[Vonitorizar o progresso (D-np 1, nu1; Est-np 2, nu2; Enf-np 4, nu 5)
e|dentificar necessidades (Est-np 3,nu3; Enf-np1, nu 1)

Assegurara qualidade da formagdo profissional do

estudante {D- np1, nu 1;Est-np 1, nu 2; Enf- np 4, nu 4)

Promover o desenvolvimento, foi a intengdo mais referida pelos participantes, nomeadamente

favorecer a aprendizagem, monitorizar o progresso do estudante e identificar as necessidades.

Na subcategoria favorecer a aprendizagem, encontramos o maior nimero de participantes e de

unidades de registo:

“A avaliag¢do serve para orientar os alunos, para os levar a refletir da forma como estdo a

transpor para as prdticas aquilo (...) que sdo conhecimentos tedricos (...)” D3

“Penso que ajuda o aluno a ir encontrando as suas dificuldades, a ir ultrapassando ... ir
procurando novas formas de ir para mais e ir construindo a sua aprendizagem em cada

dia (...) ” Est2

“(...) potenciar a aprendizagem, de o ajudar a aprender, e é isso que eu tento fazer.”

Enfl6

Também monitorizar o progresso dos estudantes é expresso no discurso de docentes, estudantes

e enfermeiros, sendo exemplo as seguintes unidades de registo:
“(...) € sempre de ajudar o aluno a crescer, a desenvolver.” D11
“ . g e s . ”
(...) o objetivo é sempre esse, é tornarmo-nos progressivamente melhores {(...)” Est15

“A avaliacdo em si é monitorizar (...) os conhecimentos ... de quem estamos a avaliar,

durante o periodo de tempo em que estamos a avaliar.” Enfl

Perceber e identificar as necessidades pessoais e de aprendizagem, emerge em falas de

estudantes e enfermeiros:
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“As pessoas sGo como sdo, tem percursos diferentes, acho que o processo de avaliag¢do
deve ter em conta o que o aluno é, as suas caracteristicas pessoais, culturais ... nem todos

respondemos da mesma forma ao que é pedido.” Est2

“ O meu objetivo quando estou a trabalhar com o aluno é ver quais sdo os pontos fracos

dele (...)” Enf15

Assegurar a qualidade da formacgdo profissional dos estudantes, surge como outra das intencdes
dos intervenientes no processo de avaliacdo em ensino clinico, tal como verificamos nas unidades

de registo:

“ (... ) a avaliacdo é para criar condi¢cbes para a pessoa ... depois do processo de

aprendizagem, digamos obter ... ter digamos um prémio, um mérito (...)” D1

“ (...) processo fundamental (...) Porque se ndo formos bem avaliados durante este
periodo, quer para nds quer para depois as outras pessoas que nos irGo receber no

mercado de trabalho, estardo a ser, de alguma forma ... defraudadas {(...)" Est12
“(...) ver como é que eles sGo como futuros profissionais, é isso que eu avalio.” Enf10

O processo de avaliagdo em ensino clinico, para os intervenientes neste estudo tem como
principal propdsito promover o desenvolvimento, estimulando e favorecendo a aprendizagem,
acompanhando o progresso do estudante e percebendo as suas carateristicas e necessidades no

sentido do crescimento e desenvolvimento.

Garantir a qualidade é um dos propdsitos preconizados para os processos de avaliagdo e é,
também, dos participantes neste estudo que o referem, embora com uma frequéncia de

respostas menor.

A intencionalidade da avaliagdo que percebemos neste estudo parece-nos coerente com os
resultados que encontramos sobre o conceito de avaliagdo em ensinos clinicos, entendendo que
um processo continuo e de evolugdo é favorecedor e estimulador da aprendizagem e do
desenvolvimento, tal como patente na literatura de referéncia dos muitos autores que
consultamos (Boud, 1995; Hand,2006; Wellard, Bethune & Heggen,2007), sendo de realgar Eder
(2014) que no seu estudo encontrou a estimulagdo da aprendizagem como a primeira razdo e
motiva¢do da avaliagdo, emergindo uma segunda linha de finalidades relacionadas com a

prestacdo de contas e as questdes da acreditacao de cursos e instituicdes.

Assegurar e garantir a formacdo de profissionais competentes, que se sintam satisfeitos e

recompensados pelo seu percurso e em simultaneo proporcionar essa informacdo a sociedade de
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uma forma segura, é uma preocupacao dos participantes no estudo e constitui uma das funcdes e
propdsitos preconizados para a avaliacdo (Hadji, 1994; Fernandes, 2005; Stufflebeam & Shinkfield,
2007; Sobrinho, 2008; Simao, 2008; Queiroz, 2010).

2.4 - ORGANIZACAO DO PROCESSO DE AVALIACAO

A estruturacdo e “Organizacdo do processo de avaliagdo em ensinos clinicos” que emergiu dos
discursos dos participantes no estudo permite-nos conhecer diferentes aspetos que a caraterizam
(figura 14), importando referir que os resultados agora encontrados reforcam os do estudo
preliminar, acrescentando uma categoria, a definicdo dos intervenientes no processo de

supervisdo.

Na definicdo de critérios e objetivos da avaliagdo, encontramos o maior nimero de participantes e
de unidades de registo, referindo que os critérios e objetivos sdo dados a conhecer,
nomeadamente nos encontros de introdugao e preparagao do estagio e nos guias orientadores de

estagio:

“(...) a preparacdo do estdgio e relativamente aos critérios da avalia¢do jd vai pré definido

0 que é que vai consistir a avaliagdo.” D14,

“(...) logo no inicio do estdgio é-nos apresentado o guia orientador, os instrumentos de
avaliagcdo todos (...) é-nos apresentado em devido tempo para nds termos conhecimento e

quais sdo os métodos {(...)” Est16,

“(...) um orientador de estdgio, digamos assim, vem jd com todos os objetivos que o aluno
tem para aquele estdgio, um guia de orientagdo. Claro que eu tenho que me orientar

também por esses objetivos.” Enf7
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Figura 14 — Resultados das entrevistas relativos a organizacao do processo de avaliagdo em ensino
clinico

s Definicdio de Critérios e Objetivos

» Dados a conhecer (D-np 10, nu 11; Est-np 12, nu 12: Enf-np 6, nu 7)
e(larificados (D- np 6, nu 10; Est-np 3, nu 5; Enf- np 2 nu 3)
eAmbiguos (Est-np 7, nu 10; Enf-np 3. nu 3)

*Debatidos (D- np 1, nu 1; Est-np 6, no processo nu 6; Enf-np 7, nu 8)
esImpostos (D-np 3, nu 4; Est- np6, nu 6; Enf-np 5, nu 5)

Definicdio dos Intervenientes no processo de Supervisdo

*Docente (D- np3, nu3; Est-np 3, nu 4)
eEnfermeiro (D-np 3, nu 3; Est- np2, nu2; Enf-np 9, nu 12)
*Docente e Enfermeiro (D-np 7, nu 10; Est-np 2, nu 2; Enf-np 1, nu 1)

s Definigdio dos intervenientes no processo de avaliacéio

*Todos os atores (D- np 10, nu 12; Est- np5, nu5; Enf-np 9, nu 11)
eEnfermeiro (D-np 1, nu 1; Enf- np1, nui)

*Docente (D- np1, nul; Est-np 1, nu 1)

eDocente e enfermeiro (D-np 3, nu 4; Est- np 7, nu8; Enf-np 1, nu 1)

e Definicdio do responsdvel pelo processo de avaliacéio

*Docente (D- np6, nu6; Est-np 2, nu 2; Enf-np 2, nu 3)
*Docente e Enfermeiro (Enf-np1, nu 1)

Docentes, estudantes e enfermeiros referem, ainda que os mesmos s3o clarificados:

“(...) no primeiro dia dedicado a compreensdo, a explicagéo, a discussdo relativamente a

tudo aquilo que se prende com objetivos, pardmetros de avaliagdo.” D5,

“ No inicio de cada estdgio hd uma reuniGo com os alunos, em que eles explicam e

colocam-nos na mesa, assim dizendo, as percentagens e os critérios de avaliacdo.” Est6

“(...) converso muito com eles {(...) tento dizer « o que eu espero de ti é isto, isto e isto,
espero que tu atinjas, espero que sejas capaz». SGo metas que sdo definidas, sdo objetivos

bem claros que sdo definidos.” Enf2.

Encontramos estudantes e enfermeiros que dizem que os critérios e objetivos sdo ambiguos:

“(...) tinha sempre o cuidado de ler e reler até compreender qual era os aspetos que iam
ser avaliados., porque havia coisas que uma pessoa, no inicio dizia «isto quer dizer o

qué?»(...)” Est10
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“(...) nem por isso... ficamos assim um bocadinho na duvida, as vezes o que quer aquele

ponto referir? a que é que se refere aquilo.” [referindo-se aos critérios] Enf10

Os critérios e objetivos serem debatidos é expresso pretendendo-se a sua clarificagdo e

adequacao, por vezes de forma mais genérica, outra mais pontual:

“(...) de certa forma discutido com os enfermeiros tutores e os enfermeiros de referéncia,
eles foram dando sugestées de algumas coisas que ndo compreendiam, que achavam que

ndo estavam muito adequados (...)” D11.

“(...) nem sempre discutidos um a um, mas aqueles pontos gerais sim discutiu-se, sdo

discutidos (...) ” Est8

“A escola define os pardmetros que temos que avaliar e nds ... normalmente o que fago é,
pego nesse guido, nessa folha em que estd Id os critérios todos e vamos por ali abaixo,
falando critério a critério, ir por ali porque eles vdo ter que utilizar essa folha até ao final

da avaliagdo.” Enf2.

No sentido contrario, encontramos discursos que sugerem que os critérios sdo impostos, ndo sdo

debatido:
“Os critérios de avaliagdo também ndo sdo discutidos (...) ” D10

“Os critérios sdo-nos impostos, hd uma folha que ja estad feita a partida para o estdgio

(...)” Est4d
“(...) ndo sei se alguma vez alguém discutiu, eu acho que ndo.” Enf8.

Nesta categoria, salienta-se que os entrevistados entendem que os critérios e objetivos da
avaliacdo sdo dados a conhecer, para uns impostos e para outros debatidos sendo que

estudantes, tal como no estudo preliminar, e enfermeiros os julgam ambiguos.

Nos discursos dos participantes encontramos como intervenientes no processo de supervisdo dos

estudantes em ensino clinico, o docente, o enfermeiro e a diade docente - enfermeiro.

No que se refere a supervisdo efetuada pelo docente, encontramos em registos de docentes e de

estudantes:

“(...) eu tenho estado sempre 35 horas com o mesmo grupo de alunos (...)” D5
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“(...) um acompanhamento diferente é no 32, hd um acompanhamento muito maior dos

rofessores, a verificarem as prdticas, estéo mais presentes.” Es
t t tes.” Est12

Docentes, estudantes e enfermeiros fazem referéncia ao enfermeiro como o supervisor:

“No 42 ano, neste tipo de estdgio, entdo haver um afastamento, até porque o tutor é
referéncia (...) aos enfermeiros tém imensa responsabilidade (...) eles sGio o modelo do

aluno, do estudante, ndo é o docente, sdo os enfermeiros, é o tutor (...) ” D4

“(...) nesta fase ndo cabe tanto ao professor, porque realmente ndo é ele que nos

acompanha, mas sim o enfermeiro (...)” [referindo-se aos estdgios do 42 ano] Est13

“(...) progressivamente vou-lhes dando mais capacidade, mais liberdade de a¢do sempre

sobre a minha supervisdo (...)” Enf11

Docente e enfermeiro serem os intervenientes no processo de supervisdo é, também,

mencionado por docentes, estudantes e enfermeiros:

“(...) um estdgio de 22 ano o aluno requer muito mais acompanhamento, muita mais

atengdo da parte tanto do enfermeiro do servico, como da parte do professor (...)” D10

“Um aluno do 49 ano, ja é uma integracdo a vida profissional e portanto, ja ndo precisa
tanto do professor a acompanha-lo e dai que a avaliagdo no 42 ano é um bocado
diferente. Ndo digo bem a avalia¢cdo, mas a nossa presenca no campo de estdgio é

diferente dos anos anteriores (...) ” D10

“ (..) é um bocado dificil os professores da escola acompanharem-nos, saberem,
acompanharem os nossos estdgios, as horas todas, s6 passam por aqui certos momentos

(...) “Est8

“(...) hd algumas reunides, o professor vai passando por aqui, vai marcando entrevistas ou

ver se é preciso alguma coisa {(...)” Enf5

Dos resultados desta categoria, parece-nos que é possivel perceber que para os participantes no
estudo, a supervisdo é realizada pelos docentes e pelos enfermeiros fazendo alguns registos,
realcar o papel e a importancia de cada um ou dos dois, particularmente no que diz respeito ao

ano do curso e aos objetivos do momento formativo, verificando-se a presenca e
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acompanhamento por parte dos docentes maior nos primeiros anos do curso e mais afastada no

ultimo.

Parece-nos pertinente sublinhar o facto de encontrarmos o maior nimero de docentes e
respetivas unidades de registo, na subcategoria Docente e Enfermeiro e na subcategoria
Enfermeiro a maior frequéncia de registos é dos préprios enfermeiros, fazendo-nos pensar que os
docentes consideram que a supervisdo é atribuida aos dois elementos, enquanto os enfermeiros
sentem que sdo eles que fazem a supervisdo dos estudantes. Esta opinido dos enfermeiros pode
estar relacionada como facto de, neste estudo incluirmos estudantes do 42 ano e enfermeiros que
colaboram nos seus momentos formativos, ou seja nos ultimos ensinos clinicos ou estagios do

CLE, onde a supervisao dos estudantes fica, essencialmente, a cargo destes profissionais.

A definicGo dos intervenientes no processo de avaliagdo foi outra das categorias que emergiu

nesta area tematica.

A anadlise dos seus resultados permite salientar, pela frequéncia do nimero de participantes e de

unidades de registo, a opinido de que todos os atores participam no processo de avaliagcao:

“(...) a avaliagdo seja feita em discussGo com o orientador, com o enfermeiro orientador

e com o aluno e com o professor.” D3

“(...) entre aluno, professor e enfermeiro, é o que tem acontecido comigo nas reunides,
tentamos chegar um bocado a acordo qual serd a nota, se calhar ... ou subvaloriza-se ou
sobrevaloriza-se e ... ndo sei ... faz-se mais ou menos uma pequena média entre a opiniGo

do professor, a opinido do aluno e a opinido do enfermeiro tutor.” Est8

“(...) a avaliagdo, o momento de avaliacdo é feito com o professor da escola, é feita

comigo e com o aluno.” Enfl5

Encontramos registos que indicam o docente como o elemento mais preponderante na avaliagdo,
“(...) a avaliagdo que tive ao longo dos estdgios, normalmente era mais dependente do professor
(...) ” Est3, assim como o enfermeiro “(...) o enfermeiro Tutor, que sou eu, depois vamos manter
informado o .... a professora que estd responsdvel pelo aluno.” [referindo-se a quem faz a

avaliagdo do estudante] Enf8.

O docente e o enfermeiro emergem, também como sendo os intervenientes na avaliagao do

estudante:
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“(...) hd uma parte da avaliacdo é feita, é dada pelo enfermeiro que estd com o aluno em

ensino clinico e outra parte é dada pelo docente e dai surge a nota final do aluno.” D1

“(...) um enfermeiro no servigo que nos faz também a avaliagdo, que acompanha todo o

processo que acaba por ser coadjuvante com o professor.” Est15
(...) tutores e enfermeiros de referencia e depois com o enfermeiro da escola (...)” Enf10

O responsavel pelo processo de avaliacdo é o docente:

“O responsdvel ultimo (...) E o professor (...) ” D6
“ 0 responsdvel é o gestor pedagdgico (...) o professor. “ Est9

“A palavra final tem a escola (...) ” Enfl15

No entanto, um enfermeiro partilha a responsabilidade entre o docente e o enfermeiro, “ £ a
enfermeira tutora e a enfermeira da escola.” [refere quando questionada sobre a

responsabilidade do processo de avaliagcdo] Enf9.

Os participantes no estudo consideram, na sua maioria, que 0s principais intervenientes no
processo de avaliagdo em ensino clinico sdo os docentes, os enfermeiros e os estudantes, alguns
excluem o estudante desta participa¢do, sendo atribuida a responsabilidade pelo processo ao

docente.

Nos documentos que analisamos, também encontramos a mesma area tematica “ Organiza¢do do
processo de avaliagdo em ensino clinico” (figura 15), emergindo algumas categorias que nos
parecem poder dizer que suportam alguns dos resultados que acabamos de apresentar, sendo

que outras orientam para praticas que nao surgiram nos discursos dos entrevistados.

Figura 15 — Resultados da consulta documental relativos a organizacdo do processo de avaliagdo
em ensino clinico

_—— Definicéio da Negociagdo do . o
Definicdo dos S o g ¢ Divulgacéo do .
. responsabilida- processo com os Superviséio
Intervenientes processo
de pelo docente estudantes

*Docente e *(R) *(R) *(R; GOE) *Docentee

Enfermeiro (R) Enfermeiro (R)
*Docente (R) *Docente (R)
*Todos os

intervenientes

(GOE)

Legenda: R — Regulamento; GOE — Guia Orientador de Estdgio
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Na categoria divulgagdo do processo encontramos unidades de registo que orientam no sentido
de que o processo de avaliagdo seja dado a conhecer, “ (...) avaliagdo (..) competindo ao/a
regente definir e reqular a forma como (...) meios afetam a classificacdo final, dando prévio
conhecimento ao/as estudantes.” R- E1, podendo a plataforma e-learning ser um dos recursos,

como é mencionado no mesmo regulamento.

A negocia¢do do processo com os estudantes sugere que a definicdo dos procedimentos seja
partilhado com os estudantes, “Os pardmetros considerados relevantes e os critérios a adotar no
regime de avaliagdo continua deverdo ser estabelecidos com os estudantes, no inicio da unidade

curricular “R- E3.

Esta premissa parece esquecida em algumas praticas avaliativas, podendo ser o motivo para que

os critérios e objetivos da avaliagdo sejam considerados impostos e ambiguos.

A supervisdo dos estudantes é da responsabilidade dos docentes e enfermeiros “A orientagdo dos
alunos em Estdgio é da responsabilidade dos docentes com a colabora¢do dos enfermeiros tutores
das Unidades de Saude.” R- E2 ou do docente “ A orientacdo dos alunos em Ensino Clinico em

contexto de cuidados de saude diferenciados é feita pelo docente.” R- E2.

Nestes resultados, parece-nos encontrar preconizada o modelo de supervisdo, quando as
instituicGes de formacdo nos seus pressupostos formativos, fazem distin¢do entre ensino clinico e

estagio (que referimos anteriormente) incutindo supervisores e dinamicas supervisivas diferentes.

Estes aspetos permitem perceber o que os entrevistados disseram sobre os intervenientes no
processo de supervisdo, atribuindo maior preponderdncia a um e a outro dos supervisores,
fazendo-o de acordo com os pressupostos e objetivos que os diferentes momentos do percurso

formativo em contexto real de trabalho representam.

Nos documentos analisados, também percebemos que os intervenientes no processo de avaliacdo
em ensino clinico devem ser todos os atores no processo “ (..) o processo de avaliagdo serd
participado pelo estudante, enfermeiro tutor e gestor pedagdgico® (...)” GOE-E1, o docente e o
enfermeiro “ Ao docente responsdvel pelo Estdgio compete (...) avaliar o aluno (...) Ao enfermeiro
tutor compete (...) avaliar o aluno. ” R- E2 e o docente “ (...) participam todos os docentes das

respetivas unidades curriculares.” R- E3.

8 Gestor pedagdgico é a designagdo preconizada para o docente pela instituicdo de formagao.
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A responsabilidade é atribuida ao docente “O coordenador da unidade curricular é o responsdvel
pelo processo de avaliagdo, nomeadamente, pela atribuicdo da nota da classificagdo final (...) “R-

E3.

Os principios e procedimentos inscritos nos regulamentos e guias orientadores destes momentos
formativos, parecem suportar o que os participantes no estudo dizem ser a estruturagdo e
organizacdo do processo de avaliacdo em ensino clinico, embora existam principios orientadores
para uma negociagao do processo com os estudantes e encontremos discursos que colocam em

causa esta negociacdo, como seja o dar a conhecer os objetivos e critérios e a sua imposicdo.

Nos resultados da Observacdo que efetuamos encontramos elementos que consideramos
importantes para a melhor compreensdo das praticas avaliativas que se relacionam com as
questdes que acabamos de identificar e com a organiza¢dao do processo de avaliagdo em ensino

clinico.

Resultante da primeira e segunda observacdo que aconteceu nas reunides de preparagdo e
introdugdo aos estagios realizadas, uma entre os docentes e os estudantes e outra entre os
docentes e os enfermeiros tutores, emergiu a drea temdtica “Processo de preparac¢do do estdgio”

(figura 16).

Figura 16 - Resultados da observacgao relativos ao processo de preparacdo do estagio

Auséncia de negociacdo

slocais de estagio
sDinamicas de estagio

Auséncia de gestores pedagdgicos na reunido

Desconhecimento do estudante relativo ao gestor pedagdgico

Falta de clarificacdo relativo ao processo de avaliacdo

A auséncia de negociagdo quer em relagdao a locais de estagio quer as dinamicas de estagio, é
expressa nas unidades de registo e nas notas de campo reflexivas da investigadora, mais
consonantes com formas de intervengdo destinadas a dar a conhecer os assuntos do que em

negociar alguma coisa:

128



“A professora refere que esta vai ser uma nova experiencia, é a primeira vez que o estdgio
de gestdo vai decorrer naquele contexto.” Obsl, “Parece que para as duas estudantes os

locais ndo sdo do seu conhecimento.” NCR® — Obs1

“Todos os estudantes realizam os estagios no mesmo servico, com exce¢do de duas
estudantes que os realizardo em campos diferentes, uma de cada vez. O estagio de gestdo
serd no servico especifico relacionado com a qualidade e o outro num servico de

internamento hospitalar. ... “Obs1

Verificamos a auséncia de gestores pedagdgicos, “Apenas estiveram presentes as duas regentes®®
dos estagios. As restantes gestoras pedagdgicas, docentes ou ndo, mas que desempenham o
papel de docente, ndo participaram nesta reunido.” Obsl, levando a que investigadora se
questiona-se sobre a importancia da presenca destes atores do processo de supervisdo e de

avaliagdo, nestes momento para o conhecimento e relagdo interpessoal e pedagdgica.

A categoria desconhecimento dos estudantes relativo ao gestor pedagdgico emerge em resultado
do processo de distribuicdo dos estudantes pelos locais e pelos diferentes equipas pedagdgica
ainda ndo estar totalmente terminada e, por isso, ainda nao ter sido divulgado e de se verificar

que “... uma gestora pedagdgica ndo conhece os estudantes nem estes a conhecem.” Obs1.

Nestes momentos de preparagdo e inicio dos estagios, registamos falta de clarificagdo relativo ao

processo de avaliagdo, quer com os estudantes

“O processo de avaliagdo das aprendizagens, ndo foi trabalhado ou discutido nesta

reunido.” NCR- Obs1,

“A ndo ser este [documento relacionado com a distribuicdo dos estudantes e contextos]
nenhum outro foi trabalhado, discutido, clarificado nesta reunido. Aqui incluimos os que
possuem indicacGes sobre o processo de avaliagdo da aprendizagem, nomeadamente o

ou os instrumentos de avaliagdo.” NCR-Obsl,

quer com os enfermeiros “Mais uma vez ndo se percebeu preocupacdo, de nenhuma parte, com o
processo de avaliagdo das aprendizagens. N3o foram abordados e/ou discutidos os

procedimentos do processo nem os objetivos e critérios do mesmo.” NCR — Obs2.

 NCR — Nota de Campo Reflexiva
10 Regente é a designagdo preconizada pela institui¢do de formac3o, para a docente responsavel pela unidade
curricular.
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Em coeréncia com este resultado, nos mesmos momentos de observacdo, emergiu a area
tematica “Aspetos apresentados relativos a organizagao do processo de ensino e aprendizagem”
(figura 17), parecendo-nos que o foco de atencdo se situa em outros processos que nido o de

avaliagao

A analise das categorias que surgem nesta drea tematica permite-nos perceber que nestes
encontros sdo fornecidas informagdes e é dado conhecimento aos estudantes e enfermeiros

sobre diferentes aspetos pertinentes para o desenvolvimento dos estagios.

A informacgdo de questdes organizacionais e processuais abrange: a organizacdo e distribuicdo dos
estudantes e docentes pelos locais de estagio, as atividades a desenvolver ao longo dos estagios e
a forma como as estruturar e organizar, “A regente da esclarecimentos sobre a forma de planear
e realizar as atividades a desenvolver ao longo dos estagios, referindo que os tempos de cada
estdgio (5 semanas) sdo flexiveis, sugerindo que os estudantes discutam e organizem as
atividades com os tutores.” Obsl; os encontros para a integracdo e orientagdo especificos
individualizados previamente planeados por docentes; questdes relacionadas com a imagem
pessoal e profissional que os estudantes devem respeitar durante os estagios e a carga horaria e

os procedimentos a cumprirem decorrentes de faltas.

Figura 17 — Resultados da observacdo relacionados com aspetos apresentados relativos a
organizagao do processo de ensino e aprendizagem

Informagdo de questGes organizacionais e processuais

eDistribuicao dos estudantes pelos gestores pedagdgicos e locais
sAtividades a desenvolver

sImagem pessoal e profissional

eEncontros para integragao e orientagao especificos individualizados
*Divulgacao de documentos de apoio

sHorarios e faltas

eEstrutura do processo de supervisao

Informagdo sobre estratégias a utilizar no processo ensino e aprendizagem

Informagdo relativa aos instrumentos de avaliagdo

Referem-se, ainda, a divulgacdo de documentos de apoio através da plataforma moddle e as

dinamicas e estrutura do processo de supervisdo previsto, nomeadamente ao acompanhamento
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por parte do docente “ ...que esta programada a presenca nos locais da gestora pedagdgica, nas
discussoes dos projetos e dos relatdrios.” Obsl, mas conforme a pergunta de um estudante “ ...
«se, no entretanto, precisamos de ajuda?» A regente responde — «Claro que vamos |4 ou vocés
vém ca.» Continua dizendo que ha locais onde é necessario que a gestora pedagdgica va muitas
vezes. Os estudantes devem ser pré-ativos no seu processo de formacdo e ndo devem ter

problemas em solicitar a ajuda dos gestores.” Obs1.

As informacles sobre estratégias a utilizar no processo de ensino e aprendizagem sdo variadas,
fazendo referéncia as datas de entregue de projetos e relatdrios, assim como orientagdes para a

sua construcdo e discussao.

A informagdo relativa aos instrumentos de avalia¢éo, “Esta informacdo sobre os instrumentos de
avaliacdo, apenas se refere a sua existéncia. Ndo sdo apresentados os documentos/ instrumentos

e muito menos, trabalhados e discutidos.” NCR — Obs2.

Os resultados que acabamos de apresentar e analisar transmitem que na organiza¢do do processo
de avaliagdo em ensino clinico, os entrevistados dizem que os critérios e objetivos sdo dados a
conhecer nos encontros de introducdo e preparacao do estagio e pelos guias orientadores dos

ensinos clinicos.

Os documentos relativos a estes percursos formativos conferem a sua divulgacdo nas plataformas
e-learning, na observacdo efetuada nesses encontros percebemos a divulgacdo de diversas

informacdes onde ndo se incluiu o processo de avaliagdo.

A negociacdo do processo preconizada nos documentos parece nao fazer parte das praticas
avaliativas. A observacdo permitiu-nos saber que nos momentos de integracdo e preparacao dos
ensinos clinicos e em outros, ndo houve lugar a negociagdes, foram dadas informacées variadas
sobre o processo de ensino e aprendizagem, sem ser integrado o processo de avaliagdo. Estas
praticas sdo, provavelmente a razdo de encontramos entrevistados referindo que os critérios e
objetivos da avaliagdo sdo impostos e ambiguos, dificultando a integracdo deste processo no de
ensino e de aprendizagem, como um processo regulador, mas podendo incutir-lhe a perce¢do de
um processo externo e de prestacao de contas, tal como é preconizado por autores como Hadji
(1994), Fernandes (2005, 2008, 2009), Stufflebean e Shinkfield (2007), Ketele (2008), Sim3o
(2008), Sobrinho (2008), Osborn e Kelly (2010) e encontrado em trabalhos como os de Carvalho
(2004), Marques (2005), Seldomridge e Walsh (2006).
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Os supervisores nos ensinos clinicos sdo os docentes e os enfermeiros, percebendo-se nos
resultados encontrados coeréncia neste sentido e, também no que diz respeito a preponderancia
atribuida a cada um e a partilha do processo pelos dois supervisores de acordo com o estadio da
aprendizagem e do percurso formativo, ou seja do ano do curso em que os ensinos clinicos
acontecem. O estudo de Fernandes et al. (2012), evidéncia resultados neste mesmo sentido,
professores e enfermeiros partilham a supervisdo dos estudantes, sendo que nos primeiros
ensinos clinicos os professores exercem uma supervisdo mais sistematica e proxima dos
estudantes, o que é considerado fundamental, e nos anos seguintes mais afastada sendo mais
proximos os enfermeiros. Freitas e Terraséca (2013, p. 46), no seu estudo e resultante da

discussdo gerada em torno das vantagens do regime de tutoria em ensino clinico, referem que,
por um lado, o facto de ser orientado apenas por um enfermeiro tutor possibilitava ao
estudante um acompanhamento mais intensivo, completo e orientado, visando niveis de
autonomia mais elevados devido ao estreitar de relagdes e ao incremento da confianga
mutua, a orientacdo partilhada permitiu o acesso a um leque de experiéncias mais vasto,
fundamentalmente pelo contacto com um maior nimero de perspetivas sobre os

diferentes tipos de fenémenos ou atividades.

Estes sdo resultados que vdo de encontro as premissas e pressupostos da supervisdo em ensino
clinico de enfermagem, onde percebemos que a partilha e corresponsabilizacdo de docentes e
enfermeiros neste processo minimiza dificuldades e constrangimentos relacionados com o
proprio processo de supervisdo, com o pedagdgico e com o contexto clinico, favorecendo a
aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias a supervisores e supervisados,
proporcionando satisfagdo dos intervenientes e melhoria na qualidade do processo formativo, tal
como os trabalhos de Kristofferzon et al. (2012), Lofmark et al. (2012) e Struksnes et al. (2012)

revelaram.

No processo de avaliagdo devem participar todos os intervenientes, entendendo-se por isso o
docente, o enfermeiro e o estudante, sendo a responsabilidade final do processo do docente, o
que parece ser o sentido do mencionado pelos entrevistados e o que emergiu dos documentos
analisados. Na revisdo da literatura, em estudos como os de Lulana e Ferraz (2009) e o de

Fernandes et al. (2012) encontramos resultados semelhantes aos do nosso estudo, tornando-se
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relevante a importancia da responsabilizacdo e coresponsabilizacdo dos intervenientes no

processo.

O envolvimento e responsabilizagdo de todos os intervenientes parece-nos, constituir-se como
um caminho e aspeto fundamental para a consciencializacdo da dimensdo subjetiva que o
processo de avaliagdo integra e que os participantes neste estudo também referiram, assumindo-
se a intersubjetividade do mesmo. No entanto, particularmente na fase inicial do momento
formativo, nas praticas avaliativas ndo esteve presente a partilha e negociacdo relacionada com o
processo de avaliacdo, fazendo-nos perceber a possibilidade de se encontrarem dificuldades e

constrangimentos no desenvolvimento e percurso avaliativo.

2.5 — ESTRATEGIAS E MODALIDADES UTILIZADAS NO CAMPO

A drea temdtica “Estratégias utilizadas na avaliagdo em ensino clinico” emergiu da andlise dos

dados obtidos por todos os métodos de recolha de dados utilizados neste estudo.

Os resultados das entrevistas semiestruturadas revelam que nos ensinos clinicos sdo utilizadas

diferentes estratégias e meios (figura 18), tal como tinham emergido no estudo preliminar.

A autoavaliagdo é muito mencionada por docentes, estudantes e enfermeiros. Em alguns registos
parece estar mais ligada a alguma obrigatoriedade da sua realizagdo, mas em outros é expressa a

sua importancia e pertinéncia:

“No final os alunos, fazem a avalia¢Go quantitativa, portanto a formativa e a quantitativa
e discutimos, volto a fazer uma entrevista com cada um, individualmente onde discutimos

a avaliagdo com autoavaliagdo (...)” D5

“(...) depois discutimos um a um os topicos com quem nos estd a avaliar, nesse caso o
professor (..) é uma forma de perspetivarmos as coisas d nossa forma, porque o0s
professores podem ndo estar téo despertos para as coisas e, penso que também é um

momento muito importante, a autoavaliagéo.” Est15

“Peco uma avaliagdo daquilo, da evolugdo que ele teve com o trabalho dele e pego uma

avaliagdo, também peco-lhe a ele que se posicione quantitativamente para ver se ...
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muitas vezes ndo é de acordo com a minha nota e tenho que explicar o porqué e acho que

isso é muito bom (...)” Enf9

Figura 18 — Resultados das entrevistas relativos as estratégias utilizadas na avaliagdo em ensino
clinico

Autoavaliagdo (D-np 10, nu 11; Est-np 15, nu 18; Enf-np 12, nu 13)

AvaliagGo mitua (D- np 3, nu 3; Est-np 3, nu 4)

Interativas

eFeedback (D- np 4, nu 4; Est-np 5, nu 6; Enf-np 5, nu 5)
eFormulagdo de questdes (D-np 1,nu1; Est-np 1, nul1; Enf-np 3, nu 3)
eMNegociacao (D- np 10, nu15; Est-np 3, nu 3; Enf-np 8, nu 10)

Instrumentais

*Observagao (D-np 5, nu6; Est-np 5,nu 5; Enf-np 2, nu 2)

sEstudo de caso (D- np 4,nu 4; Est-np 6, nu 7)

*Trabalhos (Est-np 4, nu7; Enf-np 2, nu 2)

*Projeto de estagio (D-np 9, nu10; Est-np 6, nu6; Enf-np 3, nu 3)

*Relatorio critico de atividades (D-np 9 nu 10; Est-np 8, nu 9; Enf-np 5, nu 5)
ePortfélio (D-np 1, nul1;Est-np1,nu 2; Enf-np1, nul)

eDiario de aprendizagem (D- np 7, nu8; Est-np 1, nu 1; Enf-np 1, nu 2)
sSimulagies e demonstragdes (D-np 3, nu3; Enf-np1,nu 1)

*Grelhas de avaliagao (D-np 8, nu14; Enf-np 9, nu12)

eAssociacao de estratégias (D-np 3, nu3; Enf-np 1, nu1)

A avaliagGo mutua é mencionada por alguns docentes e estudantes:

“(...) peco ao grupo para fazer a heteroavaliagdo baseado naquele instrumento, ou seja, a

avaliagdo do colega.” D15

7

“Também hd a heteroavaliacdo, que é utilizada em alguns estdgios, principalmente

naqueles em que trabalhamos mais em grupo {(...)” Est6

As estratégias interativas surgem nos discursos de docentes, estudantes e de enfermeiros. Os
entrevistados dizem recorrer ao feedback com o intuito de promover a tomada de consciéncia

sobre o processo, criar oportunidades de mudanca e evolugao:
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“(...) vou acompanhando e vou dizendo, vou levando com que as pessoas tomem

consciéncia, elas prdprias se confrontem com o nivel em que estdo {(...)” D12

“(...) tentamos sempre, eu pelo menos ... eu tento sempre falar com o enfermeiro, tentar

perceber mais ou menos, qual é o ponto de situacgdo {(...)” Est8

“(...) «anda cd, vamos conversar», mas tem que ser assim, ndo posso deixar passar, tenho
que lhe dar até a ultima, a oportunidade de mudancga, sendo estava a ser injusta, eles tém

que aproveitar ao mdximo e eu tenho que facilitar (...)” Enf2

A formulacdo de questbes destinadas a identificar, mobilizar e articular conhecimentos, é outra

das estratégias referidas:

“(...) o questionamento sobre alguns dados que julgo que os alunos jd devem ter

adquirido, e se ndo os tém temos que retificar e ... encontrar solugbes para isso.” D1
“(...) as questdes dos enfermeiros (...)” Estl

“(...) costumo deixar o aluno trabalhar a vontade, monitorizar o aluno, mas deixa-lo
trabalhar a vontade e, depois como é obvio questiond-lo, questiona-lo principalmente

naquilo que eu acho que ndo estd correto.” Enfl

A negociacdo e partilha de opinides e avaliagbes emergem como forma de ultrapassar a
complexidade e subjetividade que encontramos nas concec¢des evidenciadas pelos participantes

no estudo e a injustica que encontramos como um sentimento experienciado nestes processos:

“Tomando consciéncia ainda mais dessa subjetividade, ainda mais obriga a este, digamos
a este debate e a esta (...) a esta partilha e a necessidade de nos aproximarmos o mais

possivel (...)” D12

“(...) é muito benéfico ter a parte de professor, porque nos faz a ligacdo teoria a prdtica e

ter um enfermeiro de referéncia que nos dd ligagdo a prdtica mesmo.” Est10

“(...) tem havido um esfor¢o para tentar procurar as opiniées de toda a gente para ser

mais justo com eles. “Enfl5

As estratégias instrumentais que os participantes dizem utilizar no processo de avaliagdo em

ensino clinico, sdo diversas.

O relatdrio critico de atividades e o projeto de estagio sdo mencionadas por docentes, estudantes

e enfermeiros, com uma frequéncia maior no nimero de participantes e de unidades de registo,
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podendo perceber-se intengdes relacionadas com estimulo a reflexao e aprendizagem e, também

como ferramenta do processo de avaliagdo:

“(...) acordo com as suas motivagdes e com os seus deficits, facam, digamos, um projeto,
ou seja, eles proprios tragam os seus objetivos especificos, os objetivos especificos para

esse estdgio.” D2

“(...) os projetos agora no 4° ano, fazemos mais os projetos para aprofundarmos os

aspetos que nos achamos que temos necessidade para atingir.” Est10
“(...) a escola aposta muito (...) nos projetos {(...)” Enf10

“(...) fazem a sua andlise critico reflexiva, ndo sé da aprendizagem, mas também digamos
da forma como foi possivel concretizar os objetivos, constrangimentos, impossibilidades

ou ndo, portanto é o relatdrio (...)” D2

“(...) um relatdrio critico de atividades é muito importante, fomenta-nos o espirito critico,
reflexivo, incita-nos a articulagdo de conhecimentos, confrontar a teoria e a prdtica, que
sem duvida sGo uma mais-valia para a nossa tomada de decisdo e agirmos, cada vez mais

conscientemente e isso é importante.” Est13

“No relatdrio final, ai sim eu vejo se realmente ele teve a preocupagdo de escrever todo o

que realmente fez durante o estdgio. “Enf9

Com as mesmas finalidades, os participantes no estudo sugerem os portfélios e os diadrios de

aprendizagem:
“(...) uma das estratégias pode ser um portefélio (...) “D2

“(...) o portfdlio. Acho que é dos momentos mais interessantes em termos de
desenvolvermos o nosso espirito critico, porque através da recolha de vdrios documentos

que nos fazemos (...)” Est16
“(...) juntamente com o portfdlio final.” Enf2

“(...) didrios de aprendizagem, em que nds fazemos uma leitura e depois uma discussdo

dos proprios didrios de aprendizagem estimulando a reflexdo critica (...)” D6
“(...) os didrios de bordo (...)” [quando questionado sobre as estratégias utilizadas] Est10

“(...) faziam didrios por semana, dos pontos mais marcantes (...) conheciamos aspetos nos

alunos que nunca nos iriamos aperceber (...) O aluno relatava situagdes do estdgio que se
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ndo fossem relatadas por eles, nés nunca conseguiamos perceber até que ponto aquela
situagdo afetou ou ndo o aluno, de como é que ele viveu aquela situagdo {(...) s nesses

didrios é que me apercebi de quanto € que aquele aluno era capaz (...)” Enfa

A observacdo e o acompanhamento dos estudantes é referida por docentes, estudantes e

enfermeiros, percebendo e avaliando necessidades:

“(...) acompanhamento didrio, eu acho que é fdcil (..) vai emergindo conforme a

necessidade daquele, ndo hd uma receita, ndo é, conforme a necessidade do aluno.” D1

“Observacdo feita por parte do orientador, tivemos também orientacdo de enfermeiros

em campo (...)” Est14

“(...) tento ter sempre observar, estar com eles um bocadinho nos mddulos, observar, ver

as diferengas (...)” Enf10
Docentes e estudantes fazem referéncia a estudos de caso:

“(...) espaco para a demonstragdo do conhecimento cognitivo, através da apresentagdo de
um estudo de caso (...) com a partilha de todos (...) todos falam, todos expdem e todos nds

podemos opinar sobre o que estd dito.” D9

“(...) estudos de caso, nos ensinos clinicos ... hd, sim, sempre houve estudos de caso com o

intuito de funcionarem como um trabalho sujeito a avaliagdo.” Est14

A realizagdo de trabalhos surge na voz de estudantes e enfermeiros, e parecem-nos poder dizer
gue sdo destinados a promover a mobilizagdo do conhecimento tedrico e pratico, assim como

contribuirem para o processo de avaliagdo:

“(...) fiz dois planos de cuidados standards, planos padrdo, para dois focos de
enfermagem, portanto com atividades diagndstico, atividades de avaliacéo, intervengdes,

diagndstico tudo justificado e uma parte tedrica (...)” Est4

“(...) fazem um trabalho escrito, de preferéncia que tenha interesse para o servico, e que é

orientado pelo professor que vale 30% da nota.” Enfl15
Os avaliadores, docentes e enfermeiros, mencionam o recurso a simulagdes e demonstragdes:

“(...) ter um pouco campo de manobra para eu executar, avaliar, recolher dados, apreciar,
refletir diretamente com o doente e que o estudante esteja comigo e que possa ver como é

que as coisas se operacionalizam (...)” D15
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“Inicialmente temos que lhes dar a conhecer as rotinas e normas do servico (...) Terei que
eu fazer, evidente, para ele ver como é que se faz, explicar-lhe certas normas que ele ndo

entende (...)” Enf5

No que diz respeito as grelhas de avaliacdo, docentes e enfermeiros, referem a existéncia de
grelhas diversificadas e de acordo com os objetos de avaliacdo, construidas tendo por referéncia
as competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros,

gue servem de guia orientador para a avaliacdo, podendo ser limitadoras:

“(...) temos as mais variadas grelhas, grelhas de avaliacdo da prdtica clinica, de atitudes e
comportamentos, de relatérios, de portefdlios, de ... didrios de aprendizagem, temos

bastantes instrumentos.” D1

“(...) vadrias tabelas, vdrias grelhas de avalia¢éo e nelas hd sempre coisas que faltam, nds
achamos que deveriam ser acrescentadas (...) aquela que eu uso neste momento para
avaliar os alunos (...) € uma folha de avaliagdo que nos permite escrever para além de uma

grelha.” Enfl4

A avaliagdo resulta da associacdo de estratégias utilizadas ao longo do ensino clinico, tal como

encontramos nas unidades de registo de docentes e enfermeiros:

“(...) todas as estratégias que sdo utilizadas em que eles participam, sdo avaliadas e sGo

ponderadas (...)” D6

“Na avaliacdo, é feita por mim, a avaliagdo geral do aluno, principalmente da avaliagdo
que estou mais participativa, que é a avalia¢do de que ele estd ali comigo, depois eles tém
outras atividades (...) é tudo junto, mas com avalia¢des diferentes, nGo é, uma avaliagdo é
a do mddulo, a da equipa de saude onde tem uma certa atividade e depois as avaliacées

repartidas de cada drea de intervengdo.” Enf9

Em sintese, os discursos dos participantes neste estudo dizem que no processo de avaliagao em
ensino clinico sdo utilizadas diversas estratégias e recorrem a variados meios, permitindo
promover a aprendizagem, o desenvolvimento de competéncias, assim como a avaliagdo
qualitativa e quantitativa resultante desse percurso formativo, o que é coerente com a
intencionalidade que preconizam para este processo. Por outro lado, e mais uma vez percebe-se a
consciéncia sobre a complexidade e subjetividade que associam ao processo de avaliacdo,

apelando a intersubjetividade com a agora mencionada partilha e negociacdo de perspetivas,
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opinides e triangulando instrumentos e resultados de avaliacGes relativos aos diversos niveis que

constituem o saber e competéncias de um enfermeiro.

Olhando para os resultados da andlise documental e das entrevistas etnograficas, encontramos a
mesma area temadtica “Estratégias utilizadas na avaliacdo em ensino clinico”, onde emergem

categorias e subcategorias idénticas as referidas (figuras 19 e 20).

Figura 19 — Resultados da consulta documental relativos as estratégias utilizadas na avaliacdo em
ensino clinico.

Autoavaliacto Instrumentais

+(GOE) *Projeto de estagio (GOE)
*Relatotio critico de atividades
(GOE)
sGrelhas de avaliagao (GOE-E1,
GOE)
eAssociagao de estratégias (GOE;
PE;R)

Legenda: GOE — Guia Orientador de Estagio; PE — Programa de Estagio

Nos documentos estdo patentes orientagSes no sentido de ser considerada na avaliagdo do
estudante a autoavaliagdo,” (...) o processo de avaliagéo (...) considerando (...) A autoavaliagdo
(...)”GOE- E1 e outras estratégias instrumentais como sejam: projeto de estagio “(...) o processo
de avaliagdo (..) considerando (..) O projeto de Estdgio (..) “GOE- E1; relatério critico de
atividades “{(...) o processo de avaliagdo (...) considerando {(...) o relatdrio Critico de atividades {(...) ”
GOE- E1; grelhas de avaliacdo “A prdtica clinica e o trabalho escrito tém como orientacgdo as folhas

de avaliagdo (...) ” GOE- E3 e associacdo de diferentes estratégias

“Projeto de estdgio: documento escrito, discussGo e implementacdo; Prestacdo de
cuidados; Participa¢Go em reuniées; Relatdrio Critico de Atividades: documento escrito e

discussdo; Reflexdo individual e Autoavalia¢Go.” GOE- E1,

“(...) nota final (0 - 20), concretizada no fim do ensino clinico, sendo 90% correspondente a
prdtica clinica (avaliagdo do docente, autoavaliagdo do estudante e aprecia¢io do
enfermeiro) e 10% ao semindrio (avaliagdo do docente e autoavaliagdo do estudante).”

GOE- E3.
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Figura 20 - Resultados das entrevistas etnograficas relativos as estratégias utilizadas na avalia¢do
em ensino clinico.

Feedback (EEEnfe
EEEst)

Autoavaliagdo
{EEENf)

Projeto de estagio
{EEENf)

Acompanhamento
(EEEnf e EEEst)

A\

As entrevistas etnograficas reforcam o recurso a autoavaliagdo “Antes da reunido de avaliagao
final, fez uma reunido com as estudantes nos mesmos moldes da realizada com a docente, ou seja
além da apreciacdo do relatério, as estudantes fazem a sua autoavaliacdo e ela faz a sua
avaliacdo.” EEEnfl, ao projeto de estdgio para o qual os estudantes necessitam de muito apoio
dos enfermeiros “... refere achar que o tempo para realizar o projeto é muito curto e por isso elas
nao tem tempo e oportunidade para perceber o que fazer, necessitando de muita orientagdo por

parte dos tutores.” EEEnf1.

O feedback e o acompanhamento didrio foram estratégias utilizadas e importantes para a

evolucdo positiva ao longo dos estagios:

“Realca a importancia do constante feedback que lhes era dado, dizendo «deves melhorar

aqui»” EEEst.

“

. referindo-se ao que motivou a melhoria no desempenho verificada e referida pela
enfermeira tutora a partir de determinada altura do estagio, diz pensar que foi muito pelo
acompanhamento didrio e continuo que foi tendo da enfermeira tutora, e mesmo pela
integragdo no trabalho, naquilo que tinham que fazer que as motivou para fazer mais e

melhor.” EEEst.

Analisando estes resultados e retomando os das entrevistas semiestruturadas, consideramos ser
possivel encontrar coeréncia entre aquilo que é a percecao expressa pelos participantes no
estudo e os principios e pressupostos orientadores dos processos que encontramos nos

documentos.
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Na observacdo, particularmente nos momentos e reunides destinadas a avaliagdo de projetos e
relatérios de estdgio e na de avaliagdo final, percebemos praticas avaliativas que corroboram a
utilizacdo destas e outras estratégias e que integramos na area tematica “Estratégias dinamizadas

para o processo de avaliacdo” (figura 21).

Figura 21 - Resultados da observacao relativos as estratégias dinamizadas para o processo de
avaliacdo

Clarificagdo da concecdo de avaliagdo em uso

Autoavaliacdo

Feedback

Partitha da avaliagdo qualitativa e quantitativa

A autoavaliagdo continua a emergir, percebendo-se que é utilizada e incentivada ao longo do
estagio, quer na perspetiva de avaliagdo qualitativa e formadora, quer na de quantitativa, como

expressam os extratos:

“Ultrapassada esta questdo, a docente continua a pedir as estudantes para se referirem as

suas dificuldades/necessidades.” Obs5

o

. estudante comeca a falar, perguntando se a gestora pedagdgica quer que fale do
relatério critico de atividades que realizaram ou do desempenho ao longo do estagio. A
isto a gestora pedagogica refere, tal como ela tinha acabado de dizer seriam as
estudantes a decidir o que dizer, como dizer, por onde comecar, refor¢cando a ideia de

que ela, estudante, faca deste momento um momento significativo.” Obs7

“A sua autoavaliagdo é igual a da colega, ou seja 16,5 valores no estdgio de gestdo e 16 no

de formacdo.” Obs8

Nestes e em outros extratos que configuram esta categoria, constata-se a realizagdo da
autoavaliacdo relativa ao desempenho e desenvolvimento de competéncias no ensino clinico,
assim como em relagdo a estratégias utilizadas, como sejam o relatério critico de atividades e o

projeto de estagio, fomentando e promovendo a tomada de consciéncia sobre o que foi feito e
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como foi feito, sobre os objetivos e os resultados atingidos, os sucessos e insucessos que tiveram

lugar nestes percursos formativos.
O feedback fez parte das praticas de avaliagdo, como retratam as unidades de registo:

“«

. a docente, elogia as estudantes sobre o que pretendem realizar em prol da sua

aprendizagem e desenvolvimento ... “Obs4
“Docente e tutores elogiam o trabalho realizado.” Obs5

Tal como os resultados das entrevistas, o feedback positivo e capaz de desencadear motivagao,

promover a aprendizagem e o desenvolvimento do estudante, integrou o processo de avaliagao.

A partilha da avaliago qualitativa e quantitativa esteve patente nos momentos de avaliagao

onde estiveram presentes os trés atores intervenientes nestes processos:

[O enfermeiro tutor] ” Lé a aprecia¢do feita, onde se refere aos procedimentos didrios, a
prontidao da realizacdo dos procedimentos da gestdao corrente, relacdo com a equipa,
avaliacdo critica e reflexiva (...) refere os aspetos menos bons para cada uma e o que

devem continuar a trabalhar e desenvolver.” Obs8

[a tutora refere] "Na segunda metade do estdgio, as duas melhoraram. A estudante 2 foi
sempre melhor, esteve sempre a cima. Diz isto porque, as vezes as estudantes sao muito
parecidas, mas com estas notou-se sempre alguma diferenca e por isso a nota também

diferente, uma avaliada em 17 valores e outra com 16 valores.” Obs7

“... a gestora pedagdgica faz a sua apreciacao, dizendo que embora n3do estivesse presente
no servigo, quer pelos momentos em que se encontraram (servigo e escola), achou que

estiveram sempre muito atentas, motivadas a procura de melhorarem.” Obs7

“A gestora pedagdgica continua a fazer a sua avaliacdo, falando do projeto e do que este
representa, da aprendizagem na construcdo e desenvolvimento de um projeto. Passa
depois a falar do Relatério que as estudantes elaboraram, refere que este a

surpreendeu.” Obs7

Estas praticas de partilha aqui demonstradas parecem-nos coerentes e fundamentarem a

negociagdo que os entrevistados disseram utilizar no processo de avaliagdo.

Na area temdtica emerge ainda a clarificagdo da concegdio de avaliagéio em uso percebendo-se um

conceito de avaliagdo como produto, como final e que é condicionadora de atitudes e
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comportamentos dos estudantes, mas também uma perspetiva criterial, contextualizada e em

funcdo da aprendizagem:

[a docente] «Diz que veio com espirito aberto, sem quest&es diretas sobre o projeto, mas

salienta “ndo venho para avaliar, mas no fim tenho que o fazer”.»Obs4

“... a docente orienta a discussdo para o que é avaliar e o que é a avaliacdo, questionando
mesmo sobre o que é a avaliacdo (...) refere-se a avaliacdo orientada e em coeréncia com
o planeamento das atividades e com os objetivos da aprendizagem. Fala um pouco sobre
a autoavaliacdo e a heteroavaliacdo relacionadas e enquadradas com o servico e com a

aprendizagem.” Obs5

As praticas avaliativas que emergiram da observac¢do neste estudo parecem estar de acordo com

os achados anteriores, corroborando estratégias utilizadas, conceitos e inten¢des percebidos.

Parece-nos importante olhar para este achado onde o professor faz a clarificagdo da concecdo
sobre a avaliagdo, que, pensando nos resultados encontrados relacionadas com o conceito e

intencionalidade, nos parecem concordantes com o que diz Freitas e Terraséca (2013, p. 11)
Os discursos dos atores sdo explicitos quanto ao efeito que a avaliagdo detém
sobre a sua ac¢do. Se por um lado a preocupacao dos sujeitos se prende com a
conquista de aprendizagens significativas, por outro, grande parte dos seus
esforcos visa a rentabilizacdo de atividades e desempenhos que possam revelar o
acesso a e a gestao dessas mesmas aprendizagens.
Partindo do referido pela docente “ndo venho para avaliar, mas no fim tenho que o fazer”, de
acordo com a obrigatoriedade, conferida pela legislagdo, de uma classificacdo final, sendo o
principal responsavel o docente e, também de acordo com a importancia manifestada de uma
partilha e negociagcdo nestes processos, na organizagdo dos ensinos clinicos que observamos

consta a realizagdo de uma, ja referida, reunido para afericdo das classificagdes finais dos

estudantes.

Desta observagdo emerge a area tematica “Estratégias utilizadas para a aferi¢ao das classificagbes

finais” (figura 22).
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Figura 22 — Resultados da observacdo relativos as estratégias utilizadas para a afericiao das
classificacdes finais

Clarificagdo dos indicadores para atribui¢do das classificagdes

Clarificagdo das competéncias demonstradas

Atribuicdo das classificacdes

*Ponderacao da diferenca entre as classificactes dos tutores e osindicadores definidos
sTriangulacio de instrumentos e estratégias

A clarificacdo dos indicadores para atribuicdo das classificacbes emerge nas unidades de registo
onde é fundamentada, com desempenhos concretos, a decisdo da atribuicdo das diferentes

notas:

“A classificacdo de 12 valores é um estudante com muitos deficits cognitivos e socio
relacionais, deficits estes que ja tinham sido demonstrados nas unidades curriculares

tedricas correspondentes.” Obs9

“Classificacdes de 18 valores referem-se a casos em que houve envolvimento em
situagcdes mais complexas, com desempenhos inovadores e projetos bem conseguidos.
Relatério reflexivo, com contributos de melhoria para o contexto e para a profissdo.”

Obs9

A identificacdo e clarificagdo das competéncias demonstradas pelos estudantes durante o estagio
nos diferentes contextos das praticas e que levaram as suas classificages foi outra das estratégias
utilizadas: “As estudantes sdo muito criticas, com muitas teorias e modelos para utilizarem na
pratica, com grande desenvolvimento critico-reflexivo. Conseguiram trabalhar muito com os
estudantes do 22 ano que estavam a realizar o ensino clinico nessa unidade de cuidados. O

relatério que elaboraram é muito delas, é muito reflexivo.” Obs9

Para a atribuigdo das classificagbes finais dos estudantes no ensino clinico, as docentes
ponderaram a diferenca entre as classificagdes dos tutores e os indicadores definidos, “Os
estudantes a quem os tutores atribuiram 18 valores, sdo estudantes com projetos normais,
relatérios descritivos, discussdao sem feedback dos estudantes sem a sua participagdo. Reconhece

gue ndo sabem conceber. Sdo estudantes muito «fazedores», com muitas atividades, mas sem
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capacidade de sustentagdo, sem saber.” Obs9 e fizeram a triangulacdo dos resultados de
instrumentos e estratégias, “A gestora revé os instrumentos de avaliagdo e de autoavaliacgdo (...)
Discutem um pouco a situacao e decidem-se por 17 valores, tendo em conta a avaliagdao do tutor

e as de outros estudantes com perfis idénticos.” Obs9.

Os resultados encontrados nesta area tematica permitem-nos conhecer praticas avaliativas em
gue os responsaveis pelo processo de avaliacdo, particularmente pela sumativa, as partilham e
aferem clarificando o que foram os desempenhos e competéncias demonstradas pelos estudantes
nos diferentes contextos, constituindo os perfis assim encontrados, mais um item de referéncia

para a atribuicao das classificacdes finais.

Em sintese, no processo de avaliagio em ensino clinico sdo preconizadas e utilizadas uma
diversidade de estratégias. Estratégias favorecedoras e desencadeadoras dos processos de auto e
hétero andlise, de reflexdo e aprendizagem, estratégias e meios capazes de englobar a apreciagdo
e avaliacdo das diferentes competéncias que os estudantes necessitam de desenvolver e
demonstrar nos ensinos clinicos, assim como assegurar a validade e fiabilidade do processo de
avaliagdo, tal como preconizado na literatura por diversos autores, tais como Norman et al. 2002;

Hand, 2006; Wellard et al. 2007; Vasconcelos, Backes e Gue (2011).

A complexidade que carateriza os processos aprendizagem e de avaliagdo em ensino clinico, e que
foi encontrada nos discursos dos participantes, parece-nos coerente e sustentadora do recurso a
esta variedade de estratégias. Também esta diversidade, a negociacdo e partilha de perspetivas e
avaliagdes entre avaliadores e avaliados nos contextos das praticas clinicas, e a aferi¢cdao de
resultados entre os docentes dos diferentes campos de ensino clinico, contribuiu para que a

subjetividade inerente ao processo de avaliagdo seja uma subjetividade valida (Cassidy, 2009).

No que diz respeito as “Modalidades de avalia¢do utilizada em ensino clinico” (figura 23), a analise
das entrevistas semiestruturadas, das etnograficas e dos documentos, permitiu perceber

resultados, em tudo semelhante aos do estudo preliminar.
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Figura

clinico

23 - Resultados das entrevistas relativos as modalidades de avaliagdo utilizada em ensino

Formativa (D-np 14, nu 36; Est-np 10, nu 15; Enf-np 15, nu 25)

Sumativa (D- np 5, nu 6; Est-np 2, nu 2; Enf- np 2, nu 2)

Associagdo de diferentes modalidades de avaliagcdo (D-
np 7,nu10; Est-np 5, nu 6; Enf- np 9, nu 12)

Na andlise dos resultados, verificamos que a avaliagdo formativa é a mais mencionada,

acontecendo ao longo do ensino clinico em momentos mais ou menos formais, entre o estudante,

o enfermeiro e o docente ou entre o estudante e um dos avaliadores, possibilitando a

identificacdo de ganhos e dificuldades e recorrer a estratégias capazes de os superar:

“ (...) reunimos em sala, sempre que possivel com o orientador da prdtica, com o
enfermeiro que estd junto dos nossos alunos, onde discutimos as prdticas (...) discutimos
os objetivos, as dificuldades (...) com que se tem defrontado, as dificuldades relacionadas
as competéncias que o aluno tenha ou ainda ndo tenha, as dificuldades que os servigos

tenham para lhes facultar as condi¢des minimas (...)” D3

“(...) uma reunido inicial serve de orientagdo, aquelas orientagdes bdsicas. Mas uma
reunidio intercalar é importante, para sabermos, para sabermos ... para nds alunos termos
ideia do ponto de situagdo, se estamos no caminho certo, se ndo o que temos que fazer

para melhorar. “ Est8

“(..) quanto mais avaliagbes intercalares melhor, porque dd oportunidade de nos
sentarmos, o professor que ndo estd cd tanto tempo, estar mais ao corrente do que se
passa com aquele aluno e poder dar-nos algum apoio naquilo que é necessdrio e dd tempo
ao aluno para poder reajustar as suas estratégias, dar tempo ao tutor para poder pensar

novas estratégias para ajudar aquele aluno.” Enfl5

A avaliacdo sumativa é referida e assumida pelos participantes, essencialmente como uma

obrigatoriedade e requisito legal
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“(...) claro que temos que classificar, no fim temos que classificar, é o sistema tem que ser

(...)” D4

“(...) ser uma nota e nds estarmos ali a fazer um estdgio, porque precisdvamos daquela

nota para ter o curso terminado.” Est12
“(...) A avaliagdo numérica tem que ser (...)” Enf12

Significativa é, também a referencia a associa¢cdo de diferentes modalidades de avaliagdo,

permitindo que uma suporta a outra, incutindo sentido e maior justi¢ca ao processo de avaliagdo

“(...) ter em conta dois tipos de avalia¢cdo, a formativa a continua e realmente a

classificativa ou sumativa (...) mas uma tem que andar ao lado da outra.” D10

“(...) mas, a nota ndo é tudo, importa sairmos daqui preparados e para isso, se calhar nGo

é tdo importante a parte da avaliago mas, mas sim a da formag¢éo.” Est8

“As vezes quando se tenta transpor para uma tabela numérica, ds vezes dd, por exemplo
um numero mais baixo, mas eu ndo me importo que ele seja subido, porque a parte
qualitativa assim o levou, as pessoas podem pensar que é batota, mas ndo é batota é ser

mais justo.” Enfl4.
Dos documentos, surgem as mesmas categorias encontradas nas entrevistas (figura 24).

A avaliacdo formativa é preconizada nos diferentes tipos de documentos: “A avaliagdo continua
realiza-se ao longo do semestre letivo e pressupOe a participa¢do ativa e assidua do estudante.”
R- E3; “(...) serdo efetuadas reuniGes para apreciacdo e discussdo do Projeto de estagio (32
semana), apreciacdo e avaliacdo das avaliacGes realizadas (semanais) e do Relatério Critico de

atividades (122 semana) ” GOE- E1.

Figura 24 - Resultados da consulta documental relativos as modalidades de avaliagao utilizados

em ensino clinico

Associacdo da

Formativa Sumativa avaliacdo formativa
e sumativa
«(R}: (GOE): (PE) +(R): (PE) *(R}; (GOE)

Legenda: R — Regulamento; GOE — Guias Orientadores de Estdgio; PE — Programas de Estagio
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Regulamentos e programas de estdgio preconizam a realizagdo da avaliagdo sumativa, “A
classificagdo final do estagio serd (...) quantificada numa escala de zero a vinte valores (...) ” R- E2,
assim como a associagdo da formativa e sumativa, “ A avaliacdo revestird a natureza mais
adequada a cada unidade curricular (..) dimensionando-se numa perspetiva formativa e

sumativa.” R- E1.

Nos resultados das entrevistas etnograficas, percebemos a utilizacdo da avaliacdo formativa e a

formativa e sumativa (figura 25).

Figura 25 - Resultados das entrevistas etnograficas relativos as modalidades de avaliagdo utilizado
em ensino clinico

Foermativa
(EEEnf e EEEst)

Formativa e
sumativa
{(EEEN()

A avaliacdo formativa evidencia-se nos discursos dos enfermeiros e do estudante, podendo

perceber-se a sua relevancia e o significado que lhe atribuem:

“A meio, mais ou menos, fiz uma entrevista mais formal com as estudantes, para debate e
orientacGo sobre o estdgio. A partir dai notou-se uma grande evolugdo, maior numa
estudante do que na outra, deixando de estar muito tempo no gabinete, o que me deixou

muito satisfeita.” EEEnfl

“penso que todos os momentos foram muito importantes. Todos os momentos em que nos
fazemos estas reflexbes foram muito importantes, porque nos permitiram dirigir o que
estava mal orientado e termos uma nog¢do real do que temos para fazer e para
desenvolver.” [referindo-se aos momentos de avaliagdo intercalar realizados ao longo do

estdgio] EEEst.

Encontramos a associagdao da avaliagdo formativa e sumativa em unidades de registo onde o
enfermeiro faz referéncia ao recurso da avaliagdo qualitativa e quantitativa em diferentes

situacbes, “Diz que antes da avaliacdo do projeto com toda a equipa (tutores, estudantes e
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gestora pedagdgica), ela |é o projeto e faz uma reunido para apreciacdo e debate do mesmo com
as estudantes e sé depois a discussdo em equipa, ou seja, com a gestora pedagdgica. Em relagdo

ao Relatdrio, procede da mesma forma.” EEEnf1.

Estes resultados, similares aos encontrados por Fernandes et al.(2012) e Hallas, Biesecker,
Brennan, Newland & Haber (2012) permitem-nos perceber, por um lado existir coeréncia entre as
modalidades de avaliacdo preconizados e utilizados, e por outro a relevancia que a avaliagdo

formativa adquire neste processo e para estes avaliadores e avaliados.

Mais uma vez, encontramos sintonia entre o conceito e intencionalidade do processo de avaliacao
manifestado pelos participantes e as modalidades de avaliacao utilizados. A avaliacdo como
processo continuo e favorecedor da aprendizagem e desenvolvimento, decorrente da sua fungdo
formativa e formadora, complementada com a dimensdao sumativa que constitui, também uma
obrigatoriedade. Autores como Fernandes (2008), Osborn e KellY (2010) salientam a necessidade,
importancia e complementaridade que estas duas modalidades de avaliagdo tém e devem ter nos
percursos formativos de modo a que se sustentem e permitam informar acerca do que foram as
interagdes, os didlogos, os desenvolvimentos que aconteceram durante o ensino clinico, acerca
dos conhecimentos que os estudantes adquiriram e desenvolveram e do que sdo capazes de fazer

numa variedade de situacdes.

2.6 - FATORES INTERVENIENTES NO PROCESSO DE AVALIACAO

Os resultados das entrevistas, semiestruturadas e etnograficas, revelam que para os participantes
no estudo identificam “Fatores intervenientes no processo de avaliagdo em ensino clinico”, sendo

uns POTENCIADORES DA AVALIACAO e outros CONSTRANGEDORES DA AVALIACAO.

Os fatores POTENCIADORES DA AVALIAGAO sdo as habilidades pessoais, as habilidades relacionais e as

habilidades pedagdgicas (figura 26).
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Figura 26 - Resultados das entrevistas relativos aos fatores potenciadores da avaliacdo

Habilidades Pessoais

eDar reforgos positivos (D-np 2, nu 2; Est-np 5, nu 8; Enf-np 1, nu1)

sDesfoque da classificagdo (D-np 1, nu1; Est-np 2, nu 4)

*Assumir a responsabilidade (D-np 1, nu1; Enf-np 3, nu 3)

sDesenvolvimento da tomada de consciéncia (D-np 2, nu3; Est-np 1, nu1; Enf-np 3, nu 4)
*Desenvolvimento da reflexdo critica (D- np1,nu1;Est-np 2, nu 2)

Habilidades Relacionais

sColaboragao entre pares (D-np 3,nu3;Enf-np 1, nu1)

sComunicacgio / inter-relagdo (D-np 3, nu 4; Est-np 3, nu 4; enf-np 2, nu 4)

eEstabelecimento de relagao de confianga (D-np 2, nu 2; Est-np 6, nu 6; Enf-np 7, nu14)
eEstabelecimento de relagao de proximidade (D-np 1, nu3; Est-np 2, nu 4)

eEstabelecimento de comunicagao aberta e assertiva (D-np 7, nu9; Est-np 2, nu 2; Enf-np 4, nu 7)
sAtmosferarelacional envolvente (D-np 3,nu4; Est-np 3, nu5; Enf-np 1, nu 1)

Habilidades Pedagdgicas

sConhecimento prévio do estadio do estudante (D-np 1, nu1;Est-np 1, nu 1; Enf-np 3, nu 4)
sFavorecimento de motivagao (D- np 2, nu 3; Est-np 3, nu 4; Enf-np 5, nu 5)
eFavorecimento de auto-estima (D-np 3, nu3; Est-np 2, nu2; Enf-np1,nu 1)

Dar reforgos positivos constitui uma das habilidades pessoais encontradas nos discursos dos
entrevistados, podendo perceber-se que, para alguns estudantes, a nota funciona como um

estimulo, um reforgo para melhorar e para se desenvolverem:

“Avaliar ndo é so dizer que estd mal, é dizer o que estd bem, é fazer os reforgos positivos

(...)” D9

“(...) daquela que sou melhor quanto mais se exige de mim ... Sinto-me muito melhor com

docentes que me dizem sempre «néo estd mal».” Est5

“(...) tentarmos em conjunto os trés, ndo numa de criticar, evitar que isso aconteg¢a ... s6
dizer mal e criticar negativamente as coisas, tentar ajudar, quando ainda é tempo de ele

melhorar (...)” Enf2

O desenvolvimento da tomada de consciéncia do estudante relacionada com a aprendizagem e
desempenho foi outra das habilidades que docentes, estudantes e enfermeiros fizeram

referéncia:
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“(...) acho importante que o aluno se consciencialize das suas dificuldades ou das suas

facilidades, facilidades dificuldades.” D4

“(...) quando confrontado com o assunto ... acabei por ndo perceber que das vezes, ndo
talvez conscientemente, mas aconteceu e é uma forma também de mudarmos a nossa
atitude, aprendermos a ... nos comportarmos de outra forma, ou melhor a forma correta

para ... desenvolver outra postura.” Est9

“(...) ela teve consciéncia das falhas (...) coisa que as vezes ndo acontece e por esse motivo
”

ndo a penalizei, porque acho que ela conseguiu ter uma atitude muito responsadvel {(...)

Enf4

Em discursos de docentes e estudantes surge o desfoque da classificagdo e o desenvolvimento da
reflexdo critica, como habilidades pessoais potenciadoras do processo de avaliagio e da

aprendizagem:

“(...) para alguns alunos (...) é muito bom que exista [a avaliacdo] porque eles sdo
empenhados no que fazem e hd uns, inclusivamente que dizem que ndo estdo
preocupados com a nota (...) mas que querem de facto mostrar que sdo bons no que

fazem.” D11

“(...) sentir que quem estd a orientar estd Id mesmo interessada (...) mesmo na nossa
aprendizagem, ndo propriamente para avaliar e dar ... preocupada em dar uma nota final,

acho que isto é muito importante.” Est2

“(...) conseguem perceber de facto (...) porque é que fizeram um projeto e eles proprios
dizem, mesmo a realizacdo do didrio de bordo e o relatorio é uma forma de os fazer
refletir diariamente sobre o que fazem e porque é que fazem (...) consideram, apesar de
lhes dar muito trabalho e de acharem que é uma sobrecarga de trabalho (...) que é muito

importante para o desenvolvimento deles.” D11

“(...) a reflexdo pessoal e a autocritica (...) nGo consiga pensar em alguém a avaliar-me se

eu antes ndo pensei nisso.” Est5

Habilidades pessoais potenciadoras do processo de avaliagdo e de aprendizagem é o estudante
assumir a responsabilidade pelos processos, como emerge dos discursos de docentes e

enfermeiros:
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“(...) ndo hd restricbes ao vosso desempenho, restricbes naturalmente dentro do dmbito
(...) se quiserem crescer é s6 uma questdo de responsabilidade, sdo responsdveis pela

vossa aprendizagem».” D1

“(...) uma aluna muito responsdvel, que as falhas que teve nunca as tentou ocultar, falou
sempre nelas e é a primeira a falar até, se ndo tivesse apercebido e se ninguém tivesse

apercebido (...)” Enfa

As habilidades relacionais constituem outra categoria dos fatores potenciadores do processo de

avaliagcdo que, pela frequéncia das unidades de registo e dos participantes, nos parece ser de

salientar a sua relevancia para o processo.

A colaboragdo entre pares emerge como uma delas, tal como verificamos nos discursos de

docentes e enfermeiros:

“(...) uma interacdo muito grande entre os tutores e os gestores pedagdgicos por parte da

escola [docente] (...)” D13

“(...) me sinto satisfeita com o apoio que recebo da escola ... o apoio e ao mesmo tempo a

liberdade que eles nos ddo para gerir (...)” Enfl5

Outra é o estabelecimento de uma relacdo de proximidade entre os diferentes intervenientes no

processo mencionado por docentes e estudantes:

“Muito importante ndo s6 falar com o estudante, mas o estudante sentir que hd um

conhecimento também, e um relacionamento proximo entre o docente e o tutor.” D4

“(...) ensinos clinicos a relacdo é mais proxima e o professor vai tendo, vai tendo... portanto
a nossa evolugdo e o nosso desempenho e o processo de avaliacdo é mais, é mais discutido

(..)” Estl6

A comunicagdo / inter-relacio é mencionada por docentes, estudantes e enfermeiros,

percebendo-se o seu sentido orientador e facilitador do desenvolvimento do processo:

“O professor tem que estabelecer as metas e tem que estabelecer as linhas orientadoras.
Dentro dessas linhas tem que ... as suas atitudes tém que corresponder aquilo que espera

do aluno.” D5

“(...) relagdo ndo pode deixar de ser formal, tem que ser uma relagdo formal eu néo sou a

favor de uma relagdo ... colegial ndo faz muito sentido, mas uma rela¢cGo que ndo
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necessita explicitamente desta sobrecarga de .... «eu estou aqui para o avaliar», « eu
estou aqui para ser avaliada por si».” Est5

“(...) sinto-a sempre facilitada. Os docentes s@o disponiveis, ouvem, tentar ser o mais
o”

imparcial possivel, ouvem a opinido do aluno, a nossa opinido, o desenvolvimento {...)

Enfé

Também presente nos discursos de docentes, estudantes e enfermeiros, encontramos o
estabelecimento de uma relacao de confianca capaz de diminuir o medo e ansiedade que se

associa a avaliacdo:

“(...) processo relagdo, de relagcdo de ajuda, relagcdo de confianca (...) entre as duas partes,

de o aluno (...) sem sentir que estd a ser avaliado.” D2

“Acho que uma boa relagdio é importante por tudo, pela imagem que se cria, por esse a
vontade das prdticas, por tudo. Pelo a vontade de tirar duvidas, o ndo ter medo, aquele

medo de errar se nGo sabe pergunta antes de errar.” Est8

“(...) acho que se existir essa conversa inicialmente, acho que desde ai se estabelece uma
relacdo de muita confiang¢a, porque ... e daquilo que eles também vdo demonstrando no
dia-a-dia, eu posso dizer assim, «posso te dar um pouco mais de espa¢co de manobra ou

tenho que fazer mais vigildncia».” Enfl13
No mesmo sentido, emerge o estabelecimento de comunicacao aberta e assertiva:

“(...) capacidade de comunicacdo entre as duas partes, de o aluno ser capaz de expor as

suas dificuldades sem sentir que estd a ser avaliado.” D2

“(...) haver aquela relacGo de partilha de experiéncias, muitas vezes ter alguém que nos
diga «olha tive um caso assim e assim, resolvi, achei que devia ser resolvida desta
maneira, mas também pode ser resolvido desta ou desta» uma pessoa tem que ver o

individuo como uma pessoa (...)” Est10

“(...) sendo assim tudo tdo abertamente, tudo tdo claro, ndo ... por mais dificil que seja
admitir, ndo tem como ndo dizer que realmente falha aqui ou falha ali (...) “ [refere

quando fala da relagdo entre os intervenientes] Enf2

Criar um ambiente uma atmosfera relacional envolvente, capaz de proporcionar bem-estar e

ajuda ao estudante é outro dos fatores potenciadores do processo de avaliagdo:
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“E importante que o estudante (...) se sinta entendido, sinta compreendido pelo professor

ou tutor, pelo avaliador.” D4

“(...) primeiro que a relagdo de empatia, digamos assim, entre o professor e o aluno é
muito importante, o aluno sentir-se ... sentir-se bem (..) acho que isto é muito

importante.” Est2

“(...) aluno — orientador acho que tem que ser aquela relacdo de ... ndo é uma relag¢éo de
austeridade, o aluno tem que ver ali o orientador como a pessoa que o vai ajudar, mas

ndo sdo os amigos (...)” Enf4

Habilidades pedagdgicas, emerge como uma das categorias que integra os fatores potenciadores
da avaliagdo, onde se percebe que o conhecimento prévio do estadio do estudante, de sucessos

ou insucessos constitui um fator importante de ajuda no processo formativo:

“(...) explicar qual o momento da aprendizagem em que este estudante se situa. Ndo para
que ele seja protegido ou para que possa ter qualquer tipo de discriminagdo (...) para que
possamos ter parceiros que nos ajudem a tragar um projeto de aprendizagem e

desenvolvimento de competéncias ajustado a cada estudante.” D8

“Eu tive uma, duas experiéncias muito positivas, os tutores fizeram-me sentir ... para ja
ndo me referiram ... nunca me referiram o que se tinha passado, o que tinha reprovado no

estdgio anterior isto ndo .... (...) ” Est2

“(...) acho que é importante (...) eu pessoalmente gostei de saber so (...) também foi meu
interesse estar a esmiucar muitos pormenores, qual era o erro, isto €, se houve assim
algum erro grave (...) pode ser importante para a pessoa que o vai orientar estar desperto

para algumas situag¢des que nos podem implicar {(...)” Enfa

O favorecimento de motivagdo e de autoestima sdo outros fatores que encontramos nos
discursos dos participantes relevantes e favorecedores do processo de avaliagio e de

aprendizagem:

“Devemos ser exigentes, mas também acompanha-lo no percurso (..) se formos sé
exigentes eu acho que ndo resulta tanto, ele precisa também (...) pela minha experiéncia
se nds ajudarmos os alunos (...) Se aluno se sentir ajudado fica mais motivado para

aprender (...)” D4
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“(...) temos que ver num professor uma pessoa com que estamos totalmente a vontade, e
penso que essa, se calhar talvez seja uma das melhores estratégias para termos sucesso,

para estarmos motivados (...)” Est15

“E bom porque também estimula, também faz com que as pessoas (...) agarrarem mais e

demonstrarem aquilo que valem {(...) ” [referindo-se a avaliacdo] Enf10

“(...) os momentos da avaliagdo vdo fazendo com que o aluno (...) a pessoa que estd a ser
avaliada (...) consiga ganhar uma certa autoestima, valorizar-se a ele proprio e entender

aquilo que é a visdo do outro acerca da sua prestagdo.” D7

“(...) é muito importante, ver alguém que acredita em nds, dd-nos forcas para lutarmos
p ) g q ) cas p ,

para conseguirmos aprender muito mais.” Est6

“Ndo gosto de criticar os outros de forma negativa (...) tento dar a volta a situagdo para as
pessoas também ndo ficarem muito constrangidas, porque eu acho que uma critica pode
ser construtiva mas ... depende da maneira como ela se faz, porque pode ser muito

destrutiva e eu ndo gosto de estar aqui a destruir ninguém.” Enf7

Os resultados das entrevistas etnograficas revelam, a relagdo de proximidade potenciadora do
processo de avaliacdo: “(...) o sucesso decorreu pela recetividade com que as receberam, pela
forma aberta como orientaram o estagio, pela forma como fizeram transparecer tudo aquilo que

era para elas perceberem e evoluirem.” EEEst.

Percebe-se, assim que os entrevistados reconhecem a existéncia de fatores potenciadores do
processo de avaliagdo em ensino clinico que se relacionam com habilidades pessoais, capazes de
proporcionar refor¢o positivo, de ajudar o estudante a assumir a responsabilidade, a desenvolver
a tomada de consciéncia e a reflexdo critica; habilidades pedagdgicas favorecedoras da motivacdo
e autoestima, assim como habilidades relacionais desencadeadas e desencadeadoras de um clima
e ambiente proporcionador da comunica¢do aberta e assertiva, da relagdo de confianga e bem-

estar incentivadoras do processo de avaliagdo e de aprendizagem.

Os mesmos participantes no estudo identificam, igualmente, um grande grupo de FATORES

CONSTRANGEDORES DA AVALIACAO (figura 27).
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Figura 27 - Resultados das entrevistas relativos aos fatores constrangedores da avaliacdo

Atitude do avaliador

sCentralidade na classificacao (D- np7, nu9; Est-np 3 ,nu 5; Enf-np 4, nu 6)
sAtribuicdo de juizos de valor prévios (D-np 1, nu1; Est-np 5, nu 11)
sComunicacao autoritaria e agressiva (D-np 3, nu3;Est-np1,nu 2; Enf-np 1, nu 1)
*Relacdo de poder (D-np 2, nu2;Est-np 3, nu3;Enf-np 1, nu1)

*Relagao pedagogica distante e dificil (Est-np 7, nu 8)

Autoavaligdo

eMedo (Est-np 1, nu 2)

*Falta de tomada de consciéncia do estadio de desenvolvimento (D-np1,nu 1; Est-np 1, nu 2; Enf-np
3,nu3)

eDesvalorizada (D-np 2, nu 2; Est-np 3, nu 3)

I_ Avaliagdo mutua pouco assumida (D-np 2, nu 2; Est-np 1, nu 3)

Comunicagdo/ Inter-relagdo entre os vdrios intervenientes

eFalta de negociacdo (D-np 2, nu2; Est-np 6, nu12; Enf-np 2, nu 3)
*Pouca presenca do professor no contexto das praticas clinicas (Est-np 2,nu 2; Enf-np 1, nu 1)
¢Falta de disponibilidade do enfermeiro (D-np 2, nu2; Enf-np 6, np 7)

Carateristicas pessoais do estudante

¢lnibigao (D- np1, nu1)
eDiscrigao (Enf-np 1, nu1)
elmaturidade (D-np 1, nu1; Enf-np 4, nu 6)

Classificacdo

*Transformagao da avaliagao qualitativa em quantitativa (D-np 4, nu 5; Est-np 3, nu 5; Enf-np 6, nu 10)
eFalta de uniformizacgao de critérios na classificacao (D- np 3 nu6; Est-np 2, nu 2)
eDistingao dos diferentes niveis de avaliagao (D- np 2, nu 3; Est-np1,nul)

Faita de formagdo

sCompeténcias avaliativas (D-np 9, nu17; Est-np 4, nu 5; Enf-np 5, nu 6)
eDificuldade na defini¢iao do objeto de avaliagao (D- np 2, nu 4; Est-np 3, nu 6)
eDificuldade em tornar o processo de avaliagdo claro (D-np 2, nu 2; ESt-np 6, nu10)
eAvaliacao descontinua (Est-np 3, nu 5)

SUPENI'SED descontinua (D-np 4, nu 4; Est-np 1, nu 1;Enf-np 1,nu 1) I

Contextos adversos

sElevado nimero de estudantes por varios contextos (D-np 3, nu 5)
sElevado nimero de estudantes em ensino clinico (D-np 2, nu 2; Est- np 3, nu 3; Enf-np 2, nu 3)
eAtmosferarelacional dificil (D-np 1, nu 3; Est- np 3, nu 5; Enf-np 3, nu 3)

Meétodos avaliativos

sInstrumetos de avaligdo limitadores (D- np 1, nu 1; Enf-np 3, nu 3)
sInstrumentos de avaliagao desajustados (D-np 1, nu1;Es-np 4, nu5; Enf-np 3, nu 4)
*Sobrevalorizagao de trabalhos teéricos (Est-np 5, nu 7; Enf-np 4, nu 4)

Um primeiro olhar faz-nos perceber constrangimentos que se opdem a fatores e habilidades

potenciadores do processo, como seja a atitude do avaliador. Uma atitude deste ator no processo

156



de centralidade na classificacdo emerge de discursos de docentes, estudantes e enfermeiros,
percebendo que esta pode partir de todos os intervenientes tornando-se condicionador da

avaliagdo:

“(...) neste momento ainda ndo conseguimos isso [referindo-se a avaliagdo como processo
formativo e formador] na totalidade porque hd muito, tudo funciona muito em volta de

uma nota, de um valor que é dado ao aluno.” D6

“(...) as vezes hd uma atitude mais de avaliacdo nos estdgios de que, se calhar de

orientacéGo também.” Est8

“Eles estdo sempre a trabalhar para a nota e ... acham que tem tempo de aprender

quando forem profissionais (...) “ [referindo-se aos estudantes] Enf2

A atribuicdo de juizos de valor prévios condiciona a avaliagdo ndao permitindo reconhecer, nos

estudantes evolugdo e melhoria no desempenho:
“w . . ya . ~ 7
(...) etiquetamos os estudantes como irresponsdveis, que néo estudam (...)” D15

“(...) por mais esforg¢o que o aluno fag¢a para ultrapassar quando fica ... parece que .... fica
sempre aquém, digamos assim, por quem estd a avaliar, parece que tem receio de dar

uma nota melhor ao aluno pelo seu percurso anterior {(...)” Est2
Comunicacgdo autoritaria e agressiva emerge do discurso de docentes, estudantes e enfermeiros:

“(...) eles reconhecem que estdo numa fase de aprendizagem, que estdo a fazer erros e
muitas vezes sdo chamados de uma forma, sGo chamados atencdo de uma forma

repressiva e ndo ... e pouco educativa.” D14

“(...) ndo had o certo e o errado, hd muitas vezes a opinido que cada professor tem sobre
aquilo, e o que é que isto resulta, resulta que nds mudamos de estdgio e vamos fazendo da

maneira que o professor gosta (...)” Est4

“O lado negativo serd ver como é aplicado (...) se nés formos redutores na forma como
apresentamos ao aluno, ndo é «tens que fazer isto» e mais nada, «tens que fazer isto, tens
a obrigagdo de fazer isto e é isto que eu espero de ti» (...). Isto é uma forma negativa de
apresentar uma suposta avaliacdo, ou por outra, um caminho para uma suposta

avaliagdo.” Enfl4.

Em consonancia com esta autoridade, surge a relacdo de poder que os participantes referem ser

inibidora do processo:
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“(...) temos professores muito autoritdrios, muito inibidores, com rela¢bes pedagdgicas de

poder.” D15

“(...) somos alunos e como alunos somos seres em que néio nos é permitido dizer seja o que

for. “Est12

“(...) as vezes temos tendéncia a escapar um bocadinho, a nos tentarmos impor ... e ndo

pode ser assim.” Enfé

A relacdo pedagdgica emerge mais uma vez, s6 que, quando distante e dificil, € constrangedora
do processo como referem os estudantes, “O aluno pode ... pode simplesmente nédo se dar muito

bem (...) com o enfermeiro e se calhar também sai prejudicado por ai (...) “ Est8.

A autoavaliagdo constitui-se como constrangedora da avaliagdo quando condicionada pelo medo,

pela falta de tomada de consciéncia do estadio de desenvolvimento e quando é desvalorizada:

“(...) se calhar pede catorze, mas ndo é porque acha que merece o catorze é porque tem

medo de pedir quinze.” Est12,
“(...) nem sei se ela tinha muita percegdo de ... das dificuldades que tinha (...)” D2

“(...) também depende muito daquilo que acham e que esperam de nds e néo s da ... da
percecdo que nds temos de como fizemos o nosso trabalho, acaba por ser um pouco

complicado para o aluno fazer uma ... uma autoavaliagdo {(...) “Est12

“(...) algumas ndo tenham assim muita nocdo de uma autoavaliacdo. Hds vezes é tudo
muito bom, outras vezes sGo um bocado para o pessimista, talvez por ter um bocado de

medo, um bocado pessimistas {(...) ” Enf5

“(...) autoavaliagdo (...) utilizava-a agora deixou de ser ... deixou de ser um critério de

grande peso (...)” D8

“(...) hd outros [ensinos clinicos] em que isso ndo acontece, ou seja, a nossa autoavaliagdo

é so para ficar Id no papel e de facto é como se ndo tivesse importéncia.” Est7

A avaliagdo mutua torna-se um fator constrangedor quando é pouco assumida, tal como

encontramos nos discursos de docentes e estudante:

“(...) receio que no grupo, porque eles claro eles sdo ... tem espirito de grupo, eles ndo vdo

trair nenhum amigo nem nenhum colega, dizem sé o que é positivo.” D15
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“(...) temos sempre aquela sensagdo de quando nos perguntam dizer «néo, estamos todos
no mesmo patamar», mesmo sabendo que isso é uma perfeita ... e sabendo nds que os
enfermeiros e os professores sabem que isso é mentira, mas, nds dizermos «sou melhor

que X ou Y» acho que é complicado.” Est12

A comunicacgdo / inter-relacéo entre os vdrios intervenientes no processo de avaliagdo é percebida
pelos participantes no estudo, como um fator constrangedor quando determinada por diferentes

aspetos.

A falta de negociacdo é um desses fatores, como encontramos na voz de docentes, enfermeiros e
estudantes que muito se referem a este aspeto, quer no sentido da pouca troca de informacdes e

aprecia¢Oes, quer na incapacidade de negociacdo de estratégias e avaliagao:

“(...) as vezes tenho uma opini@o, o enfermeiro tutor tem outra opinido e discutirmos esta
opinido as vezes é dificil.” D11

“(...) no meu IVP [Estdgio de Integracdo a Vida Profissional] anterior, que eu ndo
concretizei, tive problemas com a tutora, éramos pessoas muito diferentes {(...)... ndo

conseguimos nem eu nem a minha tutora trabalharmos de forma a conseguirmos unir as

diferencas e lidar com elas. ” Est6

“(...) nunca houve nenhum feedback do outro lado [referindo-se a escola] (...) foi muito

complicado para mim avaliar (...)” Enf7

Estudantes e enfermeiros mencionam a pouca presenc¢a do professor no contexto das praticas
clinicas prejudicando o apoio que poderia proporcionar no processo de avaliacdo e de

aprendizagem:

“(...) se calhar para eles estamos muito bem e depois chega ao professor «ai isto aqui estd
errado, isto aqui nds ja aprendemos de uma forma diferente», as coisas vdo mudando com
o tempo e era importante essa atualizagdo, ou essa ligagdo entre professor e enfermeiro

orientador. “ Est8

“(...) no fundo o tutor da escola ndo é um elemento que esteja muito presente, por isso

também as vezes isso dificulta um pouco.” Enf13

A falta de disponibilidade do enfermeiro constitui outro fator condicionador da comunicagdo e

inter-relacdo e, portanto da avaliacdo, como referem docentes e enfermeiros:
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“(..) os enfermeiros ndo tém tempo, nem disponibilidade de tempo e mental para

estarem com o estudante a desenvolverem outras estratégias (...)” D4

“(...) temos tanto trabalho que é muito complicado estarmos a dar a assisténcia necessdria

que o aluno merece (...)” Enfl1

Os avaliadores entendem ser constrangedor no processo de avaliacdo, algumas carateristicas
pessoais do estudante como a inibicdo, a discricdo e a imaturidade percebida em relacdo ao

processo de avaliagdo e a enfermagem:

“(...) quando os alunos ndo conseguem, porque das vezes hd caracteristicas que eles
proprios s@o muito inibidos, sGo mais introvertidos e mesmo que a gente consiga, dé
abertura eles ndo conseguem, nGo conseguem se desligar de que aqui sou eu que estou e
d minha frente estd o professor, por exemplo e quem diz o professor diz o tutor. Nota-se

mais dificuldade (...)” D2

“(...) hd alunos que passam muito discretos, muito discretos e se a pessoa ndo estd atenta
chega a altura de avaliar e comega a ver aquele aluno, mais qual é o ... quais sGo as

caracteristicas? Hd alunos que ddo logo nas vistas (...) ” Enfa

“Chegado ao fim (...) este estudante que estava habituado a ter uma avaliagGo muito
positiva, ndo teve a avaliagdo correspondente ... hd aquilo que lhe era habitual, porque
ndo tinha atingido (...) ai o patamar ... elevado, atingiu o suficiente (...) SGo extremamente
dificeis essas circunstdncias e eles ndo aceitam, a sequir tem atitudes (...) passar e ndo
cumprimentar, ndo falam, ficam zangados (...) eles tém tempo de ganhar maturidade e

terdo de perceber um dia porqué. “ D9

“Tive situacbes em que era pura infantilidade, num 42 ano, ndo tinha no¢do do que estava
cd a fazer e do que aquilo que uma profissGo como a enfermagem |lhe punha nas mdos e

da responsabilidade que era.” Enf2

A classificagdo emerge neste subtema, percebendo-se dos discursos dos participantes aspetos

que a integram e que sao limitadores e constrangedores.

A transformac¢do da avaliagdo qualitativa em quantitativa é dificil podendo ndo ser capaz de

traduzir o real desempenho e desenvolvimento do estudante:

“(..) o que é mais problemdtico é realmente o desenvolvimento (...) que as pessoas

fazem, depois ter que ser expressa até num numero.” D7
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“Muitas vezes uma nota final, que tem que ser traduzida, quer queiramos quer ndo, num

numero ndo ... ndo traduz o real desempenho de um aluno, muitas vezes (...) ” Est12

“(...) avaliagdo (...) é chegar ao fim e por ali um valor numérico em coisas téio subjetivas e

tdo qualitativas que o aluno desenvolve ao longo do estdgio.” Enfé

A falta de uniformizacdo de critérios na classificagdo é apontada por docentes e estudantes,

fazendo-se sentir quer da avaliacdo efetuada pelos enfermeiros, quer pelos docentes:

“Ndo consigo compreender (...) Como é que um grupo ... com um professor tem ... trés 14
por exemplo e os outros trés professores s tem, tem a nota mdxima, a minimo um 14 e

depois tudo acima dos 15,5. Alguma coisa ndo estd bem (...) ” D11

“(...) notamos que diferentes profissionais, nomeadamente os enfermeiros por exemplo,
ddo énfase aos critérios de modo diferente e, aquilo que por exemplo um profissional acha
que eu num (...) critério, acha que eu me posso classificar num valor e outro enfermeiro
pode achar que eu me classifico noutro valor, mesmo sendo o mesmo critério e sendo, por

exemplo, ensinos clinicos seguidos néo é, que ndGo deve haver assim muita evolugdo. “ Est7

O constrangimento da classificacdo é ainda incutido pela dificuldade na distingdo dos diferentes

niveis de avaliagdo:

“Se a pessoa atinge com um nivel de satisfaz ou bom, esta ... esta distingdo para mim estad
a ser ... tenho consciéncia agora ainda muito maior de que ndo estd a consequir ser feita.”

D12

“(...) essa diferenca de notas, muitas vezes, se calhar alguma ... ndo digo injustica, mas

considero que é sempre muito dificil também para quem estad a avaliar (...)” Est12

Falta de formacgdo, outro constrangimento do processo de avaliacdo e faz-se sentir de variadas
formas. Encontramos discursos de docentes, estudantes e enfermeiros onde percebemos existir
falta de desenvolvimento de competéncias avaliativas e, mesmo em relagdo ao processo de

ensino e aprendizagem:

“(...) alguns colegas da prdtica que ... ndo fazem avaliagdo e, portanto para eles é tudo
muito bom {(...) voltar outra vez, dizer assim «vamos reviver todo o percurso do aluno e
verificar onde é que ele é realmente bom, muito bom e onde é que ele tem deficiéncias e
ter que fazer uma aprendizagem.” [referindo-se as dificuldades na avaliagdo por parte dos

enfermeiros colaboradores] D1
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“(...) com os enfermeiros, eles muitas vezes ndo tém tanta formag¢do a esse nivel e ... as
vezes, dependente muito da maturidade e da personalidade do enfermeiro, as vezes pode

influenciar a avaliagéo do aluno, isso acho que sim. “ Est4

“(...) ha colegas que confundem um bocado a avaliagdo dos alunos com a propria
avaliagdo delas, parece que o que estamos a avaliar nGo é o aluno s6, mas também o

proprio profissional e as vezes isso gera um bocadinho de conflitos (...) “ Enf10

Também a falta de formacdo parece relacionada com a dificuldade na definicdo do objeto de
avaliacdo e em tornar o processo de avaliacdo claro, deixando indefinicdo na conducdo do

processo formativo e de avaliacdo tal como é mencionado por docentes e estudantes:

“(...) é extremamente dificil e, que ndo estd conseguido. A identificagdo daquilo que sGo os
resultados da aprendizagem a partida, que nos permitiram a todos nds, a todos os

intervenientes tragar um percurso orientado para as mesmas (...) ” D12

“Acho que a avaliagdo avalia (...) se calhar estd um bocado desajustada ... nGo sei, nGo
avalia muito, (...) ndo é totalmente fiel aquilo que nds, aquilo, as nossas capacidades (...) ”

Est8

“(...) o grande problema da avaliacdo de atitudes tem a ver com aspetos que se ligam com

o estabelecer muito bem a partida as metas e os critérios de avaliagdo.” D5

“(...) as vezes sem perceberem como tem uma nota final que ndo vai de encontro, nem had
nota que o tutor deu, nem hd nota do trabalho e mesmo fazendo o calculo da nota nunca

daria aquela nota.” Est6

Ainda, neste ambito os estudantes referem a avaliagcdo descontinua, resultante de momentos ou
de uma sé situacdo, “...) depois foi uma coisa que eu ... por cinco minutos ... foi tudo por dgua

abaixo ... foi uma coisa muito md {(...) ” Estl

Constrangedor surge a supervisGo descontinua que, pelos resultados encontrados nos parece
poder dizer que restringe a avaliagao a situag¢oes dificultando ou impedindo a avaliagao global do

que foi o desenvolvimento e evolugdo do estudante:

“(...) culpavam o aluno do ato em si, mas efetivamente depois de se perceber a historia,
efetivamente o aluno tinha uma quota-parte de culpa ... mas néo a tinha toda, porque
quem estava na supervisdo desse aluno ndo supervisionou. Portanto, o aluno ndo podia
arcar com todas as consequéncias, seria penalizado pelo ato em si, mas nunca poderia ser

penalizado por uma reprovagéo.” D1
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“(...) depende sempre do professor, s6 que o professor no estdgio de integra¢Go a vida
profissional, estd pouco presente no campo de estdgio (...)” [referindo que assim a

avaliacdo é prejudicada] Est3

“(...) dificulta um pouco o facto de uns andarem a saltar de profissional para profissional,
claro que ndo had possibilidade do mesmo acompanhamento desde o inicio até ao fim pelo

mesmo, sempre pelo mesmo.” Enf13

Contextos adversos sao fatores constrangedores resultando do elevado niumero de estudantes

por varios contextos a quem o docente tem de responder:

“(..) € um estdgio muito trabalhoso porque sdo muitos alunos em vdrios contextos {...)
Vidrias solicitagbes, com diferentes tipos de projetos e (...) para dar resposta a isto tudo {(...)
ndo é facil.” D2,

Também, o elevado nimero de estudantes em ensino clinico limita a capacidade de atengdo e

acompanhamento que seria esperada e devida aos estudantes, assim como da supervisao ser

efetuada pelos enfermeiros mais capacitados:

“(...) o numero de alunos, com a nossa disponibilidade, com a carga hordria que temos
distribuido (...) temos outras atividades, mas na medida do possivel procuro que isso ndo

vd coartar a minha intengdo. “ D15

“(...) determinado numero de alunos, acho que ai ndo hd uma proximidade tdo grande
entre o aluno e o enfermeiro. Ou seja, nés podemos recorrer muito mais facilmente a
ajuda de colegas, de outros profissionais sem que o enfermeiro se aperceba que nds temos

algumas dificuldades.” Est7

“(...) costumamos ter muitos alunos e nem sempre conseguimos pér aquelas pessoas que

achamos que sdo as melhores orientadoras, porque a realidade é essa. “ Enfl0

A adversidade faz-se sentir, também na atmosfera relacional dificil, desgastante e sem incentivos

que se torna limitadora de todo o processo formativo:

“(...) clima de muita insatisfagdo dos enfermeiros, problemas inclusivamente entre as
equipas e nos locais onde eles ja resolveram os problemas internos, notou-se que os (...) 0s
alunos desenvolveram muito melhores estdgios do que noutros locais onde hd esse clima

relacional que estd de certa forma ... desgastado (...)” D11
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“(...) sentirmo-nos um pouco um ... um estorvo e ah ... que estavam ali a fazer um esforco
enorme e um sacrificio tremendo por estar a orientar alunos e que, portanto aquela
avaliagdo foi assim quase como para nds, quer dizer acabou por ser um alivio podermos

sair dali.” Est12

“As vezes também o que acontece é os enfermeiros tutores ndo terem um feedback

positivo, ou seja, ndo ganham nada com isto. “Enfl4

Os resultados mostram, ainda existirem constrangimentos no processo de avaliagdo relacionados

com o recurso a alguns métodos avaliativos.

A utilizacdo de instrumentos, de grelhas de avaliacdo é uma pratica que ja nos foi dada a conhecer
neste estudo, no entanto os entrevistados referem que eles sdo limitadores, porque ndo
permitem expressar tudo o que perceberam e avaliaram do estudante e desajustadas aos

contextos e aos objetivos dos ensinos clinicos:

“(...) é a incapacidade, que sempre existe, dos instrumentos reunirem tudo aquilo que ...
nds conseguimos percecionar (...) ndo temos, muitas vezes instrumentos que nos permitem
distinguir essas caracteristicas e fazer dessas pessoas, realmente (...) extraordindrias {(...)”

D3

“(...) por aquilo que eles fizeram, pelo que se esforcaram e pelo que fizeram ao longo do
estdgio e pelos conhecimentos que tem, tem que ter uma nota diferente, como € obvio, e
7

se calhar poderd ndo ser tdo ... justa se nés formos a preencher, a olhar so pela grelha.

Enfl

“(...) quer o modelo quer os instrumentos que nds utilizamos finais de avalia¢Go as coisas

ndo cubicam.” D15

“(...) ha alguns critérios que se calhar ndo se adequam tanto de ensino clinico para ensino
clinico, o que faz com que, por exemplo se aquele critério ndo estd tdo adequado, pronto

aqui pode ser uma nota mais alta (...)” Est7

“(...) um bocadinho mais, mais prdticos ...mais adaptados d prdtica mesmo em si, sem
aqueles floreados todos, que das vezes as enfermeiras de referencia tem alguma

dificuldade em adequar.” Enf10

Estudantes e enfermeiros mencionam a sobrevalorizacdo de trabalhos tedricos, que pode ser
causador do desvio de atenc¢do e concentracdo daquilo que é a pratica clinica, assim como esta

ndo ser suficientemente valorizada:
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“(..) a parte prdtica e a orientacdo que os alunos tém da parte prdtica ndo é
suficientemente valorizada e, depois o final a nota que dd o docente, que ndo esteve Id ou
que esteve ld esporadicamente, que é muito valorizada [referindo-se aos documentos e

trabalhos escritos realizados] (...) parece-me que isso, também ndo é correto.” Estl

“Eles prendem-se as vezes com outros trabalhos da escola, ddo muita importdncia a isso,
eu sei que também é importante a nota passa por ai, mas ndo conseguem dosear e

equilibrarem as coisas, é complicado.” Enf2

Os resultados das entrevistas etnograficas revelam a existéncia do mesmo tipo de fatores

constrangedores que acabamos de analisar (figura 28)

Figura 28 - Resultados das entrevistas etnograficas relativos aos fatores constrangedores da
avaliacao
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Nos contextos adversos revelam-se constrangimentos decorrentes de um ambiente relacional
menos propicio, “ «Assistiram, participaram numa reunido de servigco para defini¢cGo do calenddrio
de férias, onde surgiram muitos conflitos na equipa.» Realca que, apesar de estar no servico ha
uma serie de anos e achar que conhecia as pessoas, ficou surpreendida com a reacdo de algumas”
[apesar de ter considerado que isto tinha sido uma experiéncia enriquecedora para a

aprendizagem das estudantes].EEEnf1.

A realizacdo de trabalhos também é mencionada no mesmo sentido ja percebido, o de algum
desvio de atencdo da atividade pratica, “(...) ndo sabiam o que fazer e ficavam muito pelo

gabinete a realizar atividades de estdgio, muito no dmbito mais académico.” EEEnf1.
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Também as carateristicas pessoais do estudante s3ao fatores influenciadores, “Uma tinha
caracteristicas para a lideranga, dizendo a estudante que um dia gostaria de ser chefe. Esta
estudante desenvolveu-se mais do que a outra que tinha uma forma de ser muito diferente, mais

introvertida.” EEEnf1.

O outro dos fatores que é mencionado por um enfermeiro é o ndo terem conhecimento das
dinamicas e praticas na area em que se desenvolvia o estagio, o desconhecimento sobre a gestdo
do servico, “alguns estudantes quando chegam, ficam perdidos porque ndo fazem a minima ideia
do que é a gestdo dos servigos, nos ensinos clinicos anteriores ndo se apercebem destas fun¢des.”

EEENf1.

Na observacdo, nomeadamente no momento de partilha e afericdio das avalia¢cdes finais,
percebemos “Fatores avaliados como constrangedores para o estagio” e que se refletem no
processo de avaliacdo, cujas categorias foram identificadas nos discursos dos entrevistados (figura

29)

Figura 29 - Resultados da observacdo relativos aos fatores avaliados como constrangedores para o
estdgio

Relagdo enfermeiro tutor, estudante e docente negativa

Supervisdo deficitdria / inadequada

A relacdo entre enfermeiro tutor, estudante e docente negativa é revelada na unidade de registo
“... dois campos de estagio [onde] participagdo dos tutores nas discussdes com os estudantes e
gestores e a forma como orientam e ajudam os estudantes, parece que a tutora interage pouco
com os gestores e estudantes. Tem posturas muito diretivas, pouco colaborativas numa interagao
fria e distante.” Obs9, identificando-se o distanciamento, a falta de colaboragdo e uma atitude
autoritdria do enfermeiro para o estudante e docente.

A supervisdo deficitdria / inadequada, que se liga a pouca disponibilidade por parte do

enfermeiro, constitui um fator constrangedor para o processo formativo e de avaliacdo, “... a

orientagao, as estudantes ficam muito sés, utilizaram estratégias para ultrapassarem esta solidao,
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mas as equipas eram muito dificeis ... a tutora reconheceu a pouca disponibilidade para orientar

as estudantes.” Obs9

A complexidade reconhecida no processo de avaliagao pelos participantes no estudo e conferida
pela literatura de referéncia parece-nos ser o suporte e permitir-nos compreender a razdo de

coexistirem a diversidade de fatores que acabamos de apresentar e analisar.

Os fatores potenciadores relacionam-se com habilidades pessoais, pedagdgicas e relacionais que
supervisores e avaliadores necessitam demonstrar e desenvolver no exercicio das suas funcdes,
ficando percetivel a sua pertinéncia e influéncia no processo de avaliagdo, mas também no de
aprendizagem e desenvolvimento pessoal e como futuro profissional de enfermagem. Sem
destacarmos nenhum, ficam expressos diferentes aspetos capazes de constituir um quadro

referencial e orientador de boas praticas avaliativas em contextos de ensino clinico.

No que diz respeito aos fatores constrangedores da avaliagdo, encontramos uma diversidade
percebendo-se que muitos deles sdo desenvolvimentos de habilidades preconizadas para
supervisores e avaliadores, menos positivos. Percebemos debilidades na dimensao relacional
relativas a atitudes do avaliador, demonstradoras de rela¢gdes autoritarias, distantes, assente em
juizos preconcebidos, sem negociacdo e partilha. Compreendemos constrangimentos
relacionados com a dimensdo pessoal, o saber gerir e lidar com carateristicas pessoais de cada um
dos intervenientes, a ajuda e favorecimento na tomada de consciéncia e decisdo e o crescimento
e amadurecimento como pessoas e futuros enfermeiros, que a avaliagdo mutua e a autoavaliacdo

gue ndo é assumida e realizada de forma consciente representa.

A falta de formacdo no ambito da avaliacao, a classificacdo e o recurso a métodos avaliativos que
consideram ser limitadores e redutores, incutem dificuldades e constrangimentos no processo de

avaliagao.

Dificuldades e preocupagdes emergem ainda das condi¢cdes de trabalho e da adversidade
encontradas nos contextos, percebendo-se ambientes e climas relacionais dificeis nas equipas de
enfermagem dos contextos clinicos, sobrecarga de trabalho para a qual concorre e agrava o
elevado numero de estudantes e as dificuldades em proporcionar supervisdo dos estudantes
adequadas as necessidades dos mesmos e dos objetivos, principios e pressupostos dos ensinos

clinicos.

A caraterizacdao dos participantes neste estudo, como analisamos anteriormente, permitiu-nos

perceber que os avaliadores, docentes e enfermeiros, sdo profissionais experientes quer nos seus
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contextos de intervengdo, quer na supervisdo e avaliagdo de estudantes, no entanto a sua
formacdo nestes ambitos é escassa. Esta é uma conjuntura onde somos capazes de perceber a
existéncia de habilidades pessoais, relacionais e pedagdgicas como fatores potenciadores, mas
também constrangedores. A aprendizagem e desenvolvimento de competéncias pela experiéncia
profissional é suscetivel de um desempenho facilitador, no entanto, a falta de formacdo que
enriqueca e capacite os supervisores e avaliadores de um manancial de conhecimentos e aptiddes
capazes de os despertar para as ciladas da avaliagdo (Hadji, 1994) ultrapassando, minimizando ou

mesmo inibindo os constrangimentos encontrados torna-se fundamental.

No estudo de Fernandes et al.(2012), encontramos resultados muito semelhantes aos que agora
apresentamos. No que diz respeito a fatores potenciadores encontramos a relagdo com os
enfermeiros que os estudantes consideraram importante e essencial para o desenvolvimento dos

percursos em ensino clinico, ou seja, para os processos de ensino, aprendizagem e avaliagao.

No referido estudo, encontramos a necessidade da formagao dos enfermeiros colaboradores em
diferentes areas técnica, relacional e pedagdgica de modo a tornarem-se mais aptos para o
desempenho das suas fungdes como supervisores e avaliadores. A solicitacdo de trabalhos
tedricos foi encontrada como um fator constrangedor, sendo a opinido dos estudantes que estes
eram muito valorizados na avaliacdo, mas refletiam pouco as suas praticas clinicas, sustentando,
em muito, a avaliagdo por parte dos docentes, uma vez que estes, sendo os ultimos responsaveis

pelo processo de avaliagdo tinham pouca presenga nos contextos praticos.

Questdes relacionadas com a classificacdo e os instrumentos/fichas de avaliagdo utilizados,
também fazem parte destes constrangimentos, percebendo-se falta de uniformizacéo de critérios
e a conviccdo que cada docente e enfermeiro interpretava a escala de avaliacdo de maneira

diferente, provocando disparidades nas classifica¢des finais.

O elevado niumero de estudantes em ensino clinico e o de contextos onde este decorre, é outra

das dificuldades que emergem no estudo de Fernandes et al.(2012), tal como no presente estudo.

2.7 - SENTIMENTOS EXPERIENCIADOS NO PROCESSO DE AVALIACAO

Os resultados das entrevistas semiestruturadas permitiram conhecer “Sentimentos

experienciados no processo de avaliacdo em ensino clinico” que apresentamos na figura 30.
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Figura 30 - Resultados das entrevistas relativos aos sentimentos experienciados no processo de
avaliacdo em ensino clinico

e Sofrimento [D-np 2, nu 2; Est-np 3, nu 4;Enf-np 1, nu 1)

—~ Ansiedade (D- np 3, nu 5; Est-np 5, nu 5; Est-np 1, nu 1)
o Preocupag@o (D-np1,nu2;Est-np1, nul)

Injustica (D- np 3, nu 3; Est-np 6, nu 7; Enf- np 1, nu 1)

Frustragdo (Est-np 2, nu2)

Medo (D- np 3, nu 5; Est-np 1, nu 1; Enf-np 2, nu 4)

O sofrimento emerge, na voz de docentes, estudantes e enfermeiros como um dos sentimentos

experienciados no processo, por vezes incutido por situagdes de insucesso:

“(...) a avaliagdo é sempre um processo que é mais doloroso também para nds, para nés

docentes (...)” D7

“(...) foi uma coisa muito ma ... ndo consegui lidar .... Tentei esquecer e ndo foi da melhor

forma aquilo que eu fiz.” [referindo-se ao facto de ter reprovado num ensino clinico] Est1.

“(...) chumbar um aluno no 42 ano, também é muito dificil para mim, para mim é do pior.”

Enf2

A ansiedade também estd presente nestes processos, homeadamente nos momentos mais

formais de avaliagao, como encontramos nos discursos dos participantes:

“(...) os momentos de avaliacdo sdo sempre, criam, geram sempre alguma ansiedade {(...)”

D14
“(...) o proprio momento da avalia¢Go é gerador de muita ansiedade {(...)” Est11

“(...) € um momento stressante para eles. Por muito que ndo, que a gente tente mostrar

que ndo ... mas é, causa muita ansiedade.” Enf10

Docentes e estudantes mencionam a preocupagdo relativa quer a avaliagdo, quer ao que ela

representa na pratica clinica e no percurso formativo do estudante:
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“O momento de avaliagdo é sempre um momento muito preocupante para o professor.”

D3

“(...) estamos sobre pressdo, jd estamos sempre com a preocupagdo de fazer tudo correto,
até porque estamos a lidar com vidas e ndo queremos a nenhum momento cometer

nenhum erro, ndo é apenas porque podemos reprovar {(...)” Esté

A injustica é, também, um sentimento experienciado por todos os intervenientes com o processo
de avaliacdo em si ou com o resultado de diferentes métodos e instrumentos utilizados na
avaliacdo:

“Saio sempre com um sentimento pesaroso, dessas avaliacbes, com o sentimento que sou

sempre muito injusta (...) ” D15

“(...) as vezes ndo é ... depois no final ndo é ... em termos comparativos, ndo é ... nota-se

que se calhar ndo é justo, ndo é ... isso nota-se.” Est1l
“(...) a grande dificuldade das avaliagées é a gente, as vezes néo estar a ser justo.” Enfl4

Estudantes referem a frustragdo que sentem com a avaliacdo e os seus resultados, “(...) é um
bocadinho frustrante as vezes ... sentirmos que a prdtica ndo se coaduna com a nossa avaliagdo. “

Est13.

O medo associado ao facto de serem estudantes, de ao expressarem as suas dificuldades e

opinides serem prejudicados, encontra-se nos discursos dos participantes:

“(...) a capacidade que o aluno tem de exteriorizar de comunicar e de verbalizar as suas
dificuldades sem ter o medo de que aquilo, estd a dizer uma coisa mal ja vai ficar la escrito

e jd vai interferir (...)” D2

“(...) nés também temos medo, porque somos alunos, e pensamos depois vamos ser

prejudicados nos outros estdgios (...)” Est6

“O medo é muito frequente (...) hd situagbes em que é fdcil de se perceber que aquela

pessoa tem medo, tem muita inseguranga, outras tentam esconde-lo (...) ” Enf14

Relacionada com esta tematica, encontramos nos discursos dos entrevistados “Causas
determinante da vivéncia de sentimentos” (figura 31) umas decorrentes da dimensdo relacional e

outras do préprio processo de avaliagdo.
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Figura 31 - Resultados das entrevistas relativos as causas determinantes da vivéncia de
sentimentos

Relacdo dificil entre os vdrios intervientes (D- np 2, nu
2;Est-np 10, nu14; Enf-np 3, nu 3)

Tipo de avaliagdo utilizada D- np 3, nu 3; Est-np 3, nu 4;
Enf-np 4, nu 5)

Mais uma vez a relagdo dificil entre os intervenientes, com uma frequéncia muito maior no
numero de participantes e de unidades de registo dos estudantes, surge no sentido menos
positivo, como geradora de sentimentos, também eles menos positivos e dificultadores do

processo de avaliacdo e de aprendizagem:

“(...) as relagbes com os enfermeiros tutores (...) de referéncia, com os enfermeiros que
estdo diretamente com os alunos (...) maiores fontes inibidoras do seu desenvolvimento.,

maiores fontes de sofrimento profundo ... e também com professores (...)” D15

“(...) aluno que fica mais @ vontade com o enfermeiro tutor, ndo estd debaixo daquela
pressdo negativa, um bocadinho de pressdo é sempre, é sempre benéfica, acho eu, mas ...
um excesso de pressdo é prejudicial para nds, andamos debaixo de stress, nem

conseguimos pensar porque estamos nervosos, esse tipo de coisas.” Est8

“(...) se ndio se conseguir estabelecer essa relagdo eles tém um bocado de receio de andar
e até podem saber ... mas tém um bocado de receio de mostrar, ou tem medo de fazer

asneira, ou serem repreendidos.” Enf5

O tipo de avaliagdo emerge como causador de sentimentos, percebendo-se ndo ser sé a avaliacdo

sumativa, como também momentos mais formais de avalia¢do:

“(...) estdo com receio porque o professor faz umas questdes, ou faz outras e, portanto,

vém sempre a historia da classificagdo ou da avaliagdo.” D10

“(...) quando ia para o momento da avaliacdo em que me era dito o que estaria melhor ou
pior, sentia que aquela era um momento formal de peso e senti que ndo contribuia tanto

para a minha formagdo (...)” Est5
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“(...) ao sentirem que estdo a ser avaliados ... eles retém as coisas, parece que tem ali um
bloqueio de pensamento, medo de dizer as coisas, medo de agir com o medo de fazer mal
e de dizer mal ... com prejuizo na sua avaliagdo quantitativa.” [diz depois de referir que a

classificagdo é o objetivo principal] Enf7

Os resultados permitem-nos conhecer os sentimentos de cariz menos positivo, que sdo
experienciados no processo de avaliacdo e identificar algumas das causas que os determinam que,
mais uma vez se relacionam com questdes relacionais € momentos e procedimentos formais da
avaliacdo. Vasconcelos et al.(2011) faz referéncia a vivéncia de sentimentos motivados pela
avaliagdo como sejam a ansiedade, a justica, a imparcialidade, a confiabilidade, o medo, a

inseguranca, a ira, entre outros.

Os varios momentos de observacdo que realizamos, maioritariamente pré-estabelecidos e
formais, permitiram-nos perceber praticas que nos parece pertinente articular com os resultados

aqui analisados.

Na observacdo de um encontro promovido por duas docentes e destinada a partilha de
experiéncias entre estudantes a realizar o estagio em diferentes campos e, também para
promover a tomada de consciéncia sobre o que foram e estdo a ser as aprendizagens nestes
contextos, encontramos dados que resultaram na drea temadtica “Sentimentos e emogdes
experienciados pelos estudantes” emergindo os que foram experienciados no ensino clinico /

estdgio e os que o foram na reunido em causa (figura 32).

Figura 32 - Resultados da observacao relativos aos sentimentos e emogdes experienciados pelos
estudantes

No ensino clinico / estdgio

eDesmotivagao
sMedo
eDesapoio
eFrustragao

Na reunido

eSatisfacao
sTranquilidade

172



No ensino clinico / estdgio os estudantes vivem sentimentos negativos, tal como os que foram
mencionados pelos entrevistados: o medo pela falta de apoio, “dizem (as estudantes) que o facto
de ndo contarem com a presenga da tutora as incentiva, mas com muitos receios.” Obsb;
desapoio “Sentem-se perdidas na execucdo do seu projeto e com muito pouco tempo para o
executarem, pois ficam no servigco até muito tarde a fim de satisfazerem os pedidos e realizarem
as tarefas que lhes sdo solicitadas no dia-a-dia.” Obs6; frustracdo “... uma estudante faz referéncia
as expetativas, ou antes as ilusGes com que os estudantes vdo para a pratica, para os contextos,
saindo frustrados em diferentes contextos, ensinos clinicos e estagios.” Obs6 e desmotivacdo “Os
entraves na interacdo e colaboracao entre as estudantes e as tutoras, tem sido a causa do

sentimento de desmotivacdo (...)” Obsé6.

“

Na reuniGo, no encontro perceberam-se sentimentos e emocgbes positivas: satisfagao “... por
referir ter sido muito importante esta partilha para perceberem melhor os contextos. Referem
sentir-se melhor pelo desabafo, compreendidos, com melhor conhecimento. Sentem ({...)

satisfacdo, gratos pelo momento.” Obs6 e tranquilidade “Sentem tranquilidade ...” Obs6.

Os sentimentos experienciados nos ensinos clinicos que encontramos como resultado da
observacdo sdo coerentes e idénticos aos referidos pelos participantes entrevistados, no entanto
os vividos neste encontro foram positivos, podendo mesmo dizer-se capazes de ajudar a superar
o impacto dos outros. Trata-se de um encontro que ndo sendo intitulado de avaliagdo, mas sim “
0 que eu aprendi com esta experiéncia”, retira o foco de atengdo sobre este processo,
particularmente a avaliagdo sumativa, ndo deixando no entanto de se destinar a avaliacdo

formativa e formadora. Este é um aspeto que encontramos como fator potenciador da avaliacdo.

A relacdo interpessoal que se estabelece no processo de avaliacdo e no processo de formacao,
emerge como favorecedora e potenciadora quando assertiva, mas também constrangedora
quando desadequada, inibida ou inibidora, sendo geradora de sentimentos, também eles

bloqueadores e limitadores do desenvolvimento dos processos.

Das praticas avaliativas que observamos emerge a area temadtica “Processo relacional do

encontro” (figura 33) que passamos a analisar e caraterizar.
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Figura 33- Resultados da observacao relativos ao processo relacional do encontro

Meio ambiente desfavordvel

ePoucaluz (Obs1)
eMNimero elevado de estudantes (Obs1)

Espaco fisico de interagdo positivo (0bs2)

Reorganizagdo do espaco fisico promotor da interagdo (0Obs4; 5; 6; 7; 8)

Organizacdo de ambiente favorecedor (Obs3)

Atitude comunicacional dos professores diretiva (Obs1; 2)

Atitude comunicacional dos avaliadores de abertura (Obs3; 4; 5)

Atitude comunicacional dos estudantes inadequada (Obs1)

Atitude comunicacional dos estudantes assertiva (Obsa; 8)

Atitude comunicacional dos estudantes de passividade (0bs3)

Atmosfera relacional positiva (0bs4; 5; 6; 7)

Atitude comunicacional dos enfermeiros tutores

sPassividade (0bs2)
sDialogo sobre questdes processuais (Ohs2)

A relagdo e interagdo menos positiva decorre em encontros de prepara¢do e integracdao dos
estudantes e dos enfermeiros tutores aos estagios. O meio ambiente desfavordvel pela pouca luz
no auditério e pelo numero elevado de estudantes qua ai se encontravam, emerge de acordo com

0s seguintes registos:

“Local com luz reduzida, uma vez que ndo havia luz artificial e o local, pelas suas
caracteristicas (algumas — 2 a 4 - janelas na parte superior do auditdrio e 2 na parte inferior)

ficou a média luz ...” Obs1

“Nesta reunido estiveram presentes os estudantes do 42 ano, que iniciam os estagios finais
do seu curso de licenciatura em enfermagem.” Obsl e “Isto traduziu-se num numero

elevado de estudantes, motivo pelo qual a reunido decorreu no auditério.” NCR- Obs1
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A gatitude comunicacional dos professores diretiva e a atitude comunicacional dos estudantes

inadequada, também aconteceu nos mesmos espacos e momentos:

“Nao houve sugestdes, partilha de informagbes por parte de tutores e regentes, estas
assumiram o principal papel nesta reuniao, transmitindo as informacdes sem incentivo claro

de sugestdes.” NCR — Obs2;

“Uma das professoras refere «Vocés estdo a falar muito e depois ndo ouvem a distribuicdo.»

... «Isto sem luz e a falarem, é muito complicado» ”"Obs1.

A atitude comunicacional dos enfermeiros tutores foi de passividade muito centrada no didlogo

sobre questdes processuais:

“As regentes colocam-se a disposicdo para debate e esclarecimento de duvidas, ndo

tendo sido colocadas quaisquer questdes pelos presentes.” Obs2

“Reabre-se a discussdo, no momento aproveitado por alguns tutores para fazerem alguns
reajustes ao dia de inicio dos estagios, por questdes relacionadas com os seus hordrios ou
necessidade de participarem em reuniées que os impediam de receber os estudantes da

melhor forma.” Obs2

No que diz respeito aos espagos e ambientes onde os encontros tiveram lugar, encontramos
espaco fisico de interacdo positivo, a reorganizacdo do espaco fisico promotor da interacdo e a

organizag¢do de um ambiente favorecedor:

“Sala ampla, com muita luz e previamente preparada pela enfermeira do DEPM, com as

cadeiras numa disposicdo retangular, permitindo o contato visual entre todos.” Obs2

“... os intervenientes sentaram-se na mesa redonda, ficando em posicdo frontal uns com

os outros.” Obs7

“Antes de iniciar a reunido, a enfermeira tutora informa os restantes enfermeiros de que

vai realizar a reunidao com as estudantes, para nao ser interrompida.” Obs3.

Uma comunicagao eficaz percebe-se pela atitude comunicacional dos avaliadores de abertura e a
atitude comunicacional dos estudantes assertiva, que observamos em reunides e encontros que

decorreram ao longo dos estagios:

“A postura e facies do gestor e tutor compativeis com o discurso de abertura e
disponibilidade para ajudar a aprender, evoluir e desenvolver um estagio rico em

aprendizagens.” NCR Obs4,
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“As estudantes, que habitualmente apresentam semblantes um pouco fechados, estavam
de alguma forma sorridentes, mais uma que outra, aparentemente descontraidas,
interagindo, dialogando, explicando e argumentando as suas opg¢des com os outros

intervenientes.” NCR Obs4.

Num dos primeiros encontros no contexto das praticas, percebemos uma atitude comunicacional
dos estudantes de passividade “A atitude das estudantes foi passiva, sem manifestarem as suas

expetativas e interesses.” NCR — Obs3

7

Encontramos em diferentes momentos uma atmosfera relacional positiva como é exemplo o
extrato: [uma estudante] “Refere que os tutores foram muito importantes porque a
tranquilizaram e ajudaram sempre. O tutor (enfermeiro tutor do estagio de formagdo) era muito

calmo e que a apoiou muito.” Obs7.

Estes resultados permitem perceber que nas praticas avaliativas observadas e que ocorreram em
momentos formais de avaliacdo formativa e até sumativa, a relacdo e comunicagdo entre
avaliadores e avaliados é predominantemente positiva, de abertura e assertividade, com excec¢do
dos momentos iniciais onde se verificou uma maior diretividade dos professores sem partilha e

negociacao.

Estas praticas parecem-nos, manifestamente, diferentes das que os entrevistados referem ser
causadoras de sentimentos menos positivos, pelo contrario coerentes com a satisfacdo e
tranquilidade observada nas reunides e encontros. No entanto, importa ter em conta o que foram
os sentimentos vividos nos contextos de praticas clinicas, que foram expressos pelos estudantes
num desses encontros e desencadeados pela dificil e distante relagdo entre os estudantes e os

enfermeiros dos contextos.

Estas praticas avaliativas observadas proporcionam-nos a sensagdo e convic¢do de que estas sdo
potenciadoras do processo de avaliagdo e capazes de ajudar a superar alguns dos fatores

constrangedores que encontramos.
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2.8 - RESULTADOS DO PROCESSO DE AVALIAGAO

Os discursos dos entrevistados possibilitaram conhecer os “Resultados do processo de avaliacdo
em ensino clinico” emergindo o desenvolvimento de competéncias nas variadas dimensdes
preconizadas para os ensinos clinicos e estagios, em consonancia com o agir profissional dos

enfermeiros (figura 34).

Figura 34 - Resultados das entrevistas relativos aos resultados do processo de avaliagdo em ensino
clinico

Desenvolvimento de competéncias multidimensionais (D-np 9,
null;Est-np 8, nu8;Enf-np 9, nul0)

Desenvolvimento de competéncias técnico cientificas (D-np 1,
nu 1; Est-np 3, nu 3; Enf- np 6, nu 9)

Desenvolvimento de competéncias relacionais (D-np 1, nu 2; Est-
np 3, nu 3; Enf-np 1, nul)

Desenvolvimento de competéncias pessoais (Est-np 3, nu 3; Enf-
np 5, nu 5)

O desenvolvimento de competéncias multidimensionais é a categoria que reune a maior
frequéncia quer em relagdo ao numero de participantes, quer de unidades de registo, fazendo
referéncia a necessidade e importancia do desenvolvimento de competéncias em diferentes
dimensdes, parecendo que os entrevistados ndo as valorizam separadamente, mas sim de forma

integrada e harmonica:

“(..) competéncias demonstradas pelo aluno, embora sendo relacionadas com o
conhecimento tedrico, com o conhecimento prdtico e (...) capacidade que o aluno tem da
7

andlise e reflexdo das situag¢bes, a tomada de decisdo perante situagées problemdticas.

D2

“(...) tem muito a ver com a avaliacdo das competéncias prdticas do aluno, em termos

relacionais, relacionais com o doente e com a equipa, em termos mais técnico mais
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prdtico, da gestdo de tempo, gestdo de recursos, tomada de decisGo ... acho que passa

muito por ai. E as capacidades tedricas, também de planifica¢éio de cuidados {(...)” Est4

“(...) avaliagbes mais das prdticas, mais técnicas e as avaliagdes de comportamento,
emocionais (...) sim. Acho que todas (...) tém bastante peso e acho que tem ser valorizadas,

nenhuma delas pode ser descorada.” Enfll

A énfase no desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas emerge em alguns discursos:

“(..) serem capaz de pensar os cuidados, pensar nas necessidades em cuidados que
aquele doente tem, tentar compreender essas necessidades, tentar estipular quais as

intervencgdes e planear as intervengées mais adequadas para essa situagdo (...)” D7

“(...) era um professor que dava imenso valor a parte tedrica, que ndo podiamos fazer
nada sem sabermos a parte tedrica e, entdio eu aprendi que, tudo aquilo que eu tenho que

fazer se eu ndo sei tenho que ir pesquisar {(...)” Est3

“(...) acho mais importante, é a capacidade de eles relacionarem tudo, os conhecimentos,
a patologia em si, a medicacdo do doente, estar atento ao doente saber reconhecer

quando o doente estd melhor, quando o doente estd pior. “ Enf2

O desenvolvimento de competéncias relacionais também merece algum destaque em alguns

discursos:

“As atitudes dos alunos tém que pesar cada vez mais na avaliagdo (...) ” D5

“Eu acho que a relacdo com o doente é um aspeto importante na avalia¢do. “ Est4

“Os registos sdo importantes (...) mas ... mais do que isso, é a relacdo com o doente e, {...)

relagcdo empdtica, relagdo de confianga (...) ” Enf2
Estudantes e enfermeiros fazem referéncia ao desenvolvimento de competéncias pessoais:

“(...) hd outros que querem que a gente seja muito mais auténomos, que sejamos mais

rdpidos a intervir (...)” Est7

“(...) ha outras coisas, outros pormenores da personalidade do aluno, da forma como ele
se comporta que eu acho importante e se ndo o acompanharmos podemos ndo nos

apercebermos disso ndo valorizarmos (...) “ Enf4
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Nas entrevistas etnograficas, surge também a drea temdtica “Resultados do processo de avaliacdo

em ensino clinico” integrando duas das categorias que analisamos (figura 35).

Figura 35 - Resultados das entrevistas etnograficas relativos aos resultados do processo de
avaliagdo em ensino clinico
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Um dos enfermeiros menciona o desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e
competéncias pessoais associado ao processo de avaliacdo, mas também ao de aprendizagem ao

longo do estégio:

“Acha que isto [as estratégias de andlise e avaliagdo utilizadas] ajudou ao
desenvolvimento das estudantes, e elas dizem ter percebido e compreendido as questdes

relativas as fungdes da gestdo.” EEEnfl

“(...) a tutora falou um pouco do desenvolvimento das responsabilidades e maturidade
das estudantes e sobre o seu desejo que isso, essas caracteristicas demonstradas e as

competéncias desenvolvidas nao se perdessem no futuro.” EEEnfl

Encontramos nos resultados do processo de avaliagdo em ensino clinico que os entrevistados
referem ter e valorizar, consonancia com a intencionalidade que atribuem a avaliacdo, o
favorecimento da aprendizagem, o desenvolvimento de competéncias multidimensionais que

caraterizam o agir em enfermagem.

A necessidade de avaliar o desenvolvimento de competéncias nos diferentes ambitos e
dimensdes, parece sustentar a ja analisada diversidade de estratégias e meios utilizados no

processo de avaliagdo em ensinos clinicos.
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2.9 — PRATICAS AVALIATIVAS E A APRENDIZAGEM

Ao longo da apresentacdo e analise dos resultados que obtivemos no estudo, fomos encontrando

e conhecendo dindmicas e praticas de avaliacdo que se repercutem na aprendizagem.

Nas entrevistas semiestruturadas emergiu a area tematica “Praticas avaliativas potenciadoras da
aprendizagem” onde se salienta a valorizacdo de estratégias e momentos de avaliacdo

estimuladoras da aprendizagem (figura 36).

Figura 36 - Resultados das entrevistas relativos a praticas avaliativas potenciadoras da
aprendizagem

Valorizacdo da autoavaliag@o (D-np 5, nu 7; Est-np 9, nu 14;

Enf-np 3, nu14)

e Valorizagdo da avaliagGo mutua (D- np 3, nu 4)

Valorizacdo de espagos de partitha e reflexdo (D-np 9, nu

14;Est-np 9, nu13;Enf-np 4, nu 7)

A autoavaliagdo é utilizada no processo de avaliagdo, sendo considerada como um fator
constrangedor pelo medo, dificuldade dos estudantes em tomarem consciéncia do seu
desenvolvimento e porque é desvalorizada, no entanto quando é valorizada assume-se como uma

pratica importante na aprendizagem e desenvolvimento:

“(...) se ele tiver a percecGo que realmente € insuficiente em muitos campos, ai ja entdo
(...) dizemos «sim senhor estamos de acordo realmente com esta avalia¢do que fizeste e
temos que dar um salto», ajudd-lo, criar condi¢ées para ver se ele atinge os objetivos {(...)”

D1

“(...) os professores valorizam a nossa autoavalia¢io no sentido de ser assertiva, de nds
conseguirmos reconhecer em nds quais sGo as nossas forgcas, quais sdo as nossas

fraquezas, acho que isso é valorizado.” Est5

“(...) importante eles terem consciéncia que realmente precisam de fazer uma auto
avaliagdo para verem realmente aquilo que menos bem fazem, para poderem melhorar.”

Enf9
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Também a valorizagdo da avaliagdo mutua é entendida como capaz de ajudar o crescimento dos
estudantes: “(...) os proprios colegas, alunos, participam neste processo de avalia¢Go porque sdo
capazes de dizer também pontos favordveis, pontos menos favordveis e tentar ajudar a crescer os

proprios colegas entre o grupo.” D7.
No mesmo sentido emerge a valorizacdo de espacos de partilha e reflexao:

“A discussdo, ao discutir casos, quando digo casos situacbes com o aluno, ele acaba por se

consciencializar (...) da necessidade que tem de aprender (...) ” D4

“Eu acho que as discussées dos planos sdo muito uteis, principalmente numa fase inicial,

quando vamos da escola para ensino clinico ndo temos grande nog¢do (...) “ Est4

“(...) reflexées semanais, fazemos um grupo ... turnos, ao fim daquele periodo de turnos ele
vai refletir no que fez, no que aprendeu ... eu vou lendo e também vou dando a minha

opinido (...)” Enf3

As entrevistas etnograficas reforcam estes resultados na area temdtica “Praticas avaliativas

potenciadoras da aprendizagem”, onde emergem duas categorias iguais as analisadas (figura 37).

Figura 37 - Resultados das entrevistas etnograficas relativos a praticas avaliativas potenciadoras
da aprendizagem
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A autoavaliagbo sendo uma estratégia, também traduz aprendizagem e desenvolvimento, “(...) a
autoavaliacdo das estudantes foi igual a sua, quer no que diz respeito a classificagao, quer na
diferenca entre a classificagdo entre as duas estudantes (...) o que lhe agradou muito, pois para

além de tudo demonstrou o interesse e desenvolvimento das estudantes.” EEEnf1.

181



A valorizagGo de espagos de partilha e reflexdo, também foi uma pratica mencionada como
fundamental para a aprendizagem e formac¢do da identidade profissional, “ (...) falou com as
estudantes para as ajudar a ver o que faria sentido para elas, para pensarem e refletirem no que
viam e queriam para o seu futuro. Utiliza atividades de confronto entre o que as estudantes viam
e o seu imaginario de futuro enfermeiro, estimulando a reflexdo para a consciencializagdo e a

formacao da identidade profissional.” EEEnf2

Pela observacdo, em muitas das reunides e encontros, conseguimos perceber este cariz de
avaliacdo formativa, onde os supervisores e avaliadores estimulavam a autoavaliagdo e a reflexdo
das praticas, surgindo a darea tematica “Estratégias dinamizadas para o processo de

aprendizagem” (figura 38).

Figura 38 - Resultados da observacao relativos as estratégias dinamizadas para o processo de
aprendizagem

Promogdo da articulagdo teoria- prdatica (Obs 3; 4; 5; 8)

Orientacdo sobre atividades de gestdo e recursos humanos (Obs 3)

Orientagdo nas dindmicas organizativas do estdgio (Obs 3)

Favorecimento da express@o de sentimentos no desenvolvimento das
atividades de estdgio (0bs 4; 5; 8)

Estilo de Supervisdo colaborativo (Obs 4; 8)

Orientagdo para métodos de aprender

*Recurso a experiencias anteriores (Obs 4; 5; 8)
sIncentivo a reflexao (Obs 4;5;7; 8)

Uma das estratégias que identificamos é a promogdo da articulagdo teoria- prdtica dinamizada
pelos supervisores, docente e enfermeiros, “A docente orienta para a pesquisa e a utilizacdo de
paradigmas de cuidados, da gestdo, da intervencdo e prestacdo de cuidados e na darea da

formacdo.” Obs5.

Verificamos a orientacdo sobre atividades de gestdo e de recursos humanos, uma vez que é esta

uma das areas de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias do estagio, “Neste momento, a
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enfermeira tutora orienta sobre procedimentos e questdes relacionadas com a gestdo de recursos

humanos (elaboracdo de horarios, plano de férias, plano de trabalho).” Obs3.

A orientag¢do nas dindmicas organizativas do estdgio emergiu na fase de integragdo ao momento
formativo e ao contexto real de trabalho, permitindo as estudantes perspetivar e tomar decisdes

“«

sobre o seu percurso neste estagio, “... a enfermeira tutora fala um pouco sobre algumas
atividades que podem ser realizadas. Refere que as estudantes irdo realizar algumas atividades
relacionadas com a gestdo corrente, pede colaboracdo para algumas dessas atividades,
apresentando outras que as estudantes podem realizar. Sugere que as estudantes facam a sua
pesquisa, a andlise da situacdo e tomem as suas decisdes sobre as atividades a desenvolver.”

Obs3.

A preocupacdo no favorecimento da express@o de sentimentos no desenvolvimento das atividades
de estdgio foi observada em varios momentos, percebendo-se o intuito na sua identificacdo e

compreensao do impacto no desenvolvimento do estagio e da aprendizagem:

“... pergunta as estudantes como se sentem? Uma refere que no inicio, quando chegou
ao servico sabia que tinha que realizar o trabalho do enfermeiro chefe e do enfermeiro
formador, mas na realidade ndo sabia o que isso era. Agora, sente-se muito bem, sabe o
gue é o trabalho dos enfermeiros nestas areas. A outra estudante refere também sentir-

se muito bem.” Obs5.

“Uma estudante refere que se sente um pouco impotente para a realizacdo da atividade.
A outra refere sentir medo de encontrar respostas por parte dos enfermeiros,
relacionadas com a atividade que se propdem realizar, que se relacione com a falta de

tempo.” Obs4

... a estudante queria dizer que se os enfermeiros se referissem e se refugiassem na falta
de tempo para participarem nas atividades da unidade de cuidados, isto significaria que
ela tinha medo de nao saber o que fazer para realizar a atividade que se propdem. NCR

Obs4

O estilo de supervisGo colaborativo emerge com a intengdo de promover a aprendizagem, “O
enfermeiro tutor concorda, referindo que gosta e prefere fazer uma supervisdo colaborativa,
dando pistas e apontando diferentes caminhos, deixando que as estudantes tomem a decisdo do
caminho a seguir, fagam as suas opgGes facam o seu percurso formativo e de aprendizagem e ele

apenas ajude na concretizagdo das atividades que as estudantes pretendem realizar.” ObsA4.
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Encontramos ainda a orientacdo para métodos de aprender recorrendo a experiéncias anteriores

e ao incentivo a reflexdo:

“... a docente orienta para a construcdo do projeto do estagio e do préprio relatério de
estagio, partindo das suas vivéncias anteriores, em anos anteriores, ou seja partindo e
baseando-se no que sentiram e viveram, as expetativas, dificuldades e mais-valias que

viveram nas experiencias anteriores, nas aprendizagens anteriores.” Obs4

“Tentando estimular a reflexdo das estudantes sobre o que pretendem realizar, a docente
guestiona as estudantes sobre o que entendem ou pretendem fazer para avaliar a adesdo
dos enfermeiros as sessdes de formacdo. Estimula as estudantes a problematizarem as

diferentes situacdes quer sejam de analise quer de avaliacdo.” Obs5

“

. 0 tutor fala um pouco sobre a sua experiéncia pessoal nos contextos formativos,
relacionada com o assumir e ndo questionar o que os colegas dizem, sem depois fazer a
sua pesquisa e sedimentar o seu conhecimento. Refere que sem isto tornamo-nos

enfermeiros automaticos e rotineiros, sendo necessario mudar de paradigma.” Obs8

Estas praticas avaliativas parecem sustentar o “Desenvolvimento de competéncias no estagio “

(figura 39) encontrando-se coeréncia com os resultados do processo de avaliagdo referidos pelos

entrevistados.

Figura 39 - Resultados da observacao relativos ao desenvolvimento de competéncias no estagio

Competéncias multidimensionais (Obs 4; 5; 8)

Competéncias técnico-cientificas (Obs 8)

Competéncias comunicacionais (Obs 8)

Competéncias critico-reflexivas (Obs 4)

Os resultados dizem que no estagio as estudantes podem e desenvolvem competéncias

multidimensionais, competéncias técnico-cientificas, competéncias comunicacionais e

competéncias critico-reflexivas:
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“"

. a gestora diz que as estudantes desenvolveram o seu trabalho na dimensdo das
competéncias éticas, da gestdo e da formagdo. Chama a atengdo para aquilo que
apuraram, viram e viveram relacionadas com atitudes que colocam em causa aspetos
éticos relativos aos discursos tidos por enfermeiros e a atitude necessaria de os chamar e

lhes falar sobre essas mesmas atitudes.” ObsS§,

[uma estudante refere] “Com este estagio, fica com uma percecdo mais alargada, um
saber mais realista e com capacidade para futuramente colaborar com os enfermeiros

chefes.” Obs8

[a docente] “Fala com uma das estudantes sobre a necessidade de desenvolver a
comunicacao assertiva, dizendo-lhe que a forma e o momento para se dizerem as coisas

sdo importantes e pode fazer a diferenga.” Obs8

“... a docente sugere as estudantes que sejam ativas no seu percurso formativo, livres e

com capacidade critico- reflexiva.” Obs4.

Analisamos e percebemos praticas avaliativas favorecedoras e potenciadoras da aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias, no entanto, encontramos outros resultados que, de forma

mais ou menos positiva, interferem nos processos de aprendizagem e de avaliagao.

Na drea tematica “Percegdo dos estudantes relativa as dinamicas de supervisdo” emergem
categorias que representam praticas de supervisdo capazes de favorecem ou ndo a aprendizagem

e a avaliagdo (figura 40).

Para uns estudantes as dinamicas de supervisdao foram favorecedoras do processo de integragdo

na equipa de enfermagem dos contextos de pratica clinica, para outros foram desfavorecedoras

“[estudante a realizar estagio na unidade D] diz sentir-se integradas na equipa, terem sido
bem recebidas e acolhidas no servico, o que nao lhes constituiu ou constitui qualquer

entrave.” Obs6

o

no inicio do estadgio a forma como lhes falaram da equipa motivou muito as
estudantes. No entanto, estas vieram a verificar que ndo era assim, a equipa de

enfermagem do servico estava desmotivada e pouco aberta.” Obs6.
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Figura 40 - Resultados da observacado relativos a percecado dos sobre as dindmicas de supervisao

Favorecedoras do processo de integragdo na equipa de enfermagem (Obs 6)

Desfavorecedoras do processo de integragdo na equipa de enfermagem (Obs 6)

Pouco esclarecedoras do papel dos estudantes em estdgio (Obs 6)

Supervisdo pelo enfermeiro tutor

sIneficaz (Obs 6)
sEficaz (Obs 6)

Consideram que as dinamicas de supervisdo sdo pouco esclarecedoras do papel dos estudantes
em estdgio, fazendo-os confrontar-se com atitudes por parte dos enfermeiros desadequadas aos

“"

objetivos e finalidade do estagio, “... o estudante (...) continua a referir-se as atitudes dos
enfermeiros para com os estudantes a realizar os estagios de gestdo e formacao, dizendo que os
enfermeiros falam, «refilam» com os estudantes, achando ele que os enfermeiros se «servem»

deles, estudantes, para «chegarem aos chefes».” Obs6

A supervis@o pelo enfermeiro tutor, para uns é ineficaz, mas para outros eficaz e muito positivo

“... a estudante ... refere que tém tentado aprender sozinhas. Tém uma equipa dificil e ndo

tem apoio dos tutores.” Obs6

“[estudantes de um campo de estdgio que designamos de B] Estas estudantes sentem-se
bem integradas na equipa, os tutores estdo presentes e com feedback atempado e

positivo.” Obs6.

As dindmicas e praticas desfavorecedoras de um percurso formativo compativel com a
aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias parecem estar associadas aos
constrangimentos encontrados, nomeadamente no que diz respeito aos contextos adversos com
ambientes relacionais dificeis e com a falta de disponibilidade e, até de formacgdo, dos

enfermeiros para a supervisdo e avaliagdo.

Em suma estes resultados parecem-nos dizer que praticas avaliativas estimuladoras do

autoconhecimento, autoanalise, da reflexdao das praticas clinicas que sdo valorizadas num clima
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acolhedor capaz de proporcionar uma relacdo de ajuda, onde todos conhecem e desempenham
as suas fungdes num processo de supervisdo eficaz, foram potenciadoras do desenvolvimento de
competéncias dos estudantes. Esta perspetiva é reiterada no estudo de Freitas e Terraséca (2013,
p. 46) quando dizem que os "dados deixaram bem claro que a construcdo de aprendizagens
significativas e o desenvolvimento de competéncias dependem muito da eficiéncia da relacdo
pedagdgica que se estabelece entre o aluno e o(s) seu(s) orientador(es)”, tal como em Fernandes

(2005, 2006 e 2008) na sua abordagem da avaliagdo formativa alternativa.

Praticas pautadas por um processo de supervisdo pouco esclarecido, incapaz de proporcionar
apoio aos estudantes e aos diferentes enfermeiros da equipa relativo ao processo formativo em

ensino clinico ou estagio é desmotivador e constrangedor da aprendizagem.

2.10 -0 QUE SUGEREM OS PARTICIPANTES

As percegBes e perspetivas reveladas pelos entrevistados permitiram conhecer quais as
“Sugestbes para melhorar o processo de avaliagcdo” (figura 41) que consideram importantes e

pertinentes.

As dinamicas supervisivas emergem neste estudo como capazes de potenciarem a aprendizagem,
mas também como fator limitador e constrangedor para ela e para a avaliacdo. Assim e no
sentido de que o processo de supervisdo seja facilitador e potenciador do sucesso da avaliacdo e o

do percurso formativo, os entrevistados, docentes e enfermeiros, sugerem que ele seja efetivo:

“(...) se efetivamente eu acompanho aquele aluno em todo o ato que ele teve, estou ali
presente, numa atitude ndo de severidade ou de avaliagdo, mas num ato de ajuda, é mais

simples (...)” D1

“(...) as vezes temos situacdes de reprovagées que ndo lembra ao diabo, como se costuma
dizer, se houvesse ali um acompanhamento diferente aquela reprovag¢do nunca tinha

existido.” Enf14
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Figura 41 - Resultados das entrevistas relativos as sugestdes para melhorar o processo de
avaliacdo

Processo de supervisdo

s*Docente e enfermeiro (D-np 3, nu3; Est-np 1, nu1; Enf-np 4, nu 8)
sMaior presenca do docente (D-np 6, nu6; Est-np 6, nu11)

*Mais que um enfermeiro (Est-np 2, nu 3; Enf-np 2, nu2)

eEfetivo (D- np 2,nu 2; Enf-np 2, nu 2)

Relacdo pedagdgica

ePartilha (D-np 1, nu 2; Est-np 2, nu 4; Enf-np 2, nu 2)
sEnvolvénciainstitucional (D- np1,nu 1;Est-np 1, nu1; Enf-np 2, nu 2)

Critérios e objetivos

eUniformes(D-np 3, nu 5; Est-np 2, nu 4}
eEspecificos e claros (D-np 5, nu 5; Est-np 4, nu6; Est-np 1, nu 1)
eDiscutidos (D-np1,nul;Est-np1, nul)

Avaliagdo mitua (D-np 1, nu 2)

Maior formagdo em contextos clinicos dos estudantes (Enf-np 5,
nu 6)

Formacgdo especifica dos avaliadores (D-np 7, nu13; Est-np 2, nu 2;

Enf-np 2, nu2)

Avaliacdo

eContinua (D-np 3, nu3; Enf-np1, nu1l)
sCQualitativa e formativa (D-np 2, nu2;Est-np 2,nu 2)
sAssente na execugao pratica (Est- np 1, nu1; Enf- np2, nu 2)

No que diz respeito a quem devem ser os supervisores, docentes, estudante e enfermeiros
mencionam o docente e o enfermeiro como fundamentais para a ajuda e apoio quer para
processo de supervisdo e avaliagdo, quer para o de aprendizagem e desenvolvimento do

estudante:

“(...) deve-se aliar a ... autonomia sempre com a devida responsabilidade, mas também
sempre com a presen¢a efetiva dos tutores e dos gestores pedagdgicos por parte da

escola, para evitar perder o rigor que os critérios de avalia¢do impéem. “ D13
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“(...) é importante nds termos uma disponibilidade sempre constante, quer do nosso

enfermeiro tutor, quer do nosso gestor pedagdgico.” Estll

“(...) nés ja tivemos experiéncias e ... s6 com professores da escola, s6 com pessoal do
servico, eu acho que conseguir um equilibrio entre uma coisa e outra era o ideal, porque

eu acho que ambos ddo contributos diferentes.” Enf4

Também com o mesmo propdsito de melhorar e potenciar o processo de avaliacdo, de
aprendizagem e desenvolvimento, estudantes e professores sugerem maior presenca do docente

nos ensinos clinicos:

“(...) o gestor tem que estar muito atento para ndo, também deixar o aluno fazer esse
desenvolvimento desse percurso sem um efetivo acompanhamento, porque podemos, se
ndo o acompanhamos depois ndo temos realmente um suporte para poder definir os

critérios de avaliagdo e sermos muito rigorosos nessa avaliagdo.” D13

“(...) nos estdgios de integragdo a vida profissional, se calhar visitas mais frequentes {...)
por parte dos professores ... em relagdo aos anteriores ensinos clinicos, os professores

estiveram presentes o tempo suficiente e apoiaram-nos bastante (...)” Est14

Ter mais do que um enfermeiro a supervisionar e avaliar, permitindo que a diversidade das suas
perspetivas se constitua como fator potenciador dos processos, constitui outra das sugestGes

mencionadas por estudantes e enfermeiros:

“(...) se calhar ficando dois meses com um enfermeiro, depois dois meses com outro se
calhar dava para ter vdrias visdes, dentro do mesmo servigo, de como se fazem as coisas

(..)” Est3

“(...) a partir do meio do estdgio, de vez enquanto trocar os alunos entre os tutores, por
exemplo eu estou com o XX, o colega estd com a YY, trocamos a YY vem trabalhar comigo

e depois eles procuram o feedback de toda a gente.” Enfl5

Os entrevistados sugerem que a supervisdo em ensino clinico seja um processo de
acompanhamento continuo, efetuado pelo docente e enfermeiro, com maior presenga dos
docentes nos contextos de ensino clinico e estagios e, em periodos mais prolongados de estdgio,
com a supervisdo de mais que um enfermeiro, facilitando e simplificando a avaliagdo e

promovendo o éxito do percurso formativo.

A dimensdo relacional, também encontrada como potenciadora e constrangedora da avaliagdo e

da aprendizagem, merece a preocupac¢ao dos entrevistados que lembram a necessidade de ser
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estabelecida uma relagdo pedagdgica de partilha, permitindo encontrar estratégias e caminhos

para o0 sucesso:

“(...) nés deveriamos conseguir momentos de mais ... partilha, enquanto se desenvolvem
0s estdgios e com situagdes concretas, sermos capazes de, fazer quase como estudos de
caso entre nés ... primeiro talvez entre nds professores e depois entre professores e o0s

contextos de trabalho e mesmo com os alunos.” D12

“(...) quando desisti do IVP, eu foi falar com a (...) professora coordenadora do IVP, fui
muito depois de ter decidido. Quando eu fui ... ainda falou que ia comigo para estdgio,
mas a situaclo estava muito complicada e eu ndo consegui sequer lidar com aquele
campo de estdgio, era muito complicado para mim, emocionalmente mexia-me muito
comigo. Se eu tivesse conversado antes com a professora, talvez tivessem arranjado uma

solugdo.” Est6

“(...) olhar para o aluno de uma forma holistica, percebe-lo de uma forma completa, ter
um bocadinho de tempo para perceber qual é a vida dele por trds, antes de estar ali como

aluno, estarmos sensiveis as dificuldades deles (...)” Enfl4

A relacdo e envolvéncia institucional surge como fundamental:

“(...) exige que entre a escola e os locais haja uma grande articulacdo, porque as escolas
A . . . : 7
tém de se aproximar, explicando em que momento da aprendizagem eles se situam {...)

D8

“(...) fundamentalmente é bom que haja uma coeréncia entre ambos [enfermeiro e
docente] desde o inicio. Que sejam muito bem estabelecidos, quer os critérios de
avaliagdo, quer a forma ... tudo o que integra o processo de avaliacdo deve ser esclarecido

entre ambos e a prdpria exigéncia dos mesmos.” Est11

“(...) acho que devia haver mais didlogo, o que é que a instituicdo ...como é que prepara os

seus alunos (...)” Enfl13

Os critérios e objetivos do processo de avaliagdo sdo dados a conhecer, mas na perspetiva de
alguns entrevistados sdo ambiguos e impostos, podendo causar algumas dificuldades no

desenvolvimento do mesmo. Neste sentido sugerem que sejam especificos e claros:

“(...) os critérios de avalia¢Go deviam ser mais especificados e com, e toda a gente todos os

elementos da equipa a falar a mesma linguagem em termos de avalia¢Go.” D11
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“(...) é que os topicos se calhar deveriam ser mais esclarecidos, mais clarificados entre

aquilo que a escola pretende e aquilo que o enfermeiro se calhar achava (...) “ Est7

“(...) temos que ter objetivos para cumprir e temos que saber aquilo que estamos a fazer,

sem duvida nenhuma.” Enfl

Sejam discutidos entre os intervenientes:

“(..) é muito importante discutir com eles (..) os objetivos em termos (..) de
metodologias, de responsabilidades, qual é o papel do tutor, qual é o papel do docente.”

D4

“(...) antes de cada estdgio, ndo sei se jd fazem isso (...) que é uma pequena reunido com
0s enfermeiros que vdo orientar, ndo é so o enfermeiro chefe ou o enfermeiro tutor, haver
uma pequena reunido com os enfermeiros tutores para discutirem quais sGo os pontos
para «importante avaliar isto no aluno, importante avaliar aquilo» e, por exemplo «ndo é

tdo importante avaliar isto, este aspeto ou aquele».” Est8

Acrescentam que os critérios e objetivos deveriam ser uniformes, quer em relacdo a
instrumentos, quer entre os atores intervenientes no processo de avaliagdo ou até entre as

instituicdes de ensino de enfermagem:

“(...) um professor avalia as coisas de uma maneira e outro avalia de outra, faz-se leituras
diferentes do mesmo critério e acho que deveria haver qualquer coisa que disse-se «ndo

isto é para avaliar isto e é estes e estes pardmetros que nds queremos».” D6

“(...) eu penso que em termos escritos seria mais fdcil e mais produtivo para um aluno
haver uma uniformidade em que toda a gente {(..)” [referindo-se aos critérios de

avaliagdo] Est15

A avaliagdo mutua quando pouco assumida revela-se limitadora do processo, no entanto um
docente considera e sugere que seja utilizada como forma de favorecer a responsabilizacdo dos
estudantes no processo, “(...) a heteroavaliacdo fundamentada, justificada, penso que, penso que

serd uma forma mais responsabilizadora (...)” D8

Os enfermeiros referem que, por vezes os estudantes sentem-se mais inseguros, demonstram
mais dificuldades porque tiveram poucas experiéncias em contextos de ensino clinico, sugerindo

uma maior formacdo em contextos clinicos dos estudantes, “Quando os estdgios anteriores sdo
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mais reduzidos, sGo muito especificos ai ... depois a gente nota. Eles ndo se sentem a vontade nas
técnicas, até mesmo em termos ... eu acho que em relacéo com o doente é assim mais ... demora

mais tempo.” Enf3.

A formacdo especifica dos avaliadores é sugerida pelos participantes, quer em relacdo as
questdes da supervisdo e do processo de avaliagdo, quer da componente tedrica que sustenta o

ensino clinico:

“(...) termos uma bolsa de recursos, de orientadores, de tutores (..) que fosse dada

formacgdo ... isto podia ser inicial e depois ir se fazendo essa formagdo.” D2

“(...) eventualmente (...) alguma formacdo ao nivel da supervisdo clinica ... ndo sei, e que
permite esse melhor acompanhamento, (..) ai se calhar poderia haver um maior
acompanhamento e em termos de avaliagdo final, as coisas poderiam ser mais justas mais

corretas.” Est4

“(...) terem alguma ... ndo so formacgdo profissional (...) a nivel de escola, a supervisdo, o

que é que .... O que é que estd mais preconizado (...) ” Enfl13

Os entrevistados dao, ainda, sugestdes para que na avaliago sejam criadas condi¢des para o

desenvolvimento de um processo continuo:

“(...) forte é ... as condigdes ... criar condigées para o aluno se desenvolver, isto €, ndo criar
restrigbes (...) o processo de avaliagbio deve ser um processo para criar condigdes para o
desenvolvimento do aluno (...) ndo ver o processo de avaliagdo como o fim, mas um

processo, um processo mesmo, uma avalia¢éo ao longo dos tempos.” D1

“(...) acho fundamental que haja um ou dois ou até trés momentos de avaliag¢do, o estdgio
é de seis meses e por isso entre apresentar e depois a nota fina, hd um percurso ainda

grande.” Enfl13
Avaliagdo qualitativa e formativa é sugerida por docentes e estudantes:

“(...) acabava com as classificacées finais (...) é tornar o desempenho humano demasiado

matemadtico e isso ndo leva a lado nenhum {(...)” D15

“Acho que o enfermeiro cada vez que se aperceba de falhas do aluno deveria identificd-las
no momento, ndo deixar s6 para a reunido intercalar, embora ela seja também

importante. “ Est7
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Nos discursos de estudantes e enfermeiros, percebeu-se a sobrevalorizagdo de trabalhos tedricos
como um fator condicionador da concentracdo do estudante no desenvolvimento das atividades

em contexto clinico, sugerindo que a avaliagdo assente na execugdo pratica:

“(...) penso que na prdtica e a fazer as coisas é que também temos que ser avaliados {...)
estamos numa fase de ... nds jd temos as bases, temos ... agora vamos (...) desenvolver, no
fundo é o desenvolvimento que julgo ser crucial nesta fase, porque daqui a trés meses

estou no mercado de trabalho (...)” Est15

“(...) a avaliagdo do profissional na prdtica ... estando no real contexto do utente, ali ...
esta parte devia ser avaliada de maneira diferente ... ter um peso maior que a parte

tedrica.” Enf9

Melhorar o processo de avaliagdo, para os entrevistados passa por um processo de supervisdo
mais eficaz, efetuado pelo docente e pelo enfermeiro, onde se estabelece e sente uma relagdo
pedagdgica de partilha e envolvéncia, por uma defini¢cdo de critérios e objetivos uniformes, claros
e discutidos entre todos os intervenientes, pela formagdo especifica dos avaliadores e, ainda por
uma avaliagdo continua, qualitativa e formativa, sustentada na prdtica dos cuidados de
enfermagem prestados nos contextos de ensino clinico e estagio. Uma maior formagdo em ensino
clinico, constitui um fator facilitador e potenciador do processo de avaliagdo e de aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais.
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PARTE IV — O QUE SUGERIMOS PARA O PROCESSO DE AVALIACAO EM ENSINO CLINICO
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1 -0 QUE NOS DIZEM OS ATORES E OS RESULTADOS?

As ideias, opinides e perspetivas dos participantes no presente estudo, em conjugacio e
associacdo com os principios orientadores inscritos nos documentos que informam os ensinos
clinicos e estagios no Curso de Licenciatura em Enfermagem das escolas onde realizamos o
mesmo e, ainda as praticas avaliativas observadas, depois de interpretadas e analisadas,

permitem-nos responder as questdes que colocamos e suportam o estudo.

Os resultados evidenciam, essencialmente, uma abordagem criterial da avaliagdo de
aprendizagens em ensino clinico, sendo entendida como um processo continuo e evolutivo,
salientando-se o seu cariz complexo e subjetivo. No entanto, a sua conce¢ao numa dimensao de
produto, classificativa e seletiva ndo deixa de estar presente, parecendo-nos ser menos
representativa para os participantes no que dizem ser o seu conceito e na conducdo destes

processos.

A sua principal finalidade e intencionalidade relaciona-se com a promog¢ao do desenvolvimento, o
favorecimento da aprendizagem, cujos resultados visam o desenvolvimento de competéncias,
nomeadamente competéncias multidimensionais que o estudante precisa adquirir e desenvolver
como futuro profissional de enfermagem. Neste sentido, percebe-se e salienta-se o recurso e
preponderancia que emergiu em rela¢do a avaliacdo de cariz formativo e formador, observando-

se praticas de regulagdo interativa e retroativa.

Praticas avaliativas potenciadoras da aprendizagem foram percebidas e observadas,
corroborando o conceito e intencionalidade da avaliagdo encontrados neste estudo. Os
participantes fazem referéncia a praticas estimuladoras e valorizadoras da autoavaliacdo e da
avaliagdo mutua procurando a tomada de consciéncia do estudante sobre os seus ganhos e
dificuldades, assim como, o favorecimento da reflexdo, quer em espagos e momentos de partilha
e anadlise de situagOes entre os diferentes intervenientes quer pelo recurso a estratégias capazes
de induzir e potenciar a referida reflexdo. Observamos a dinamiza¢do de estratégias onde, para
além da mobilizagcdo e articulagdo de conhecimentos, percebemos o intuito em ser criado um

ambiente, um clima propicio a aprendizagem e desenvolvimento do estudante.

197



Assegurar a qualidade da formacao profissional dos estudantes tornando-a visivel aos olhos da
sociedade, é um dos propésitos entendidos pelos participantes parecendo-nos em coeréncia com
a outra inten¢do e o conceito identificado, nomeadamente a perspetiva da classificagdo que é

mencionada.

No que diz respeito ao enquadramento destes resultados no quadro e referencial tedrico,
percebemos que os participantes neste estudo possuem uma conce¢do sobre a avaliacdo em
ensino clinico coerente com as principais ideias e premissas de que a avaliagdo constitui um
processo ao servico da aprendizagem. O estudo de Eder (2014) evidencia como uma primeira
licGo acerca da avaliacdo no ensino de enfermagem, o facto de esta se destinar a facilitar a
aprendizagem e o desenvolvimento, que acrescentamos de competéncias pessoais e profissionais,

tal como também é percebido nos resultados deste estudo.

Quando quisemos identificar a forma como se estrutura e organiza o processo de avaliagdo em
ensino clinico constatamos e reforcamos a inegdvel articulacdo entre este processo e o de
supervisdo. Encontramos resultados que deixam perceber alguns aspetos da operacionalizagdo
destes processos, mas também da interferéncia e interagdo entre eles, levando os participantes a

darem sugestdes de melhoria que incluem aspetos claros nas duas areas.

Uma das regras do jogo, uma premissa para que os processos sejam de interacdo e colaboracgao, é
a clareza e conhecimento dessas mesmas regras, nomeadamente dos referenciais, os critérios e
objetivos preconizados. Os resultados dizem que estes sdao dados a conhecer com recurso a
diversos meios de informacgdo, mas, na voz essencialmente de estudantes e enfermeiros, sdo
ambiguos, para alguns debatidos e para outros impostos pela instituicdio de formagdo. Nos
momentos de apresentacdo e integracdo aos estdagios, ficou patente a informacgdo sobre aspetos
organizacionais e processuais relativos ao ensino e aprendizagem, ficando o processo de avaliagdo
confinado a referéncia sobre os instrumentos a serem utilizados. Negociagdo e partilha, no que

diz respeito a estes aspetos, ndo foram percebidas.

Saber quem sdo os supervisores é merecedor de alguma divergéncia. Na opinido, essencialmente
dos docentes, o docente e o enfermeiro sdo os intervenientes no processo de supervisao,
enquanto que os enfermeiros consideram serem eles os supervisores. Os documentos orientam
para que seja o docente e o docente e o enfermeiro. Pela observacdo constatamos que, de forma

mais continua e sistematica, a supervisdo era efetuada pelos enfermeiros.

Tal como ja referimos e analisamos no capitulo anterior, esta divergéncia de opiniGes e do que

foram as praticas observadas, emerge do momento do curso em que acontece o ensino clinico ou
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estagio e do que é preconizado para esse percurso formativo. No entanto, quer a literatura da
especialidade quer os participantes no estudo sugerem que o processo de supervisdo seja efetivo,
participem docentes e enfermeiros, fazendo-se notar uma maior presenca dos docentes nos
diferentes contextos praticos, permitindo ultrapassar e ou minimizar constrangimentos no
processo de supervisdo e no de avaliagdo, como emerge na voz dos participantes quando se
referem a fatores constrangedores como seja a comunicac¢io/ inter-relacdo pautada pela falta de
negociacdo, pouca presenca do docente no contexto das praticas clinicas e a falta de

disponibilidade dos enfermeiros.

Apesar da responsabilidade do processo de avaliacdo ser atribuido ao docente, os intervenientes
sdo o docente, o enfermeiro e o estudante, perspetiva manifestada pelos entrevistados,
percebida nos documentos e nas praticas avaliativas que observamos, tal como também é
sugerida pelo recurso a estratégias de avaliacdo como seja a auto e avaliagdo mutua, a negociagdo

e partilha da avaliagdo qualitativa e quantitativa.

A diversidade de estratégias que sdo utilizadas no processo de avaliagdo, parecem-nos
enquadrarem-se naquilo que a literatura e os participantes entendem ser necessdrio para
ultrapassar e superar a complexidade e subjetividade da avaliagdo, permitindo o desenvolvimento
de competéncias de diferentes dimensGes que caraterizam o saber e agir do profissional de
enfermagem. Importa, no entanto, centrarmo-nos em algumas questdes que os resultados
encontrados nos despertam e que nos parecem pertinentes e importantes para a compreensao

do objeto do nosso estudo.

A autoavaliagdo é uma das estratégias que merece destaque pela frequéncia de referéncias por
parte dos entrevistados, que o fazem quer no sentido da sua importancia e pertinéncia para o
processo de avaliagdo e de aprendizagem, também percebida nas praticas avaliativas observadas,
quer pela obrigatoriedade que que lhe é atribuida nos procedimentos e operacionalizagdo do
processo. No entanto, constitui-se como fator constrangedor quando a sua realizagdo é pautada
pelo medo das expectativas serem defraudadas, por falta de conhecimento e consciéncia do real
estadio de desenvolvimentos do estudante e, ainda quando é desvalorizada no processo de
avaliagdo. Associado a este constrangimento, pode estar a atitude do avaliador, quando se
carateriza por uma comunicagdo autoritdria e agressiva, por ser uma relacdo de poder, uma

relacdo pedagdgica distante e dificil, pela atribuicdo de juizos de valor prévios.

As estratégias interativas, particularmente a negocia¢do, assume relevancia nos resultados do

estudo. A falta de partilha e negociacdo no que diz respeito a estruturacdo do processo, e que foi
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encontrada na sua fase inicial, ndo se faz sentir a medida que ele se desenvolve. O discurso dos
entrevistados e as praticas observadas, faz-nos perceber que as perspetivas, opinides e a visdo
sobre o desempenho e desenvolvimento do estudante ao longo do percurso formativo, dos
diferentes intervenientes sdao apreciadas e analisadas com o intuito de serem clarificadas e

atingidos consensos e convergéncia na forma de atuar e de avaliar.

Esta serd uma estratégia a qual poderemos associar o fator potenciador da avaliacdo que os
entrevistados fazem referéncia e que sdo as habilidades relacionais, onde consta a colaboracdo
entre pares, a comunicacao aberta e assertiva, o estabelecimento de uma relacdo de confianga,
para além de um ambiente e clima envolvente e desencadear da negociacdo e partilha. Por outro
lado, percebemos a coexisténcia do, ja referido, fator constrangedor como possivel perturbador
da autoavaliagdo, a atitude do avaliador que tal como se apresenta incute um sentido inverso na

dimensao relacional e nas dindmicas de negociagdo no processo de avaliagao.

No que diz respeito as estratégias instrumentais, parece-nos relevante, em primeiro lugar
salientar a preocupacao, por parte dos responsaveis pelos processos formativos e de avaliacdo, de
preconizar e recorrer a sua diversidade, tornando possivel, por um lado estimular a aprendizagem
e o desenvolvimento de competéncias e por outro a recolha de informacdo sobre esse mesmo
desenvolvimento nas variadas dimensGes e objetivos que a formagdo em ensino clinico de
enfermagem incute. Em segundo lugar, destacar o recurso a estratégias favorecedoras do
desenvolvimento do conhecimento de si e do espirito reflexivo e critico que os projetos de estagio
e os relatérios criticos de atividades representam, assim como as grelhas de avaliacdo,
instrumentos capazes de proporcionar a avaliacdo sumativa, a classificacdo. Relativamente a estes
instrumentos percebemos, também que eles constituem mais um dos fatores constrangedores da
avaliagdo, por serem limitadores e por vezes desajustados ao contexto clinicos e momento de

formacao.

Partindo das discussGes e preocupagdes decorrentes da importancia e complexidade que a
avaliagdo representa para as instituicbes de formagdo, Pearson et al.(2012) fala-nos da
pertinéncia da construcdo e utilizacdo de uma ferramenta de avaliagdo que integra critérios e
objetivos a atingir decorrentes da especificidade do momento e contexto formativo assim como,
dos principios e objetivos educativos e formativas. A utilizacdo deste instrumento na recolha de
informacdo, quer ao longo do acompanhamento do estudante, quer integrado e integrador da

avaliacdo formativa e sumativa, para além de promover a partilha e a subjetividade valida,
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favorece o feedback positivo, a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias esperadas

para o momento, nomeadamente pelas instituicdes de formacao.

No processo de avaliagdo sdo experienciados sentimentos e emogdes, que na voz dos
participantes, nomeadamente dos estudantes sdo de indole negativa, ansiedade, injustica, medo,
frustracdo, determinados pela relacdo dificil entre os intervenientes e pela avaliacdo final, pela
classificacdo. Estes dois fatores emergem no estudo, também como constrangedores para o
processo de avaliacdo. No entanto, encontramos habilidades relacionais, pessoais e pedagdgicas
potenciadoras desse mesmo processo. O estabelecimento de uma comunicacdo e relagcao
assertiva, a criacdo de um ambiente e clima envolvente e de colaboragao, o favorecimento da
motivacdo e da autoestima, o reforco positivo e o retirar a centralidade do processo da
classificacdo, sdo alguns desses aspetos mencionados e o que percebemos de praticas avaliativas
observadas em diferentes encontros e momentos formais entre estudantes e os dois ou um dos
avaliadores. Nestes encontros percebemos tranquilidade, satisfacdo por parte dos intervenientes,
nomeadamente dos estudantes que num dos encontram manifestaram sentirem-se melhor pelo

desabafo.

Como fomos percebendo e analisando ao longo da caraterizacdo da avaliacdo que se evidencia
neste estudo, este é um processo onde interferem fatores que sdo seus potenciadores e
facilitadores e outros que sdo constrangedores e, pensamos serem os grandes responsaveis pelas
interrogacGes que se colocam e com que nos debatemos no nosso dia-a-dia como formandos e

formadores, avaliados e avaliadores.

A grande maioria deles ja foi sendo destacada e relacionada com aspetos que foram surgindo e
nos pareceram capazes de os fazer compreender e tornar percetiveis essas mesmas situagoes.
Importa, ainda fazer referéncia a falta de formag¢do dos avaliadores, ao processo de supervisdo
percebido como inadequado e ineficaz e aos contextos adversos para a realizagdo dos ensinos
clinicos e estagios que se encontram nos nossos dias, que de uma forma mais especifica e isolada,
ou em conjugacao sao condicionadores de praticas avaliativas que fagam jus as concegdes e
intencionalidade encontradas para o processo de avaliagao e o integrem de uma forma efetiva e

potenciadora no de ensino e de aprendizagem.

Podemos, assim dizer que encontramos resultados que nos permitem desocultar ideias, opinides
e factos que colocam em interacdo os processos de avaliacdo e de aprendizagem, percebendo-se
praticas mais consentaneas com modelos e conce¢Ges mais tradicionais de ensino e avaliacdo

repercutirem-se de forma menos positiva na aprendizagem e desenvolvimento, ao mesmo tempo
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que percebemos praticas avaliativas e de supervisdo capazes de estimular e potenciar a

aprendizagem, aquilo que os autores chamam de avalia¢Go para a aprendizagem.

Retomando o referido e preconizado na literatura como sendo “boas praticas”, percebendo e
reforcando a ndo existéncia de receitas nem uma identificagcdo exaustiva e especifica de quais sdo,
muito devido a complexidade dos contextos humanos e de formacdo expressos nos fatores e
dimensdes que foram encontrados, analisados e interpretados como interagindo de forma mais
positiva ou mais negativa nos processos formativos e de avaliagdo em determinados momentos e
circunstancias, encontramos no nosso estudo praticas, algumas categorizadas como
potenciadoras de se atingir a principal finalidade da avaliacdo, a aprendizagem e o
desenvolvimento de competéncias e outras que nao sendo assim categorizadas, concorrem para
o favorecimento do processo no mesmo sentido e finalidade e que permitem “conviver” e
controlar os efeitos inerentes a complexidade e subjetividade que a avaliagdo acarreta e, por isso

designamos de “boas praticas”.
Assim, neste contexto de estudo, percebemos como “boas praticas”:

- a divulgacdo atempada, de uma forma global e geral das regras do jogo, da estruturagdo e
operacionalizacdo dos processos formativos (ensinos clinicos e ou estagios), de ensino e
aprendizagem, embora sem negociacdo, partilha e envolvimento de todos os atores

intervenientes;

- 0 recurso e utilizacdo de uma diversidade de estratégias, métodos e meios de avalia¢do, sendo
de salientar os interativos, feedback, negociacdo e envolvimento, também muito presente em
estratégias mais instrumentais como sdo a elaboragdo e discussdo de projetos e relatérios criticos

de atividades;

- a autoavaliagdo importante e relevante quando resultante de uma real autoanalise e de caracter
auto compreensivo, mas constrangedor e limitador dos processos quando resultante de um
processo pouco negociado e partilhado, nomeadamente no que diz respeito a tomada de decisdo

e formulacgdo de juizos;

- a partilha entre os principais atores do processo de avaliacdo e entre avaliadores em diferentes

contextos da pratica clinica onde decorreu o estdgio ou ensino clinico;

- a relagao interpessoal positiva, de proximidade, abertura e compreensao em relagcdao ao

momento e a situacgdo, ao ser e ao devi;
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- utilizacdo da avaliacdo formativa de forma mais preponderante, atenuando a sua funcdo de

controlo e inspegao.

Suportando-nos no que diz Machado (2013) sobre o modelo de analise dos procedimentos de
trabalho avaliativo, neste estudo percebemos uma relacdo de contiguidade e permeabilidade
entre o PTA1 e o PTA2. Encontramos um processo orientado para apoiar e regular, mas também
para controlar e medir, um processo onde o papel do avaliador, sendo externo é de cooperagao,
verificando-se alguma negociacdo e partilha em algumas decisdes, percebendo-se, no entanto,
procedimentos e praticas coerentes com tomadas de decisdo ndo negociadas e uma posi¢do
formal e externa do avaliador. As modalidades de avaliacdo parecem ter maior pendor para a
avaliagcdo formativa, sugerindo algum equilibrio entre a avaliagdo qualitativa e a quantitativa,
colocando-se questdes em relagdo a procedimentos e praticas que valorizam a classificacdo e

desvalorizam a autoavaliagdo.

Enfatizar as “boas praticas” e tomar consciéncia da necessidade de pensar e recorrer a
procedimentos mais centrados num modelo participativo de tipo negociado e dialégico (PTA2) em
contexto formativos como o que aqui é estudado, parece-nos concorrer para a satisfacdo e
melhoria do processo de avaliacdo, concorrendo para que seja cada vez mais um processo de

avaliagdo para a aprendizagem em ensino clinico de enfermagem.
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2- SUGESTOES PARA UMA AVALIAGAO CONSISTENTE E INCLUSIVA

Terminamos o capitulo anterior a falar de “boas praticas” no processo de avaliagdo, em
procedimentos de trabalho avaliativo que se relacionam entre um modelo PTA1 e PTA2, um
processo onde todos os intervenientes participam, mas nem sempre de uma forma realmente
partilhada e negociada, por vezes sendo sujeitos outras sujeitando-se e que conhecemos e

compreendemos na voz e praticas dos participantes neste estudo.

Mantendo e reforgando a nossa convicgado e aposta nessas “boas praticas”, com vista a superar ou
minimizar a vivéncia dos sentimentos que emergiram de cariz negativo e inibidores para os
processos de aprendizagem e de avaliagcdo, assim como os fatores constrangedores identificados,
sustentados naquilo que foram as sugestdes para melhorar o processo de avaliacdo que os
participantes mencionam nos seus discursos, nas praticas avaliativas observadas, tal como nos
pressupostos e contributos tedricos e metodoldgicos da especialidade, parece-nos pertinente e
relevante fazer referencia e elencar algumas propostas, que pensamos capazes de potenciar o
guestionamento e a reflexdo no ambito do processo de avaliacdo em ensino clinico de

enfermagem e constituirem-se como linhas orientadoras dos mesmos.

A formagdo dos supervisores e avaliadores quer no que diz respeito a estes processos, quer nos

processos pedagdgicos de ensino e de aprendizagem, constitui uma primeira proposta.

Na formagdo em ensino clinico, na aprendizagem e avaliagdo em ensino clinico entrecruzam-se
diferentes dimensdes, os trés mundos como denominam Freitas e Terraséca (2013), que se
referem aos aspetos ligados a aprendizagem, a formagdo formal, nomeadamente as estratégias
pedagdgicas, aos aspetos que se reportam ao contexto real onde o ensino clinico decorre e a

socializagdo e apropriacao de fungdes e competéncias que ser enfermeiro representa.

A complexidade da aprendizagem em contexto da pratica clinica que esta perspetiva torna
evidente, também é percebida em Abreu (2007) quando se debruca sobre as etapas da
aprendizagem no ambito dos processos de supervisdo, de tutoria. O autor analisando a
importancia e a relevancia da relagdo entre a aprendizagem e o de acompanhamento dos
estudantes, explica as fases de progressdo do estudante e a sua relagdo com o processo de

tutoria.
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A Fase inicial carateriza-se pelo estabelecimento de uma relagdo entre estudante e tutor, cuja
duracdo podera ser condicionada pelo nivel de desenvolvimento do estudante e pelas
carateristicas do contexto clinico, percebendo-se a dependéncia do estudante, a sua inseguranca
e uma aprendizagem muito assente na imitacdo. No sentido de promover o sucesso, o autor

salienta que para esta fase é necessario:

. Preparar com cuidado todos os segmentos de formacao;

. Analisar de forma integrada o curriculo de formacao;

. Identificar as experiéncias a desenvolver;

. Conhecer o perfil psicolégico do estudante e agir em conformidade:

. Demonstrar, integrar, apoiar, motivar, encorajar:

. Promover a auto-seguranga;

. Ajudar a desenvolver estruturas para o controlo da ansiedade;

. Centrar-se no desenvolvimento de competéncias e no crescimento pessoal;

. Atender sobretudo aos processos como objetos de atencdo (Abreu, 2007, p. 231).

Na segunda fase, a fase experimental, tutor e estudante participam em conjunto em atividades
reflexivas, sendo para isso criado um clima e ambiente propicio & aprendizagem e uma relagdo
supervisiva onde o tutor se constitui um facilitador do processo de desenvolvimento do estudante
verificando-se um aumento gradual da motivacdo, seguranca e autonomia, assim como um
investimento na compreensao das situacdes e processos diminuindo situa¢des de imita¢do. Para

isso o processo de tutoria necessita:
. Evoluir de uma filosofia de ensino para uma filosofia de aprendizagem, com recurso a

técnicas de aconselhamento e incentivo a descoberta;

. Assegurar sessoes de supervisdo consistentes com as praticas a desenvolver, situagdo de
aprendizagem do estudante e exigéncias da instituicdo onde se desenvolve o ensino

clinico;
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. Trabalhar a capacidade analitica e as triangulagoes;

. Trabalhar a autonomia face a hierarquia de saberes e a perce¢do das limitagdes, num

contexto de responsabilizacao;

. Desenvolver praticas de avaliagdo de forma continua e sistematica com o formando, ao

longo de todo o processo de formacao;

. Promover o debate em torno de preocupacdes de ordem ética;

. Entender o “consumo critico” do saber do formador por parte do estudante;

. Dar atencgdo a esfera emotiva;

. Apoiar o aluno na gestao e utilizacdo da informacao;

Potenciar as “energias” pessoais para a auto-estima, a focalizagdo no grupo, a

diminuicdo da inseguranga;

. Promover a integracdo de saberes e formas integradas de aprendizagem; recurso a
pratica simulada (Abreu, 2007, pp. 231-232).
A autonomizagdo constitui a Ultima fase do processo e é, também a fase da separacdo

percebendo-se alteragGes desenvolvimentais, motivacdo e autonomia estdveis, pensamento

ético, atencdo ao grupo e preocupac¢do com a qualidade. Nesta fase, ao tutor compete:
“. Pensar a qualidade das praticas;

. Centrar a atengdo nas dimensdes estruturantes da qualidade; os processos, as estruturas

e os resultados;
. Promover estratégias de distanciamento critico;
. Sedimentar uma atitude ética” (Abreu, 2001, p. 232).

Estas abordagens evidenciam a multidimensionalidade que a aprendizagem e o desenvolvimento
de competéncias adquire no contexto de ensino clinico e a forma como pode e deve ser
influenciada e potenciada pelo processo de supervisdo. Sendo este entendido como um modo de

acompanhamento das atividades e dos estudantes que as realizam, através da monitorizacdo, da
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regulacdo e da avaliagdo, tornam-se cruciais os saberes e a formacdo dos supervisores no ambito

das diferentes dimensdes ou mundos que se entrecruzam.

Uma proposta que nos parece pertinente e oportuna é o modelo supervisdo de enfermeiros que
colaboram na formacdo de estudantes estudado por Struksnes et al.(2012) que evidenciou o
desenvolvimento de competéncias pessoais, profissionais e como supervisores e avaliadores dos
mesmos. Neste contexto, criado o grupo de supervisdo constituido pelos enfermeiros e docentes,
foram dinamizadas pelo docente responsavel pelo ensino clinico, sessdes de supervisdo centradas
no diadlogo, reflexdo e andlise das situa¢des vividas no contexto de supervisdo dos estudantes. Os
resultados revelaram que os enfermeiros sentiram-se menos pressionadas pelas exigéncias
internas decorrentes do contexto de trabalho e externas relacionadas com o contexto de
formacao; sentiram-se mais seguros, envolvidos e incentivados para o processo, assim como mais
preparados para desenvolver o papel de supervisor, com novo conhecimento e habilidades para o

desempenhar.

Supervisores e avaliadores necessitam possuir competéncias pessoais, pedagdgicas, relacionais,
supervisivas e avaliativas para conduzir e favorecer a aprendizagem e o desenvolvimento do
estudante. Conceber, operacionalizar e conduzir de forma efetiva a supervisdo, onde se inclui a
avaliacdo, pressupGe o dominio dos saberes fundamentais que permitam ao estudante conceber
e prestar cuidados de enfermagem integrado numa equipa multiprofissional em contexto real de

trabalho.

O estudo ao revelar as habilidades pessoais, pedagdgicas e relacionais como favorecedores do
processo de avaliagdo, concorrendo para a satisfacdo dos estudantes e para praticas supervisivas
e avaliativas potenciadoras da aprendizagem, incute-lhe a perspetiva de avaliagdo para a
aprendizagem. No entanto, percebemos habilidades e competéncias relacionais e pedagdgicas
como fatores causadores de sentimentos negativos, bloqueadores e inibidores da participagao
dos estudantes no processo de avaliagdo, como fatores constrangedores para a aprendizagem,
para o éxito e sucesso no ensino clinico, que sugerem a necessidade de formagao como meio para
ultrapassar e superar constrangimentos, nomeadamente os relacionados com a dimensdo
relacional, pedagdgica e supervisiva, significado e relevancia da autoavaliagdo e das diferentes

modalidades de avaliagao.

Neste sentido, em consonancia com o sugerido pelos participantes do estudo e o que emerge na
literatura da especialidade, parece fundamental que as instituicdes de formacdo e as de salude

onde decorrem os ensinos clinicos construam e realizem, de forma sistematica, dispositivos de
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formacdo onde se abordem e debatam conteddos programaticos relacionados com a
enfermagem e a formagdo em contexto de trabalho de enfermagem, a aprendizagem na idade
adulta e a aprendizagem em contextos clinico, aspetos pedagogicos e didaticos no ambito da
formacdo clinica, supervisdo e praticas supervisivas em contextos clinicos, avaliagdo de
aprendizagens e competéncias, assim como as questdes relacionadas com os sistemas de garantia

da qualidade, qualidade em saude, qualidade dos cuidados.

Desta forma, parece-nos possivel proporcionar aos supervisores e avaliadores condi¢Ges e
ferramentas para se apropriacdo de conhecimentos e desenvolverem competéncias capazes de
satisfazerem as necessidades e as exigéncias que o seu papel no processo de tutoria acarreta para
0 sucesso, nas diferentes fases, da formacdo e da aprendizagem em contexto de ensino clinico a

que aludimos e que Abreu (2007) estudou.

Processos de supervisao efetivos, colaborativos, com equipas constituidas por supervisores com
desenvolvimento de competéncias nas dimensdes ou mundos escolares, do contexto e
profissional, compostas por docentes e enfermeiros, é percebida, neste estudo e na literatura da
especialidade, como uma mais-valia para o ensino, aprendizagem e avaliagdo com vista ao

desenvolvimento das competéncias dos futuros profissionais de enfermagem.

Modelos de supervisdao que integram e privilegiam a intervencao e partilha do processo pelos
docentes e enfermeiros merecem ser considerados e implementados. A presenca e
acompanhamento do estudante mais proximo e sistematico por parte de um ou dos dois
supervisores é suscetivel de ser ponderada e concretizada, baseada nas premissas e pressupostos
do ensino clinico ou estagio, nos seus objetivos, no estadio do curso, da aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias dos estudantes. No entanto, no processo é imprescindivel a
partilha e colaboragdo dos dois atores potenciando-se e potenciando aquilo que é o propdsito e
finalidade da supervisdo em ensino clinico, ajudar, favorecer e promover a aprendizagem e o
desenvolvimento de competéncias especificas e transversais, pessoais e profissionais do

estudante.

Analisar, discutir, clarificar as conceg¢bes e principios tedricos e metodoldgicos subjacentes a
supervisdo e avaliagdo, com definicdo de procedimentos, de fun¢des e competéncias de cada um
e coresponsabilizacdo de todos nos processos, em contexto de formagdo formal ou informal e no
decorrer dos mesmos pela sua monitorizagdo, constitui mais uma proposta de “boa prdtica” para
a avaliacdo, orientada por procedimentos avaliativos mais interativos, de cooperagdo e

compromisso na construcao dos processos e resultados, na regulacao e apoio dos mesmos.
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A informacdo acerca da estrutura e organizacdao do processo formativo, dos processos que o
integram, faz parte dos procedimentos e interveng¢des dos principais responsaveis pelos ensinos
clinicos e ou estagios. As regras do jogo parecem fazer parte do conhecimento de todos os
intervenientes, no entanto percebemos questdes que colocam a interacao e relacdo entre os
mesmos e 0s processos, a real e efetiva partilha e negociacdo, como um dos focos merecedor de

atencdo e analise.

A partilha e negociacdao, o envolvimento e colabora¢dao afiguram-se como a ideia orientadora
fundamental para a tomada de decisdes na construcao e na conducao do processo em estudo, a

avaliacdo e a aprendizagem.

Partilha e negociacdo capazes de clarificar conceg¢des e praticas avaliativas mais orientadas para o
apoio e regulacdo, com avaliacdo integradora e conducente a avaliagcdo para a aprendizagem,

constituindo a avaliagdo sumativa final o culminar do processo de avaliagdo e ndo um fim em si.

Partilha e colaboragdo na identificagdo de recursos e instrumentos de supervisdo e avaliagdo
coerentes com os contextos onde acontecem os ensinos clinicos e com os objetivos e momento

do processo de aprendizagem, construindo os conteldos da avaliagdo de acordo com o mesmo.

Partilha e negociacdo de referenciais que se constituam orientadores dos processos, que
permitam perceber as partes sem perder a visdao da globalidade, que permitam contemplar a
complexidade, subjetividade e a intersubjetividade inerentes aos processos, que diga “(...) aos
meus alunos que ndo garanto a justica da classificacdo final, apenas a sua honestidade, estou de
imediato a dizer que hd um conjunto de varidveis numa classificacdo em ensino clinico que me vdo

escapar (...) ” PD2

Partilha e negociacao capaz de valorizar e potenciar a autoavaliacdo, de promover a autonomia e

a transformacgado do sujeito.

Neste sentido o estudo de Pearson et al.(2012) parece constituir uma proposta a considerar. A
colaboragado e partilha das escolas e dos contextos das praticas clinicas na construgdo e utilizagdo
de instrumentos e ferramentas de avaliagdo que integrem critérios e objetivos claros e especificos
para o contexto formativo e desenvolvimento profissional, assim como na identificacdo de
estratégias de ensino e aprendizagem coerentes e consentaneas com os mesmos propdsitos,
premeia a negociacdo e a coresponsabilizacdo dos intervenientes nos processos, perseguindo
praticas capazes de promover a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias pessoais e

profissionais, assim como o desenvolvimento da profissdo e da Enfermagem.
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Em suma, emerge a necessidade e proposta de se conceberem, estruturarem e implementarem
processos de supervisdo e de avaliagdo assentes na colaboragdo, na interacao e relacdo aberta e
de interajuda entre os supervisores, também responsaveis pela avaliagdo dos estudantes, e entre
estes e os estudantes, transformando as dinamicas, propdsitos e procedimentos de trabalho
avaliativo com pendor participativo de tipo negociado e dialégico (PTA2), mas também meta-
participativo de tipo interno auténomo (PTA3), processos onde os intervenientes influenciam e
sdo influenciados, onde sao sujeitos ndo deixando de se sujeitar ao que carateriza e constitui as
dimensdes, os mundos dos processos formativos, nomeadamente da formagdo em ensino clinico

de enfermagem.
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CONCLUSAO

A avaliagdo faz parte integrante de todos os fendmenos e atividades do dia-a-dia, tornando-se
essencial e fundamental no crescimento e desenvolvimento das organiza¢des, das pessoas, dos

processos, sendo percebida como uma relagcao entre pessoas, o objeto e a finalidade da mesma.

Nos processos de formacdo, a avaliacdo tem vindo a ser estudada, percebendo-se um primeiro
enfoque nas questGes técnicas e de objetividade, tendo como finalidade medir, selecionar e
classificar. As limitagdes que se foram sentindo e entendendo com as praticas de avaliagcdo
assentes nestas conce¢des, fomentaram a necessidade de associar a esta fungdo de medir e
classificar a de descrever o nivel em que os resultados esperados eram atingidos, permitindo
posteriormente perceber o seu propodsito deliberado e sistematico de recolher informag&es sobre
o0 seu objeto no sentido de tomar decisdes sobre a forma e o modo como o processo se

desenvolveria para atingir os objetivos propostos.

O reconhecimento e valorizacdo da natureza relacional e comunicacional da avaliacdao, dos seus
contextos e dinamicas complexas incute-lhe uma visdo de processo continuo, colaborativo,
recursivo, onde as tomadas de decisdao sdo partilhadas pelas pessoas que agem e interagem nos

contextos, um processo integrante e integrador do ensino e da aprendizagem.

As praticas avaliativas que tém vindo a ser percebidas e estudadas procuram acompanhar a
evolucdo do conhecimento e dos principios e pressupostos da forma¢do, nomeadamente nos

contextos de ensino em Enfermagem.

A formacao inicial em Enfermagem visa preparar o estudante para ser um profissional com
elevado nivel de saberes da ciéncia de Enfermagem para a concegdo, execuc¢do e avaliagao de
cuidados, que aceitam desempenhar um papel na sociedade e se integram num coletivo

profissional.

Coloca-se, assim, a preocupacdo de que esta formagdo se centre na apropriagdo e
desenvolvimento de saberes tedricos e praticos que se reflitam na qualidade dos cuidados de
salde a comunidade, na responsabilidade e autonomia para a concecdo e prestacdo dos cuidados

de enfermagem.
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As estruturas curriculares desenvolvem-se em torno de duas vertentes, o ensino tedrico e o
ensino clinico, o ensino em contexto real de trabalho, que de forma articulada promove a
dialética teoria pratica, no sentido da constru¢do e reconstru¢do do conhecimento, da
aprendizagem significativa sustentada na experiéncia devidamente organizada e refletida e na
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias multidimensionais que caraterizam o saber

profissional dos enfermeiros.

A aprendizagem em contextos clinicos é entendida como um processo de construgdo e
reconstrucao pessoal que acontece em ambientes marcados pela complexidade onde diferentes
variaveis e mundos se entrecruzam, pela imprevisibilidade decorrente do confronto com novas
situagcbes onde o estudante mobiliza, integra conhecimento e desenvolve uma a¢do. Um
ambiente caraterizado pela ansiedade emergente da responsabilizacdo, do medo de nao ter um

desempenho ao nivel esperado, dos processos de ensino que o envolvem.

Partilhando estas conce¢des e corroborando o que nos diz S3-Chaves (2000) acerca da
aprendizagem onde, a perspetiva de Alarcdo que menciona que ninguém aprende por ninguém,
acrescenta mas que dificilmente alguém o poderd fazer sozinha, percebemos a importancia e
relevancia que processos como o de supervisdo e avaliacdo representam nestes momentos de

formacdo em ensino clinico.

A supervisdo é entendida como um processo dindmico, de interacdo e relacdo entre supervisor e
supervisado, de acompanhamento e orientagdo com vista a aprendizagem e desenvolvimento
pessoal e profissional. Também a avaliagdo se constitui como um processo de interacdo entre
avaliador e avaliado (supervisor e supervisado), que questionam, procuram e atribuem significado

aquilo que foram os desempenhos e desenvolvimentos no contexto das praticas clinicas.

Supervisdo e avaliagdo em ensino clinico em enfermagem, sendo processos de monitorizagdo
sistematica da pratica clinica, constituem-se mediadores e potenciadores dos processos de

ensino, de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias.

No entanto, a literatura da especialidade, os estudos que tém vindo a ser desenvolvidos,
despertam para patologias, ciladas nestes processos com interferéncias e impactos menos
positivos no ensino e na aprendizagem e que tem alimentado o debate e preocupagdo das

pessoas e instituicdes, na concecdo e conducao do processo de avaliacao

Esta discussdo, o estado da arte e as nossas vivéncias no exercicio de funcbes como docente,

supervisora e avaliadora, fomentaram o nosso questionamento e reflexdo acerca destas
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preocupacdes, despertando a pertinéncia e interesse para compreender a avaliacdo de

aprendizagens em ensino clinico de enfermagem.

Quisemos conhecer o quotidiano do processo de avaliagao, onde participam estudantes, docentes
e enfermeiros que, simultaneamente, desempenham fun¢des como enfermeiros nos contextos de
trabalho e como supervisores, suportando-nos a nossa investigacao no paradigma qualitativo e
em principios da etnometodologia, utilizando como métodos de recolha de dados a entrevista

semiestruturada, a andlise documental, a observacdo participante e entrevistas etnograficas.

Analisado o que sugerem os resultados do estudo, reconhecemos a complexidade de processos
integrantes e integradores da formagdo em ensino clinico de enfermagem, como sdo a supervisdo
e a avaliagdo que concorrem para o seu éxito, para a aprendizagem, para a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias fundamentais e indispensdveis para o exercicio da profissdao

de Enfermagem.

Percebemos concegBes sobre avaliagdo que a colocam no caminho da aprendizagem,
favorecendo-a e assegurando a qualidade dos processos formativos através de processos
continuos e modalidades de avaliagdo formativas, potenciados por habilidades pessoais,
relacionais e pedagdgicas, com vista a aquisicdio e desenvolvimento de competéncias
multidimensionais, sem deixar de emergir a sua perspetiva de produto com modalidades de
avaliagdo sumativa, traduzindo-se num processo complexo onde a subjetividade esta presente e

necessita ser assumida.

Percebemos a estruturagao, organizagdo e recurso a estratégias, meios e instrumentos norteadas
pelas conce¢bes dos participantes e pelo preconizado na literatura da especialidade, capazes de

promover as suas intencdes e atingir os resultados esperados.

Percebemos constrangimentos no processo de avaliagdo em ensino clinico de enfermagem, que
se podem inscrever em deficits no desenvolvimento de habilidades e competéncias relacionais e
pedagdgicas, incutindo a vivéncia de sentimentos negativos e inibidores do cumprimento dos

objetivos, intengdes e resultados do processo de avaliagdo e de formacao.

O contributo do nosso trabalho para a praxis no ambito do processo de avaliagdo, passa pela
“desocultagao” e evidenciagdo daquilo que sdo as “boas praticas” vividas no dia-a-dia dos nossos
participantes, com repercussdo na satisfagdo dos mesmos para consigo, com a aprendizagem e
com os resultados alcancados. Destas praticas fazem parte a divulgacdo atempada para todos os

intervenientes, daquilo que se podem chamar as regras do jogo, a estruturagao e organiza¢ao dos
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processos que integram o momento formativo, concorrendo para a clarificagdo dos processos; o
recurso a uma diversidade de estratégias, métodos e meios de avaliacdo, sendo de realgar
estratégias interativas e as instrumentais, capazes de permitir a percegao acerca da aprendizagem
e desenvolvimento de competéncias nas diferentes dimensdes que o agir profissional requer; o
estimulo e recurso a autoavaliacdo resultante da autoandlise através da qual o estudante toma
consciéncia das atividades que desenvolveu, das suas capacidades cognitivas e faz o autocontrolo
refletido, das suas acdes e comportamentos; a partilha e relacdo interpessoal positiva de
proximidade e abertura capaz de atender ao estudante e ao seu desenvolvimento e a
preponderancia da modalidade de avaliacdo formativa durante os momentos de formagdo em

ensino clinico.

Os constrangimentos encontrados despertaram a nossa reflexdo para a tomada de consciéncia da
complexidade inerente aos processos que a formagdo em ensino clinico de enfermagem integra,
onde os intervenientes trabalham uns com outros, uns para os outros com a finalidade de formar
Enfermeiros, onde é necessario assumir o melhor e 0 menos bom, ponderarem mutuamente o
melhor e o pior de cada momento e do seu impacto no futuro, onde é necessario ser rigoroso no
que se faz, no que se exige dos outros, mas também ser e estar disponivel para ver, para perceber
0 que o outro faz, sente e transforma inserido no mundo do ensino, no clinico e no do trabalho em
que esta envolvido, onde é necessario ver e perceber os contextos onde os processos acontecem,
conjunturas muito complexas, muito complicadas ndo sé pelas carateristicas e “mundos” que
representam, mas também pelas muitas altera¢des que as condicGes politicas e sociais tém vindo

a determinar.

Neste sentido, associamos as “boas praticas” a proposta de formagdo no ambito da supervisdo e
avaliagdo de docentes e enfermeiros que participam nos ensinos clinicos; conce¢do e recurso a
modelos de supervisdo e avaliagdo em ensino clinico que privilegiem dinamicas colaborativas, de
envolvimento, de partilha e de negociacdo em diade e triade, com responsabilizagcdo de todos e
cada um pelos processos de supervisdo, de avaliagdo, de ensino e de aprendizagem nos ensinos

clinicos de enfermagem.

O desenvolvimento deste estudo pautou-se pela preocupagdo em compreender o objeto de
estudo assegurando o seu rigor cientifico e metodoldgico. Deparamo-nos, no entanto, com
algumas dificuldades e limita¢des relacionadas com a realizagdo da observagdo que se constituiu,

numa dificuldade pela necessidade da nossa presenga nos contextos nos momentos definidos e
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essenciais para o estudo, mas, também, um desafio pela possibilidade de presenciarmos e

vivenciarmos a realidade do trabalho quotidiano relativo ao processo de avaliagao.

Consideramos que o estudo permitiu compreender o processo de avaliagao de aprendizagens em
ensino clinico de enfermagem, identificando praticas avaliativas capazes de favorecedor e

estimular os seus principais propdsitos e finalidades.

Reconhecendo a dimensdo e a complexidade que os fendmenos em estudo representam, esta
investigacdo constitui-se como mais um ponto de partida para a reflexdo sobre a tematica, a
supervisao, a formacao em Enfermagem e a sua interacdo com a Enfermagem e a profissao de
Enfermagem, dando continuidade ao desenvolvimento do conhecimento e da praxis com estudos
decorrentes da implementacdo de algumas das propostas e linhas orientadores que

apresentamos neste estudo.
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Apéndice 1 — Guia da entrevista estudo preliminar
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GUIAO DE ENTREVISTA — ESTUDO PRELIMINAR

Objetivos

- Recolher informagdes que permitam organizar a recolha de dados do estudo principal

- Identificar parametros/ procedimentos do processo de avaliagdo das aprendizagens em ensino

clinico que sustentardo a construc¢do dos instrumentos de recolha de dados

Blocos Tematicos

Participante

Exemplo de perguntas

Caracterizagdo do

participante

Docente

Categoria Profissional

N2 de anos como supervisor.

N2 e.c. supervisionados

Anos do curso cujos e.c. supervisiona com mais frequéncia

Formac&o especifica em supervisdo/avaliagdo

Estudante

Idade

Outros cursos frequentados

Enfermeiro

Categoria profissional

Servigo onde trabalha

N2 e.c. supervisionados

Anos do curso cujos e.c. supervisiona com mais frequéncia

Formacdo especifica em supervisdo/avaliagdo

Concegbes sobre a

avaliagdo em ensino

Docentes

Enfermeiros

O que considera importante no processo de avaliacdo das

aprendizagens em ensino clinico? O que é avaliar em ensino

clinico Estudante clinico?
Que tipos de avaliagdo considera importantes para estes
momentos formativos?
Quais os mais potenciadores das aprendizagens?
Caracterizagao da | Docentes Quem participa neste processo?

avaliagdo no e.c. do

42 ano

Enfermeiros

Estudante

Quem é responsavel pela avaliagdo das aprendizagens?

Que estratégias, documentos/ instrumentos sdo utilizados?

Quem define os critérios? Sdo discutidos, clarificados entre

todos os intervenientes no processo? Como fazem? que
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Blocos Tematicos

Participante

Exemplo de perguntas

estratégias utilizam?

O que valorizam, evidenciam na avaliagdo formativa? Que

subjaz a avaliagdo sumativa?

Caracterizagdo da | Estudantes Considera existirem diferencas na avaliagdo dos e. c.
avaliaggo em e.c. anteriores? Quais?
anteriores (em O que foi mais e menos potenciador da aprendizagem?
outros anos do curso) | Docentes Tem experiéncia de supervisdo em e. c. de anos do curso
Enfermeiro anteriores? Que anos?
Considera existirem diferengas na avaliagdao dos e.c. anteriores?
Quais?
O que foi mais e menos potenciador da aprendizagem?
Sugestdes Docente Que sugestbes, propostas faz para alterar, remodelar ou
Enfermeiro reforcar o processo que utiliza e é utilizado pela instituicdo?
Estudantes

232




Apéndice 2 — Guido de entrevista estudo principal
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GUIAO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Objetivos

- Caracterizar os participantes

- Conhecer as concegdes dos participantes sobre o processo de avaliacdo da aprendizagem em
ensino clinico de enfermagem

- Caracterizar o que os entrevistados referem sobre as praticas de avaliacdo da aprendizagem em
ensino clinico em enfermagem

- Identificar as principais potencialidades e problemas/ dificuldades no processo de avaliacdo da
aprendizagem em ensino clinico.

- Identificar praticas de referéncia

Blocos Tematicos Participante Exemplo de perguntas
Caraterizagdo do Docente Categoria Profissional
participante N2 de anos como supervisor.

N2 e.c. supervisionados
Anos e areas do curso cujos e.c. supervisiona com mais
frequéncia

Formacdo especifica em supervisdo/avaliagdo

Estudantes Idade
Percurso como estudante. Aproveitamento em ensino clinico

Outros cursos frequentados

Enfermeiro Categoria profissional

Servigo onde trabalha

N2 e.c. supervisionados

Anos do curso cujos e.c. supervisiona com mais frequéncia

Formacao especifica em supervisdo e avaliagdo

Concegdes sobre a Docentes - 0 que entende por avaliagdo da aprendizagem em ensino
avaliagdo em ensino | Enfermeiros clinico?
clinico Estudantes - Em sua opinido Avalia-se para qué? Para promover a

aprendizagem ou apenas para classificar?
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Blocos Tematicos

Participante

Exemplo de perguntas

Caraterizagdo das
praticas da avaliacdo

em ensino clinico

Docentes
Enfermeiros

Estudantes

- Que métodos e estratégias de avaliagao sdo utilizados no seu
dia-a-dia?

- Quais os mais potenciadores da aprendizagem?

- Quem participa neste processo?

- Quem é responsavel pela avaliacdo das aprendizagens?

- Quem define os critérios? Sdo discutidos, clarificados entre
todos os intervenientes no processo?

- Descrever episddio marcante.

Potencialidades do

processo de

Estudantes

Docentes

- Referir dois pontos fortes da avaliacdo.

- Referir dois pontos menos fortes

avaliacao Enfermeiros
Problemas/ Estudantes - Principais problemas que acontecem neste processo de
dificuldades sentidas | Docentes avaliagdo em ensino clinico?

Enfermeiros

Praticas de referéncia

Estudantes
Docentes

Enfermeiros

- Da sua experiéncia no processo de avaliacdo, elege algum

como referéncia?

Sugestdes

Docente
Enfermeiro

Estudantes

- Solugdes / Propostas para a resolugdo, ultrapassar os
principais problemas?
- Que sugestdes, propostas faz para alterar, remodelar ou

reforgar o processo que utiliza e é utilizado pela instituicao?

Viana do Castelo, 2009

Maria José Lopes Fonseca

236




Apéndice 3 — Guido de Observacgdo
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GUIAO DA OBSERVAGAO — PRATICAS DE AVALIAGAO NOS ESTAGIOS DO 42 ANO

OBJETIVOS:

- Observar as atividades desenvolvidas no ambito do processo de avaliacdo das aprendizagens nos

estagios

- Identificar as caracteristicas das atividades e estratégias desenvolvidas no ambito do processo

de avaliagdo da aprendizagem no estagio

- Perceber a relacdo interpessoal estabelecida entre os atores do processo de avaliagdo da

aprendizagem em estagio.

MOMENTOS DE OBSERVACAO:

- Reunides de integracdo ao estdgio

- Reunides / encontros de avaliagdo intercalares previamente planeados (discussido do projeto de

atividades)
- Momentos de avaliagao decorrentes das situa¢des de aprendizagem

- Reunido de avaliagdo final.

GUIAO DE OBSERVACAO

-Objetivos / motivo da reunido/encontro
- Participantes
-Interagdo durante a reunido:
Relagdo interpessoal
Negociacdo, partilha

Carateristicas do meio que interfere na relagdo (locais para reunies; conversas informais)
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Comunicagao:
verbal ( o que diz; como se diz)
nao verbal (facies; postura; outras)
- Estratégias utilizadas (de avaliacdo; de aprendizagem)
- Orientac0es, sugestdes, propostas de melhoria do percurso (avaliativo; de aprendizagem)

- Materiais de apoio fornecidos/ sugeridos
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Apéndice 4 — Folha de notas de campo
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NOTAS DE CAMPO

Observagao n? Data

Hora - inicio

fim

Local:

Participantes:

Finalidade:

Notas de Campo (NCR — notas de campo reflexivas)

Observagoes
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Apéndice 6 — Pedido de Autorizacdo
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Exmo Sr. Presidente do
Conselho de Administragdo da

Maria José Lopes Fonseca, professora-adjunta da Escola Superior de Satide do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo, doutoranda no Doutoramento de Base Curricular em
Didatica, da Universidade de Aveiro, 2* edi¢do, no ambito do qual pretende realizar a sua
tese sobre a avaliacdo das aprendizagens dos alunos, futuros enfermeiros, em ensino

clinico. Este trabalho tem como objetivos:

- Compreender o processo de avaliagdo das aprendizagens em ensino clinico no curso de
licenciatura em enfermagem, através das representagdes dos principais atores

intervenientes (alunos, enfermeiros que colaboram na supervisao dos alunos e docentes);

- Identificar praticas de avaliacdo (“boas praticas”) que potenciam as aprendizagens em

ensino clinico no curso de licenciatura em enfermagem e

- Elaborar [linhas orientadoras para um processo de avaliagdo potenciador das

aprendizagens dos alunos em ensino clinico no curso de licenciatura em enfermagem.

O nosso estudo pretende abranger as Escolas Superiores de Enfermagem da regido Norte
do Pais, assim como as Institui¢des de Satde que lhes dao apoio na formagdo dos futuros
enfermeiros no contexto dos ensinos clinicos. Neste sentido, e garantindo, desde ja, o
respeito pelos principios éticos e deontologicos que a elaboracdo deste trabalho implica,
vimos solicitar autorizagdo para a recolha de dados necessarios a realizacdo do estudo,
junto dos enfermeiros que colaboram na supervisao dos alunos da Escola Superior de

Enfermagem, através de entrevistas.

Estarei obviamente disponivel para qualquer esclarecimento que pretender sobre o estudo a

realizar. No final do estudo, devolverei a Vossa Institui¢ao os resultados encontrados.
Viana do Castelo, 19 de Outubro de 2009

Pede deferimento

Maria José Lopes Fonseca
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Apéndice 6 — Quadros sintese dos resultados
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Areas Teméticas | Subtema Categorias Subcategorias Unidades de registo
D Est Enf Total
np | nu | np | nu | np | nu | np | nu
Todos os intervenientes 4 7 1 1 - - 5 8
31 | 45
Definicdo do responsavel pelo Docente 6 10 5 5 1 1 12 | 16
processo de avaliagdo Docente e Enfermeiro 4 4 1 1 1 1 6 6
Enfermeiro 1 1 - - 1 2 2 3
20 | 25
83 | 125
Estratégias de Autoavaliacdo 7 9 7 14 - - 14 | 23
avaliagao em Avaliagao mutua 2 5 - - - - 2 5
ensino clinico Interativas Promotoras da reflexdao 6 14 3 5 - - 9 19
Formulacdo de questdes 2 3 2 5 1 1 5 9
Feedback 6 9 6 16 1 4 13 | 29
Negociagao 4 8 1 1 1 1 6 10
49 | 95
Instrumentais Observacao 1 1 1 1 - - 2 2
Trabalhos 3 6 3 4 - - 6 10
Estudo de caso 2 2 2 3 1 1 5 6
Projeto de estdgio 5 7 2 3 1 2 8 12
Relatério de atividades 4 4 3 6 1 1 8 11
Portfélio 2 2 1 1 - - 3 3
Didrio de aprendizagem 2 2 1 1 - - 3 3
SessGes de formacao 1 2 1 3 - - 2 5
Grelhas de avaliagao 6 11 3 5 1 1 10 | 17
Associacdo de estratégias - - 4 5 - - 4 5
21 | 74
116 | 197
Modalidades de Formativa 6 17 6 19 1 7 13 | 43
avaliagdo Sumativa - - 3 6 - - 3 6
utilizados em Diagndstica - - - - 1 1 1 1
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Areas Teméticas | Subtema Categorias Subcategorias Unidades de registo
Est Enf Total
np | nu | np | nu|np | nu|np | nu
7 | 13
Carateristicas pessoais do 1 1 2 2 1 1 4 4
estudante
Falta de formacdo Competéncias avaliativas 5 12 1 4 1 3 7 19
Dificuldade na defini¢ao do 5 6 - - - - 5 6
objeto de avaliacdo
Dificuldade em tornar o processo 1 1 1 3 - - 2 4
de avaliacdo claro
Avaliacdo descontinua - - 5 7 - - 5 7
19 | 36
Classificacdao Transformacado da avaliacdo 6 11 1 2 - - 7 13
qualitativa em quantitativa
Falta de uniformizacdo de 3 3 2 3 - - 5 6
critérios
12 | 19
Supervisdo descontinua 1 1 3 8 - - 4 9
Grelhas / Instrumentos 2 5 1 1 - - 3 6
desajustados
Contextos adversos Elevado numero de estudantes 3 4 1 4 1 1 5 9
em ensino clinico
Destabilizacdo de equipa de 1 2 - - - - 1 2
avaliacdo
6 | 11
74 | 143
95 | 185
Sentimentos Sofrimento 1 1 - - - - 1 1
experienciados Inibigao - - 1 2 - - 1 2
no processo de Desmotivagdo 1 1 1 1 - - 2 2
avaliagdo em Preocupacio 1 1 - - - - 1 1
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Areas Teméticas | Subtema Categorias Subcategorias Unidades de registo
Est Enf Total

np | nu | np | nu|np | nu|np | nu

Coerentes ao longo do curso 1 3 - - - - 1 3
9 | 13

Autoavaliacdo Sistemdtica - - 1 3 - - 1 3
Consciente 2 6 - - - - 2 6

3 9

Promocdo da reflexao 1 4 1 3 - - 2 7
Formacao especifica dos 3 9 3 3 - - 6 12

avaliadores

Avaliagao Continua 1 1 - - - - 1 1
Qualitativa 2 3 - - - - 2 3

3 4

47 | 84

np — nimero de participantes; nu — nimero de unidades

256



8¢ v 1T 6 S S 4 ot S9J031e SO SOPO] | S9IUSIUSAIDIUI SOp oediulyaq
/€ 0¢
€1 ot T T [4 [4 (0] L OJlsawliajul 9 31uad0(Q
LT 14 [4) 6 C C € € OJlawdju3 oes|AI9dng 9p 0ssad0.d ou
/ 9 - - P8 € € € 91U320(Q | SIUBIUBAIRIUI SOp oediulyaq
76 8/
91 48 S S L 9 14 € soisodwi|
ST 14 38 L 9 9 1 1 sopiieqad 021ul]d oulsud
€T | o1 3 3 0T L - - son3iquy wa ogdeljene
8T 4} € € S € 0T 9 sopesylied soAllalqo ap ossadoad
o€ 8¢ L 9 45 45 11 0T J229Yuo2 e sopeq 9 SO1I91140 3p oediulaq op oeseziuesiQ
S8 99
9juepniss
op |euolssijoid oedewuoy
L 9 14 14 [4 T T T ep apepijenb e yeuan3assy
8/ | 0S o)
14 14 1 1 € € - - S9PEPISSaIaU Jeduap| [JVERTIE]
8 L S v 14 14 1 1 0ssa430.4d 0 JezIIONUOIA 01UDWIA|OAUISIP oeSejjene ep ap
99 6¢ LT T v 45 S €1 wagezipuaide e J23310nES 0 Janowoud -epljeuonuaju|
26 | 74
[4 [4 T T T T - OAI}BWION
11 6 [4 [4 T 1 38 9 [EIEITR)
S¢ LT 9 9 ST 6 14 4 Jealjisse|) /oinpoud
vS [
9z | et 8 S 8 14 0T | o1 onnalgns
6 6 S S T T 3 3 oxa|dwo) 021UI[? oUISUD
6 38 € € 1 1 S 1 OAIIN|OAT wo oesejjene
0T / - - - - o1 L onuiuo) 05592044 91qOS 0}19JuU0)
nu du nu du nu du nu du
€101 ju3 153 sednewsa)
o1s18a. ap sapepiun seli0891e0Nns seli0891e) ewaiqns seauy

SYAv¥NLNYLSIIAIGS SYLSIAFYLNT — ISTLN|S O4AVNO

257



Areas Subtema Categorias Subcategorias Unidades de registo
Tematicas Est Enf Total
np nu np nu np nu np nu
no processo de avaliagao Enfermeiro 1 1 - - 1 1 2 2
Docente 1 1 1 1 - - 2 2
Docente e Enfermeiro 3 4 7 8 1 1 11 13
39 45
Definigdo do responsavel Docente 6 6 2 2 2 3 10 11
pelo processo de avaliagdo Docente e Enfermeiro - - - - 1 1 1 1
11 12
158 | 186
Estratégias Autoavaliagdo 10 11 15 18 12 13 37 42
utilizadas na Avaliagdo mutua 3 3 3 4 - - 6 Y
avaliagdo em Interativas Feedback 4 4 5 6 5 5 14 15
ensino clinico Formulagdo de quest&es 1 1 1 1 3 3 5 5
Negociagdo 10 15 3 3 8 10 21 28
40 48
Instrumentais Observagdo 5 6 5 5 2 2 12 13
Estudo de caso 4 4 6 7 - - 10 11
Trabalhos - - 4 7 2 2 6 9
Projeto de estagio 9 10 6 6 3 3 18 19
Relatério critico de atividades 9 10 8 9 5 5 22 24
Portfélio 1 1 1 2 1 1 3 4
Diario de aprendizagem 7 8 1 1 1 2 9 11
SimulagOes e demonstragdes 3 3 - - 1 1 4 4
Grelhas de avaliagdo 8 14 - - 9 12 17 26
Associacdo de estratégias 3 3 - - 1 1 4 4
105 | 125
188 | 222
Modalidades de Formativa 14 36 10 15 15 25 39 76
avaliagdo Sumativa 5 6 2 2 2 2 9 10
utilizados em Associacdo de diferentes 7 10 5 6 9 12 21 28
ensino clinico tipos de avaliacdo
69 114
Fatores Potenciado- | Habilidades Pessoais Dar reforgos positivos 2 2 5 8 1 1 8 11
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Areas
Tematicas

Subtema Categorias Subcategorias Unidades de registo
Est Enf Total
np nu np nu np nu np nu
entre os varios Pouca presenca do professor no contexto das - - 2 2 1 1 3 3
intervenientes praticas clinicas
Falta de disponibilidade do enfermeiro 2 2 - - 6 7 8 9
21 29
Carateristicas pessoais do Inibicdo 1 1 - - - - 1 1
estudante Discrigdo - - - - 1 1 1 1
Imaturidade 1 1 - - 4 6 5 7
Y El
Classificagdo Transformagdo da avaliagdo qualitativa em 4 5 3 5 6 10 13 20
quantitativa
Falta de uniformizagdo de critérios na 3 6 2 2 - - 5 8
classificagao
Distingdo dos diferentes niveis de avaliagdo 2 3 1 1 - - 3 4
21 32
Falta de formagdo Competéncias avaliativas 9 17 4 5 5 6 18 28
Dificuldade na defini¢do do objeto de avaliacdo 2 4 3 6 - - 5 10
Dificuldade em tornar o processo de avaliagdo 2 2 6 10 - - 8 12
claro
Avaliagdo descontinua - - 3 5 - - 3 5
34 25
Supervisdo descontinua 4 4 1 1 1 1 6 6
Contextos adversos Elevado ndimero de estudantes por varios 3 5 - - - 3 5
contextos
Elevado nimero de estudantes em ensino clinico 2 2 3 3 2 3 7 8
Atmosfera relacional dificil 1 3 3 5 3 3 7 11
17 24
Métodos avaliativos Instrumentos de avaliagdo limitadores 1 1 - - 3 3 4 4
Instrumentos de avaliagdo desajustados 1 1 4 5 3 4 8 10
Sobrevalorizagdo de trabalhos tedricos - - 5 7 4 4 9 11
21 25
179 250
275 | 378
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Areas
Tematicas

avaliagao

Subtema

Categorias Subcategorias Unidades de registo
Est Enf Total
np nu np nu np nu np nu
Efetivo 2 2 - - 2 2 4 4
28 38
Relagdo Pedagdgica Partilha 1 2 2 4 2 2 5 8
Envolvéncia Institucional 1 1 1 1 2 2 4 4
9 12
Critérios e Objetivos Uniformes 3 5 2 4 - - 5 9
Especificos e claros 5 5 4 6 1 1 10 12
Discutidos 1 1 1 1 - - 2 2
17 23
Avaliagdo mutua 1 2 - - - - 1 2
Formacgdo especifica dos 7 13 2 2 2 2 11 17
avaliadores
Avaliagdo Continua 3 3 - - 1 1 4 4
Qualitativa e Formativa 2 2 2 2 - - 4 4
Assente na execugao pratica - - 1 1 2 2 3 3
11 11
Maior formagdo em - - - - 5 6 5 6
contextos clinicos dos
estudantes
82 109

np —numero de participantes; nu — nimero de unidades

262



X X eAllewns
X X BAIIRWIOA 0D1UI[2 OUISUd
eAllewns wd sepez||ian ogdejeny
X X 9 BAlJEWIO4 OBSejjeAe ep oe5e|dossy op sapepijepoA
X X se1891e41s9 oap oede|dossy
X oeSeljeAy ap sey|aJo
X SOPEPIAIY 9p 0d134) Ol101E|9Y od1ufd
X o13e1s9 ap 0313(o4d SsiejuswnJisu| OUISUD W\ oejeljeae
X oedejjeneolny | eu sepez||in sei3aied1s]
X 91ua00Q
X 0JI9wWJaju] @ udd0(Q oesinadng
X X 0ssa204d op oeded|nAaig
X S91UEPNISd SO WO 0S$20.4d Op oedeDo3aN
X 91uad0p ojad spepijigesuodsas ep oediulyaq
X S9]U3IUaAIaluUl SO SOPO| 021Ul OUISUD W3
X juad0(Q oedejjeae ap 0ssad0.4d
X 0J19wWJajul @ judd0(Qg S91USIUAIDIU| SOP oeSjulyaQg op oedezjuediQ
X BAI13|S / eAIleDIISSe[D 02]U][2 OUISUD W3
X X |elad) | oedeljeae 91g0s 0}192U0)
"JuUalIQ seinp/sewesdoid ojusawe|n3ay
O1N3INND0a VId0531vo4ans VI40931VvD VOILYINIL VIYY

SOjuUaWINd0(Q — 3saluls oipenn

263



Quadro Sintese — Observacao

Areas Tematicas Categoria Subcategoria Observagbes
Obs1;2 | Obs3 | Obs4;5;7;8 | Obs6 | Obs9
Processo de Auséncia de negociacao Locais de estagio X
preparacdo do estagio Dinamicas de estégio X
Auséncia de gestores pedagdgicos na X
reunidao
Desconhecimento dos estudantes X
relativo ao Gestor pedagdgico
Falta de clarificacdo relativo ao processo X
de avaliacdo
Aspetos apresentados | Informacdo de questdes organizacionais e | Distribuicdo dos estudantes pelos X
relativos a organizacdo | processuais gestores pedagodgicos e locais
do processo de ensino Atividades a desenvolver X
e aprendizagem Imagem pessoal e profissional X
Encontros para integragao e X
orientacao especificos individualizados
Divulgacdo de documentos de apoio X
Horarios e faltas X
Estrutura do processo de supervisdao X
Informacdo sobre estratégias a utilizar no X
processo ensino e aprendizagem
Informacao relativa aos instrumentos de X
avaliacdo
Processo relacional do | Meio ambiente desfavoravel Pouca luz X
encontro N2 elevado de estudantes X
Espaco fisico de interacdo positivo X
Reorganizac¢do do Espaco fisico promotor X X
da interagdo
Organizacdo de ambiente favorecedor X
Atitude Comunicacional dos professores X
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Observacdes

Areas Temidticas Categoria Subcategoria Obs1;2 | Obs3 | Obs4:5:7:8 | Obsé | Obs9
Desenvolvimento de Competéncias multidimensionais X
competéncias no Competéncias técnico cientificas X
estagio Competéncias comunicacionais X
Competéncias critico-reflexivas X
Percecdo dos Favorecedoras do processo de integracao X
estudantes relativa as | na equipa de enfermagem
dinamicas de Desfavorecedoras do Processo de X
supervisao Integracdo na Equipa de enfermagem
Pouco esclarecedoras do papel dos X
estudantes em estagio
Supervisao pelo enfermeiro tutor Ineficaz X
Eficaz X
Sentimentos e No ensino clinico /estagio Desmotivagao X
emocoes Medo X
experienciados pelos Desapoio X
estudantes Frustracao X
Na reunido Satisfacao X
Tranquilidade X
Fatores avaliados Relacdo Enfermeiro tutor, estudante e X
como constrangedores | docente negativa
para o estagio Supervisdo Deficitaria / inadequada X
Estratégias utilizadas Clarificacdo dos indicadores para X
para a afericdo das atribuicdo das classificacdes
classificacoes finais Clarificacdo das competéncias X
demonstradas
Atribuicdo das classificagdes Ponderagao da diferenga entre as X
classificagdes dos tutores e os
indicadores definidos
Triangulacdo de instrumentos e X

estratégias
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