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RESUMO

Num quadro tedrico socio-cognitivo e desenvolvirigat a presente investigacdo tem
como objectivo explorar as crencgas de auto-eficdméapapéis de carreira, os valores de
vida e as componentes da supervisao clinica, nunestea de enfermeiros (N= 150),
com actividade profissional em trés instituicoesgitalares. Quanto aos procedimentos
metodoldgicos, foram desenvolvidos o InventaricAdko-avaliacdo da Supervisdo de
Ensinos Clinicos de Enfermagem e o Questionarioda@os pessoais e também
utilizados os Inventario de Crencas de Auto-efméobs Papéis de Carreira dos
Enfermeiros e a Escala de Valores WIS (22Ed.).

Os resultados evidenciaram indices de precisdo ealidade satisfatorios para as
medidas usadas. Do conjunto, destacam-se os ssiltlps enfermeiros mais velhos,
com formacdo poés-graduada e com experiéncia denss@@ que manifestam uma
maior intensidade na Componente Técnica da sugervexpressam crencas de auto-
eficacia mais intensas no Papel de Estudante eralealhador e demonstram mais
importancia nos valores Realizacdo, Promocao, iEstétutoridade. Por outro lado, os
enfermeiros mais novos e sem experiéncia de s@gdendpresentam crencas de auto-
eficacia mais elevadas no Papel de Tempos Liveesnfermeiros solteiros evidenciam
maior importancia nos valores de Estilo de VidaAdé@vidade Fisica e de Relacdes
Sociais, enquanto os casados apresentam crengagadeficacia superiores no Papel
de Casa e Familia. As mulheres manifestam maiororitépcia nos valores de
Altruismo e Estético, enquanto os homens valorizaais a Actividade Fisica.
Contudo, homens e mulheres manifestam um nivel leante nas suas crencas
enguanto trabalhadores e nos seus valores reldcsmam a realizacao.

Numa visdo da qualidade da pratica de enfermagerarécter sistematico dos
resultados € significativo no sentido de compreeadenotivacdes individuais e de, no
contexto da formacdo, criar possibilidades paramprk@r o bem-estar pessoal e

institucional.

Palavras-chave: auto-eficacia, papéis de vida,reslde vida, supervisdo de ensinos

clinicos.



ABSTRACT

In a social-cognitive and development frameworks gtudy explore the self-efficacy
beliefs in the career roles, life values and th@ponents of the clinical supervision, in
a sample of nurses (N=150), currently working imeéh hospital units. As for the
methodological procedures, we developed the Inventd Self-evaluation about the
Supervision in Nursing Clinical Education and aspeial data Questionnaire, and also
used the Inventory of Self-efficacy Beliefs in tRaerses Career Roles and WIS values
Scale (22Ed.).

The results evidenced satisfactory indices of bdltg and validity for the used
measures. The set of the data tends to evidenceldlest nurses, with postgraduate
formation and with experience of supervision reseal higher intensity in the
Component Technical of the supervision, expressger beliefs of self-efficacy in the
Student and Worker Role and also manifest more itapoe to the Accomplishment,
Promotion, Aesthetic and Authority values. On tlleeo hand, the youngest nurses and
inexperienced of supervision present stronger eféfacy in Free Times role; the
single nurses evidence higher importance to thestyfe, Physical Activity and Social
Relationships values, while the married ones ptesa@perior beliefs of self-efficacy in
House and Family role. The women manifest stromggortance to the Altruism and
Aesthetic values and the men give more importargesiPal Activity value. However,
men and women manifest a similar level in theiridigel while workers and in their
values related with the accomplishment.

In a vision of the quality of the nursing practitiee systematic condition of the results
Is significant in the sense of understanding thdividual motivations and of, in the
context of the formation, to create possibilitiepptomote the personal and institutional

well-being.

Key words: Self-efficacy, Life roles, Life value§upervision in nursing clinical

education.
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INTRODUCAO

O curso de licenciatura em Enfermagem tem uma coerge de ensino clinico
com a duracdo minima de 50% do total do curso, Ineeconfere uma particular
importancia na aprendizagem dos estudantes enxtosteais de trabalho.

Ao longo dos anos e em Vvarios locais de ensinacolide enfermagem tém sido
utilizados diferentes tipos de supervisdo, de ac@mmn os recursos disponiveis, 0s
planos de estudo, variaveis educativas e politiCastudo o ensino clinico, enquanto
formagcdo em cuidados de Enfermagem, prevé queudage, aprenda a planear, a
executar e a avaliar os cuidados de enfermagendegigom base nos conhecimentos e
aptidées adquiridos, integrado numa equipa e ertactandirecto com o individuo sdo
ou doente e/ou a comunidade. E portanto uma aatieidle ensino/aprendizagem de
elevada exigéncia para todos os profissionais vieteentes no processo educativo,
exigindo o estudo e a reflexdo sobre os modeloazespde proporcionar as melhores

aprendizagens aos estudantes.

A supervisdo de ensinos clinicos de enfermagemctano finalidade principal o
desenvolvimento das competéncias dos alunos e, pdaesua qualidade de ensino,
promover uma atitude de confianca, de responsallgié de desenvolvimento pessoal e
institucional nos enfermeiros em formacéo.

Neste sentido e considerando a grande importarasaedsinos clinicos e dos
supervisores dos mesmos, para o desenvolvimengo, pyafissional quer pessoal dos
estudantes de enfermagem é relevante compreendentextos onde a supervisao de
estagios decorre, bem como algumas das dimens@adoggas intervenientes no

processo.
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A temética reflecte algumas preocupagbes sobrectaspale cardcter geral,
nomeadamente relativas aos imperativos de um memdcépida transformacao, cujas
implicacbes se fazem sentir ao nivel organizacjotatnolégico e social. Dos
enfermeiros esperam-se competéncias de flexibgidadmpetitividade e adaptacéo,

guando confrontados com a mudanca e a incerteza

Num contexto de mudanca mas também de oportuneladermacéo, é de grande
importancia reflectir sobre as crengas dos enfeameklativamente aos seus papéis e
aos seus valores predominantes, que se relaciooBnos processos motivacionais da
aprendizagem em formacao e em supervisdo, bem oodesenvolvimento pessoal e

institucional.

Desta forma, a investigacao pretende analisaresga@s de auto-eficacia nos papéis
de carreira, os valores de vida e as componentssgivisdo de ensinos clinicos, em

enfermeiros.

Este trabalho encontra fundamento tedrico na petigpesocio-cognitiva e na
teoria desenvolvimentista da carreira de Supeocanido énfase na pessoa como agente
do seu desenvolvimento. Estas teorias tem evolaédiongo das ultimas décadas do
século XX, de forma a incorporar novos conceitasogrresponder a uma pratica cada
vez mais unificadora das varias dimensdes do iddovi A teoria de desenvolvimento
de Super e a perspectiva socio-cognitiva tém urs@ovcomum do individua self
enguanto protagonista de um processo de desenwitamem que confluem variaveis
pessoais, situacionais e sociais, e em que as iéxpeas vividas sao atribuidos
significados individuais, também eles com repe@assnesse processo e nas suas

transicoes.
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O conceito de auto-eficacia é definido a partitedaia socio-cognitiva de Bandura
(1977) e refere-se “aos juizos ou julgamentos @éasgas acerca das suas capacidades
para organizar e executar oS cursos de accdo m@ogigpara atingir os tipos de
performances designados” (Bandura, 1986, p.391fasEsrencas sdo vistas como
constituindo 0 mecanismo mais central e penet@ai@ctuacdo pessoal. As crencas de
auto-eficacia sdo postuladas como ajudas imposganateleterminacdo das escolhas que
as pessoas fazem das actividades e dos ambiesger, @mo do esfor¢co dispendido,
persisténcia, padroes de pensamento, e reac¢cOesoaais quando confrontadas com
obstaculos.

E importante salientar que a auto-eficacia compgrearm conjunto dinamico de
crencas de capacidade, que séo especificas deidsrdéndesempenho particulares e
gue interagem de uma forma complexa com outrosrexpessoais, comportamentais e
contextuais.

Os valores pessoais sdo conceptualizados como imensho da personalidade,
sendo decorrentes dos processos de socializacastabelecidos em conjuntos
organizados de crencas, opinides e atitudes sslpeeteréncias individuais, que sendo
relativamente estaveis podem mudar com a idadexeriéncia (Sverko e Vidovic,
1995). A organizagdo das necessidades, dos desejlms objectivos em valores é
hierarquicamente organizada de acordo com a impoaérelativa das prioridades
perante a vida, representando “orientacdes gepagsentes nas tomadas de decisao, e
dirigindo os comportamentos segundo critérios dfipes e prioritarios (Sverko &
Vidovic, 1995, p.5). Ainda para estes autores, afres sdo concebidos como
construtos hipotéticos, operacionalizados em abExt que as pessoas consideram

importantes e que as impulsionam para as realigag@éngir na vida.
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Como metodologia utilizada neste estudo, foi comdtr um Inventario de Auto-
avaliagdo da Supervisdo de Ensinos Clinicos derfafgem e um Questionario de
dados pessoais. Recorreu-se ainda a utilizacaondenthrio de Crengas de Auto-
eficacia na Carreira dos Enfermeiros desenvolvido Moreira (2006) e a Escala de

Valores WIS Work Importance Studly22ed.).

Quanto a investigacdes realizadas anteriormentee sas tematicas em estudo,
salienta-se a analise de Isabel Moreira (2006 reag;as de auto-eficacia nos papéis de
carreira dos enfermeiros, onde desenvolveu o im&nto que ir4 ser utilizado neste
estudo. No quadro teorico dos valores, foram anmteente analisados, nomeadamente
por Barros (2007), Bruto da Costa (1997), Duar@98), Rafael (1992) e Teixeira
(2000) através da escala de valores WIS. Contudoljiteratura consultada ndo se
encontra investigagdes relativas a analise deeskem amostras de enfermeiros E a sua
abordagem é significativa, quer do ponto de vistavdlidade da Escala quer no
conhecimento dos valores que podem estar enraizamoprocessos de socializacao

dos enfermeiros.

As exigéncias que se colocam actualmente a arsalbe sdo muitas e, para lhes
fazer face, urge repensar a formacédo dos seussmfais e futuros profissionais, em
particular a dos enfermeiros. A formacdo em cootad trabalho, que na formacéo
inicial ocorre ao nivel dos ensinos clinicos, ésterada por diversos autores como
uma componente fundamental onde o profissionatwdiprofissional se confrontam
com situacbes onde a dialéctica teoria-pratica tpra estar sempre presente. O
acompanhamento desse processo formativo, a suevisdpe assume, assim, um papel

decisivo na medida em que é potenciador da sualqdel
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Neste sentido e considerando a supervisdo de englimicos de enfermagem de
extrema importdncia para a formagdo dos futurosremwdiros, é fundamental a
elaboracdo de estudos de investigacdo nesta &aeaefpm capazes de contribuir para
uma melhor compreensédo da tematica e que ajuderstentar estratégias de mudanca
na area da supervisdo. E importante, ainda, qaenestianca se oriente no sentido de
garantir e estabelecer a qualidade dos cuidadsalie em geral e de enfermagem em

particular.

O trabalho de dissertacdo denominado “Crencasidadi nos Papéis de Carreira,
Valores de Vida e Prética de Supervisdo de EndBimscos, em Enfermeiros” esta
organizado essencialmente em duas partes. A panrresponde a revisao da
literatura e inclui informagéo sobre formacao mlicsupervisdo de ensinos clinicos e
carreira de enfermagem. Aborda ainda as perspscte@icas das crencas de auto-
eficacia nos papéis de carreira e valores de wdde se contempla a teoria sécio-
cognitiva de Bandura e o0 modelo do arco iris deetar, do arco normando da carreira
e da personalidade de Super. Também se inclui mdlgsa dos conceitos de papéis e

valores de vida, assim como de crengas de autéeedioos papéis de vida.

A segunda parte contém aspectos metodoldgicos wdeastigacdo, onde sera
realizada a descricdo do Inventario de Auto-avatagla Supervisdo de Ensinos
Clinicos de Enfermagem, do Inventario de Crencasf\ut®-Eficacia nos Papéis de
Carreira dos Enfermeiros, da Escala de Valores WI8o Questionario de dados
pessoais. Sao descritos também os procedimenliaadis, bem como a caracterizacao
da amostra. Ainda nesta segunda parte, sdo adesné analisados os resultados

obtidos com a aplicacdo dos inventérios.
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Nas conclus@es apresenta-se a sintese e a refijexalbsobre o significado dos
resultados obtidos, referencia as limitagdes dadese as eventuais implicagdes para a

pratica de enfermagem.
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O PROCESSO FORMATIVO EM ENFERMAGEM

A préatica de enfermagem, praticada desde o iniaichidtéria do homem, tem
tomado varias formas ao longo dos tempos. Nos &stabhidos, uma enfermagem
organizada teve as suas raizes na Guerra Civilsoragnte em 1873 apareceram as
primeiras escolas de enfermagem. Hoje, a enfermagenm campo dinamico,
enriguecido pelas tradicbes do passado e desafpatis profundas mudancas na

sociedade e nos cuidados de saude (Bond, 1998).

Florence Nightingale defendia uma filosofia de emgem que incluia cuidados
globais, dizia que as enfermeiras deveriam cuidarp@ssoas no seu todo, e ndo apenas
na doencga, o que significava que a enfermeira @Get@r em conta a pessoa e 0 seu
ambiente. A definicdo de enfermagem mais citadduatia a Nightingale é: colocar o

doente na melhor condicéo para que a natureza pgsssobre ele (Nightingale, 1946).

A American Nurses Association (ANA), organizacdccional de enfermeiras
diplomadas dos Estados Unidos aceitou, ao longoados, diferentes definicdes de
enfermagem, reflectindo sobre o papel de mudanga&ui@rmeiros. A actual definicdo
de enfermagem foi aceite em 1980: Enfermagem égndstico e o tratamento das

respostas humanas aos problemas de saude aghadéneiais (Bond, 1998).

Florence Nightingale, defendendo uma enfermagemtifica baseada em dados
empiricos, alicercada numa formacao rigorosa eimamtdos profissionais para o
desenvolvimento de competéncias, impulsionou aarda profissdo em substituicdo da

milenar vocacao (Almeida, 2008).



PARTE | — Formacao e Supervisdo em Enfermagem 23

A formacéo oficial em enfermagem tem sido influada por multiplos factores: as
guerras, 0 mais notavel de todos os cataclismos @amudanca social, o sistema

educativo em geral e o estatuto da mulher.

Comeca-se, entdo, a substituir os anteriores pioxitle caridade e abnegacéo por
cientificidade e profissionalismo, onde as escotas um papel activo, tentam elevar a
dignidade e a imagem da propria profissao (Ellldagtley, 1998). Entra-se entdo, no
periodo de desenvolvimento das teorias de enfemmage quais tentam explicar os
fundamentos da profissdo, constituir worpus para a pratica e definir a qualidade
como filosofia dos cuidados (Abreu, 2002).

A escola, geralmente considerada como a primegal@®ficial de enfermagem,
foi a Nightingale School of Nursing do St. Thomasshital, de Londres. Esta escola foi
0 protétipo para as primeiras escolas préaticakjeéntiando por sua vez a educagdo em
enfermagem, para além disso, teve influéncia nastea;des hospitalares e medidas

sanitérias (Bond, 1998).

O periodo de aprendizagem numa escola de enfermdgemaumentando
gradualmente, a partir dos anos 50, mudancas radieaformacdo de enfermagem

causaram uma variacdo consideravel na duracaordgsamas desta (Almeida, 2008).

O grande desafio que hoje se coloca a profissatjeh dos contextos da pratica e
da formacéo, é a promocao da dimenséao reflexivarafica reflexiva ndo € uma ideia
abstracta: surge do debate e da insisténcia emampeates forma sistematica as
experiéncias profissionais.

A formacao de enfermeiros e enfermeiras leigas erugal, iniciou-se em 1876,

no entanto esta sé foi oficializada em 1919.
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A formacédo académica dos enfermeiros desenvolvelederma acentuada, vindo
a reflectir-se na tendéncia para a complexificagéalidade das préticas, promoc¢ao do
seu valor social, reconhecimento pelos restangmezitos da equipe multidisciplinar e
autonomia em relagéo a estes (Abreu, 2001).

Os condicionalismos politicos vigentes durante ogap do Estado Novo, o
isolamento face resto da Europa e do Mundo e ar&u&slonial trouxeram as suas
virtudes e os seus maleficios a uma disciplina apangava credivelmente para uma
autonomia social e cientifica conquistada pelos pediprios elementos. No entanto, foi
com a revolugéo de Abril que os enfermeiros, comdas outras classes profissionais,
foram emergindo no panorama profissional e ciaatifE por esta altura que se comeca
a desenhar a criacdo de uma ordem profissional & semtida necessidade de que a
formacdo em enfermagem, para além de ser integngnaribuida aos enfermeiros,
viesse a ser colocada no sistema educativo a siygrior (Ferreira, 1990; Abreu,
2001).

A partir de 1980, com a criagao dos departamergdsrtnacéo dos hospitais, onde
outros profissionais das equipas de salde assumigaral protagonismo, 0s
enfermeiros deram inicio a uma nova fase de valgdia profissional, com
investimentos fortes e concisos na formagao enegtmtle trabalho.

Em 1987 sédo tracados novos planos de estudo temdbgse os processos de
avaliacao e reflexdo sobre a formagdo em enfermagefarmacéo em enfermagem
transita para o sistema educativo nacional a bizvelnsino superior politécnico, através

do Decreto-Lei n.° 480/88 de 23 de Dezembro (Spatgst).
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Formacéo Inicial

A formacao inicial em enfermagem tem como miss&opgrcionar formacao
cultural e técnica, ministrar conhecimentos ci@uff de indole teérica e pratica,
desenvolver habilidades, competéncias e capacidadeovacdo e de andlise critica
para o exercicio profissional de enfermagem. E#a, \essencialmente, preparar o
aluno para ser um profissional, uma “(...) pessoa celavado nivel de
desenvolvimento humano e com saberes apropriadesageita desempenhar uma

funcdo na sociedade e se integra num colectivasgiohal (...)” (Alarcéo, 2001, p.53).

Preparar o aluno para ser um enfermeiro, um profiak humano que adquire
saberes, se integra num grupo profissional e aglguiesponsabilidade de desempenhar
funcdes com e para o outro ser humano, um humaadagida” outro humano tendo,
por isso, que ser capaz de lidar com a singulagiddd cada um, com a

imprevisibilidade do dia-a-dia de cada momentdwasao (Alarcéo, 2001).

A preocupacdo da formacdo em enfermagem colocassm,ana apropriacdo de
saberes tedricos e praticos, que se reflectem,uadidgde de cuidados de saude
prestados a comunidade, na responsabilidade eami@mnios cuidados de enfermagem

patente na estrutura curricular do curso e no gcadémico que lhe é conferido.

Integrada no ensino superior a formacao iniciale@fermagem passou a conferir o
grau académico de bacharel e posteriormente deiamo em enfermagem. O curso de
licenciatura em enfermagem, tem como objectivo égsgar a formacéo cientifica,
técnica, humana e cultural para a prestacdo ecgestde cuidados de enfermagem
gerais a pessoa ao longo do ciclo vital, a famgifapos da comunidade nos diferentes

niveis de prestacdo”, assim como assegurar a fé@onagra a participacdo “na gestao
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dos servicos, unidades ou estabelecimentos de,daujlea formagédo de enfermeiros e
de outros profissionais de saude;” e para “o dedeinvento da préatica da investigacéo
do seu ambito.” (Art. N°5-Decreto-Lei n°353/99 dele8 Setembro in D.R.- | série-A,

N°206, referido por Fonseca, 2006).

Este curso tem uma estrutura curricular em tornalwles grandes vertentes, o

ensino tedrico e o ensino clinico, que se articudanorma adequada.

A componente do ensino tedrico destina-se “a agfosi pelo estudante de
enfermagem, dos conhecimentos, compreensado, aptiddatitudes profissionais
necessarias para planear, prestar e avaliar ciddgldbais de enfermagem?”, versando
conteudos relacionados com cuidados de enfermagéntias humana e sociais, com
uma duracdo de, pelo menos, um terco da cargaidndoéal do curso (Fonseca, 2006

referenciando-se Portaria n°195/90 de 17 de M&¢», — | Série, N°64 de 17-3-1990).

A componente de ensino clinico visa assegurar aal@ste de enfermagem, a
partir dos conhecimentos e aptiddes adquiridasc@macto directo com o individuos
sdo ou doente e ou com uma comunidade, a aprerdizdg planeamento, prestacao e
avaliacao dos cuidados globais de enfermagem.céstponente deve ter a duragao de,
pelo menos metade da carga horaria total do ceaar-se sob a forma de estagios
em contexto de trabalho (Centro de saude, hospéaisa comunidade), sob a
responsabilidades dos docentes da escola, comabocatdo de enfermeiros das
instituicbes em diferentes areas de actuacdo dermafiem (Fonseca, 2006

referenciando-se Portaria n°195/90 de 17 de M&¢o, — | Série, N°64 de 17-3-1990).

No cumprimento desta legislacéo, as escolas supsrie enfermagem elaboraram

e fizeram ser aprovados, os seus planos currigjlaseganizando as unidades
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curriculares versando a componente de ensino teéride ensino clinico ao longo do

Curso.

Da analise da legislacdo dos cursos de enfermageaos @lanos curriculares das
escolas, de uma maneira geral, pode-se realcarpartéincia e relevancia que a
formacdo em contexto de trabalho (ensinos clinicassume encontrando-se
distribuidos ao longo do curso numa légica de fgdoaalternada, onde “ (...) a escola
desempenha o papel principal nesta oferta formgias@a aprender sobre e para o
mundo do trabalho através da aproximacdo ao cansttrabalho (...)" (Cabrito,
1994, p.27) o que permite a construcdo de saberemnftrmagem e a socializagao

progressiva e antecipada na profissao e mundadalkro.

Diferentes autores em diferentes estudos, refeee@m-formacdo em contexto de
trabalho como fonte de producao, formalizacdo estommacdo de saberes, saberes
tedricos, saberes praticos, relacionais, contextsaberes formais e informais que, tal
como refere Abreu (2001, p. 140), situando-se nosamento de Shon (1996),
constituem “(...) um saber oculto no agir profissiomge s6 a pratica permite

formalizar (...)".

Teoria e pratica formam um “(...) conjunto dinAmicaatéavel, feito de valores e
conhecimentos (substantivos, processuais e estedgg tendo como base de
sustentacdo a pratica e aquilo que é normalmesigrdelo por teoria, mas integrado
por valores que a perspectivam (...)” (Alarcao, 280p.58). os pressupostos tedricos
relinem principios, critérios e saberes que oriersiimtervencdes préaticas. Na pratica
eles adquirem significado, constroem-se e recomsiee, integrando a aprendizagem

social.
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Canério (2000) afirma que os processos de soglizalo trabalho comegam
precisamente na escola, ou nas suas palavrasrmactio inicial, em especial quando
se trata de um ensino de via profissionalizantpattimoénio da identidade profissional
ja possuia uma certa disposicao para a formac&tuoan Esta formacéo veio a sofrer
mudancas tendo em conta 0s contextos historicosiais a alfabetiza¢do de adultos, o
desenvolvimento das competéncias dos profissiormiformacdo em contexto de
trabalho, a formac&o informal. E a aprendizagentrada nas realidades e sentido das
experiéncias de vida, a qual permite reconhecdmasnsdes formativas dos problemas
ou mesmo vivéncias do quotidiano.

Nos olhares criticos que muitos autores lancant@lasdentificamos com alguma
frequéncia a revalorizacao epistemoldgica da e&peia. Schon enfatiza os processos
experienciais a partir da reflexdo sobre a accath,Kelatado por Abreu (2002 e 2003),
descreve 0 processo de aprendizagem e as detetesindm contexto, colocando a
experiéncia no centro do debate sobre o desenvahorglobal de competéncias. Este
seria o produto da convergéncia de quatro tipo®rehtes de competéncias:
conceptualizacao abstracta, observacéo reflexkeranentacio e accéo concreta.

No contexto de uma filosofia de aprendizagem agdoda vida, o investimento
estratégico na formacé&o inicial conduz inevitaveiteea ideia de formacédo continua,
estando por sua vez, esta, associada a revalaridagdprocessos de formagéo inicial

(Canario, 1997).
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FORMACAO, APRENDIZAGEM E DESENVOLVIMENTO NOS ADULTS

Aprendizagem e desenvolvimento relacionam-se esittee uma forma directa e
estreita uma vez que o desenvolvimento comanda@igegens e estas influenciam o

desenvolvimento (Danis e Solar, 2001).

A aprendizagem nos adultos é concebida como umegsocde transformacéo e
construcdo pessoal, em relacdo aos seus conheggneahvicgdes, comportamentos e
atitudes, resultante de uma experiéncia (Danis1;2@0arcdo, 2001 e Tavares &
Alarcao, 1989). Enquadra-se assim, a aprendizagsnactultos centrada em dois eixos:
a aprendizagem pela experiéncia e a aprendizagdm gpgnificado atribuido a

experiéncia.

Alarcdo (2002, p.226), referindo-se a Kolb, defapgendizagem experiencial “
(...) como um processo transformador da experiénoiadecorrer da qual se d4 a
construcdo de um saber (...)". Partindo de uma edpela concreta, através de
processos de observacao e reflexdo, ela é apreemdgliltando um conhecimento de
natureza mais intuitivo, e/ou compreendida, resdita um conhecimento mais
reflectido e distanciado, que conduzem a transfofimale conceitos e guiam novas

experiéncias.

Identifica-se assim, dois agentes de aprendizagesnadultos, a experiéncia e a
reflexdo, que Alarcdo (2002) manifestamente preeomizendo que a experiéncia,
quando reflectida e conceptualizada, permite coemgler a realidade, permite

aprender.
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A reflexdo e pratica reflexiva € um processo iorera cada individuo que,
utilizando actividades intelectuais e afectivas edeadeadas pela experiéncia,

clarificam ou criam significado, consolidando oudificando a percepcao conceptual.

Para Dewey citado por Gomes (2002), o processoeflexéio tem inicio no
confronto entre as dificuldades ou problemas est@lnilidade gerada por eles no quadro
de referéncias do individuo, no seu sistema de ifsiggdo, conduzindo a
transformacdes cognitivas traduzidas na constrdgaoonhecimento, ou conduzindo a
uma reestruturacdo dos seus proprios sistemasgdiicgicdo. A reflexdo ndo é um
conjunto de técnicas que possam ser ensinadasmlea intuicdo e emocao (Ferreira,

2001).

Assim, a analise e compreensdo do processo de&eflgodem ser identificadas

diferentes etapas ou niveis, que Ferreira (200lipagn em trés etapas chave:

- 18Etapa — Percepcédo de sentimentos e conhecsnéesoonfortaveis, ou seja, a
instabilidade criada pela tomada de consciéncigugeo conhecimento que se tinha e

foi mobilizado, ndo permitiu explicar aquela sitBagoncreta.

- 22 Etapa — Andlise critica de conhecimentos érsentos. Explicar determinada
situacao particular analisando os seu conhecim&ioto procurando outro, de modo a
torna-la possivel. Necessario e indispensavel énsgmento critico que Boud et al,
referido por Ferreira (2001), descreve como um g88C que engloba associacao,

integracéo, validagao e apropriacao.

32 Etapa — Desenvolvimento de uma nova perspetdigtuacao.
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O processo de reflexdo requer, assim, competégogsitivas e afectivas, que
Ferreira (2001), referindo-se a Goodman e Boudtifiisaram como sendo, para além

da motivacao e espirito de abertura:

- “Percepcao propria” — capacidade de uma pessoa pmaalisar 0s seus

sentimentos, a forma como a situacéo o afectouaddotada.

“Descricdo” — capacidade para reconhecer sentoBere pensamentos

desconfortaveis, descrevendo-os com precisdo entaexplicacéo.

- “Andlise critica” — analise da situagdo, dos amiimentos existentes e a procura

de alternativas.

- “Sintese” — integracdo de novos conhecimentos caphecimento preévio,
permitindo a resolucdo de problemas e prever omefda accdo. Permite desenvolver

novas perspectivas.

- “Avaliacado” — Capacidade de formular um juizoraeedo processo e do produto

final. Tal como a sintese, permite desenvolver a@espectivas, novo conhecimento.

A aprendizagem resulta, portanto, de uma expeaédevidamente organizada e
reflectiva. No entanto, na aprendizagem e formag@ocadultos, conotada por uma
perspectiva holistica e humana, ndo pode ser d@slquadmportancia da interpretacdo
que o Eu faz dessa experiéncia atribuindo-lhe gmifstado, um sentido decorrente do
seu percurso de vida, do seu devir, transformand@mareal aprendizagem e

desenvolvimento (Alarcdo, 2001).

O processo de aprendizagem constitui-se por uma dérfenédmenos que vao
desde o individuo aprender a aprender, ou seja,capaz de interiorizar 0s

procedimentos da aprendizagem, observar os dadmgementes da experiéncia,
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analisa-los e sintetiz4-los emitindo um juizo fir@ssando pela participacdo activa e
responsavel do individuo em todo o processo, a#ilduicdo de um significado, ou
seja, percepcionar 0 assunto ou experiéncia comortante e relevante para si e para

0S seus propositos.

Neste sentido, e entendendo a formacdo como ddsenento de capacidades
pessoais e profissionais, esta ndo pode alheapseoténcial que a experiéncia
representa na aprendizagem, contemplando a pessseurtodo. Alarcdo (2001, p.57)

sugere alguns principios validadores da experi@mizo aprendizagem:

- “Principio da significacdo” — a experiéncia éidalquando se estabelece uma

relacédo entre a pessoa e 0 acontecimento;

- “Principio da continuidade” — cada experiéncigngicativa insere-se num

continuo entre as previamente adquiridas e as i@ v

- “Principio do desenvolvimento e da aprendizagema$ experiéncias devidamente

organizadas, conduzem a novos saberes e a umarnméraccao com o meio;

- “Principio da qualidade” — as experiéncias sestidcomo positivas e

compensadoras, geram novas experiéncias e noveresab

- “Principio da reflexdo” — para além do valor entg#p tacito e intuitivo da

experiéncia, a reflexdo proporciona diferentesamats a experiéncia;

- “Principio da interaccdo social” — a comunica@a interaccdo social séo

constituintes da experiéncia humana;

- “Principio da educacdo” — quando significativa, eaperiéncia conduz ao

desenvolvimento das possibilidades escondidas;
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- “Principio da formacgdo holistica” — a integracdas experiéncias vividas e

assimiladas constroem a pessoa no seu todo.

Nestes principios, a autora realga o valor da épea para a aprendizagem e
desenvolvimento pessoal de natureza psicossoame @s relagbes intrapessoais,

interpessoais e intergrupais sao determinantes.

A formacdo de adultos engloba, assim, um vastongplexo campo de andlise,
compreendendo a interaccdo de diferentes factel@sonados com o desenvolvimento
cognitivo e pessoal, com a comunicacao e relagdeshas, com os métodos e modos
de trabalho em grupo, com o funcionamento das gegdies e com 0 meio e a

sociedade em que se integra.
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FORMACAO E SUPERVISAO EM ENSINOS CLINICOS

A formacdo de enfermeiros, vocacionada para comcedescutar e avaliar
cuidados, partindo de um saber proprio da enfermageEm vindo, ao longo do tempo,
a ser questionada, no sentido de que a dimenséaoidiar ndo seja esquecida, mas sim

0 suporte de toda a formacéo e profisséo.

A enfermagem e os cuidados de enfermagem sao “cbmpostos de multiplas
accbes que sdo, sobretudo, apesar do lugar tomelds pestos técnicos, uma
imensidao de “pequenas coisas”, que dao a posdsitddi de manifestar uma “grande

atencdo” ao beneficiario de cuidados e aos seutideas (...)” (Hesbeen, 2000, p. 47).

Muito mais que saber quais 0s gestos técnicos e executa-los, os profissionais
e os futuros profissionais necessitam adquirirseaeolver conhecimentos, habilidades
e competéncias que lhe permitam entender e destdie o cuidar de uma pessoa em
determinada situacédo e, simultaneamente, pensgir @ra contexto de trabalho com

caracteristicas culturais, sociais e organizacgopaiprias.

As exigéncias da enfermagem e de formacdo em eafemm fazem reconhecer
nesta, necessidades de ordem cognitivas sélidadizidas pelo conhecimento de
conceitos, procedimentos e processos teoricamegmenadidos, pelo conhecimento
experiencial resultante de cada caso e de cada&xtontde uma formacdo para o
desenvolvimento pessoal atendendo a pessoa quenanido e a sua relacdo com o

meio.

Enquadra-se numa perspectiva de formacao de adeittendida na sua dimensao

de desenvolvimento humano, onde a aprendizagenriempi@l, particularmente em
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contexto de trabalho, constitui um momento “(...)ulbstituivel de transformacéo de
conhecimentos e aquisi¢do de saberes praticoscegsumais (...)" que “ (...) € medida
por factores de ordem cultural, situacional, psigma e mesmo bioldgica, que implica
mudancas a nivel do comportamento observavel,artbecimento e definicdo de uma

“estratégia pessoal” de processar a informacao (Ahfeu, 2003).

Este autor, tal como Longarito (1999), Costa (20@gnto (2001), Carvalhal
(2003) entre outros, realcam a importancia e avdelda da formacao de enfermagem

em contextos reais de trabalho, designada por@nBmico.

O ensino clinico constitui uma parte de processmdtivo, o confronto face a face
com cada individuo (doentes, enfermeiros e outrofisgionais de saude), com as
situacbes de saude, a doenca ou a morte, mais aosnimprevisiveis, com as
instituicbes e 0s seus sistemas organizacionags gestdo, promove a desconstrucéo e

reconstrucéo do saber.

Longarito (1999, p.20) citando Martin, define oiapsclinico como “(...) um meio
privilegiado na formacdo dos alunos de enfermag@ermitindo-lhes adquirir
habilidades para actuar no mundo real onde a péafigcontece (...)" e identifica a
individualidade no ensino, a relagdo interpessoalilggiada e a interacgcao teoria
pratica trabalhada a cada momento, como trés eaistctas que lhe atribuem

especificidade e lugar de destaque.

Abreu (2003) faz referéncia a algumas tedricasnder@agem que evidenciam o
acompanhamento das praticas clinicas como um E@cds desenvolvimento de
atitudes, habilidades e caracteristicas pessoasgndolvimento da inteligéncia
emocional, no pensamento critico na tomada de &eesno processo de enfermagem,

no pensamento relacional e ético, ou seja, 0 acomapaento para “(...) O
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desenvolvimento profissional e a formagéo de urteig@&ncia emocional (...)” (p.16).
Este autor, referindo-se a Ashworth e Morrison @98alienta que “(...) s6 ocorre
aprendizagem (intencional) em contexto clinico sexperiéncia for cuidadosa e

deliberadamente acompanhada”.

Ha alguns anos atras, a supervisdo de alunos den&agem em ensinos clinicos
era, unicamente, da responsabilidade dos docefitsgydo os enfermeiros das
instituicbes de saude, um pouco, & margem destesso de formacdo ou porque nédo
Ihes era solicitada colaboracdo, ou porque estacensiderada indesejada, sendo

atribuidas caréncias cientificas a pratica destd#sspionais (Carvalhal, 2003).

A consciencializacdo de que este tipo de orientdedwalorizava o saber tacito, o
saber oriundo da pratica, fomentando a dicotonoaiakratica e as dificuldades na
integracdo profissional dos recém-formados, asdacia mudancas sociopoliticas,
levaram a reformulacdo deste processo formativooleerndo e responsabilizando

docentes e enfermeiros, escolas e instituigoes.
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SUPERVISAO DE ENSINOS CLINICOS EM ENFERMAGEM

Em funcdo dos desenvolvimentos, no decurso dasasgtianos, o ensino deixa de
estar centrado no professor, enquanto pessoa (oe eatransmite 0S seus
conhecimentos a quem nao sabe (o0 aluno) e, passdrar-se cada vez mais no aluno.
E o aluno que passa a ser o foco de atencdo dessmensino/aprendizagem, no
entanto, sozinho, este ndo consegue identificaress de “ndo saber”, pelo que, quer a

aprendizagem seja assistida, autbnoma, ou coetastanaprendizagem dirigida nao

pode ser “abandonada” pelo professor (Pires e0al).

Relativamente a formagdo em Enfermagem, as mudadgatambém reflexo da
evolucdo da sociedade em geral. O ensino de ergermaempre teve uma forte
ligagdo com o contexto de trabalho, dada a natweezencialmente pratica da profisséo.
Sendo o seu ambito de accdo uma area sujeita apentes transformacdes ao nivel
dos saberes, confrontando os individuos, com aseelz@le de pensar e repensar o
processo de formacgdo inicial e as praticas, bemoc@s competéncias essenciais ao
desempenho da profissdo, num ambiente, tambémmelpeemanente transformacao

(Pires, et al, 2004).

Os anos oitenta trouxeram transformacdes impodante que respeita a evolucao
da escola e do ensino de enfermagem. Desta fosraunos de enfermagem adquirem
uma formacdo soélida em termos técnicos e cultuemi® desenvolvimento de
capacidades de inovacao e andlise critica. No tntas escolas estdo numa fase de
desenvolvimento, o que implica uma revisdo das doddgias de ensino,

especialmente, no que concerne ao ensino climeanto a que se procure nos servigos
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hospitalares e centros de saude, parte das resgamia 0 acompanhamento dos seus

alunos em ensino clinico (Piregal, 2004).

O Decreto-lei 166/92 de 5 de Agosto, pde definitigate em causa a continuacao
das antigas metodologias de orientacdo de alunanemo clinico, ao definir o regime
aplicavel ao pessoal docente das Escolas Supedereasfermagem, nomeadamente, no
gue respeita ao tempo de contacto directo com wwsal(Carvalhal 2003). Assim, a
formacao dos enfermeiros baseada no principiotdenéhcia, tendo como pressuposto
métodos pedagdgicos centrados no estudante...o sud@gsrmacédo devera basear-se
numa estreita articulagdo entre o mundo do trab&ha escola, numa partilha
sisteméatica de experiéncias onde o processo formnaéja 0 seu principal objectivo”

(Ramos, 2003, p.6).

Neste ambito, a participagdo de um novo actor rergsso pedagdgico — o
enfermeiro da pratica clinica — tem vindo a asswmirpapel preponderante no ensino
clinico, facilitando a integracdo dos alunos nosviges e supervisionando a sua

aprendizagem.

E realmente irreversivel o facto de que a colaldmragutua é imprescindivel, no
entanto, segundo Pinto (2000), esta deve concaretizaob a forma de um modelo em
que ambas as partes possam beneficiar e contpiémaro desenvolvimento do aluno, do

profissional e da profissao.

A qualidade da supervisdo disponibilizada aos anfundamental no processo de
construcdo do seu conhecimento pessoal e prof@siom desenvolvimento das

capacidades critico-reflexivas e na consolidacddel@idade profissional.

Queirés et al. (2000 p.21) refere que, “...a edacacentrada no aluno e no

desenvolvimento da reflexdo, na e sobre a acca®nueser a pedra de toque que
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permitira a mudanca dourriculum tradicional para um outro perspectivado para as
novas realidades socioculturais do século XXI. @ares que esta mudanca requer
que, também em enfermagem, se considere a aprgedizaeflexiva como um
elemento central, numa perspectiva de constru¢dalikr baseado no lema de aprender
a aprender”. Serdo estratégias de ensino criativ® apnduzirdo os alunos a uma
motivagcdo mais intrinseca e congruente, com umaepinalizacdo moderna de
enfermagem que sem descurar a técnica, exige ltudeatritica e reflexiva sobre as

situacOes e permite a tomada de decisdo informadateada na pessoa.

Por sua vez, “quem forma e ensina profissionaia pasalude deve reflectir (des)
construtivamente a complexidade dos saberes d¢gastifem funcdo dos aprendentes e
das situacdes que, nos contextos reais da prafisponal se lhe apresentam e deve
fazé-lo de forma n&o standard” (S&-Chaves, 20a@3p. Os profissionais devem ser
formados para o incerto, para o instavel, para mardico, para o imprevisivel
desconhecido e para a necessidade de, a cada moiseEneim capazes de responder as

guestdes com que se irdo defrontar.

A componente pratica da formacdo exige que os dstyrofissionais sejam
capazes de tomar decisbes adequadas, ou como Addiecéo (1996, referindo Shon)
adquirir o agir profissional, que diz ser “(...) costgncia que Ihes permite agir no
indeterminado, assente num conhecimento tacito, e sempre sao capazes de
descrever, mas que esta presente na sua actuagacé (um conhecimento que €
inerente e simultaneo as suas accdes e que comoptetahecimento que Ihes vem da
ciéncia e das técnicas que também dominam”.

E sob estes contornos que o termo “supervisdaalintom o qual ainda estamos

pouco familiarizados, tem vindo a ganhar consis#no discurso dos enfermeiros, a
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medida que alguns investigadores tém desenvolvidbalhos nesta area (para

informacé&o mais detalhada sobre supervisao criauasexo 1).

Alarcédo e Tavares (2003, p.16) definem superviséiooc‘(...) 0 processo em que
um professor, em principio, mais experiente e niaigrmado, orienta um outro
professor ou candidato a professor no seu desemaito humano e profissional”.
Este conceito expressa a supervisdo com um cadmito, que tem lugar num tempo
continuado — processo — que pressupde uma interaagfie pessoas e requer um
ambiente favorecedor a aprendizagem e ao desemaitd® dos intervenientes, ou
como: “(...) processo de resolucdo de problemas @ssappelo envolvimento dos
sujeitos, que tém de aprender a resolver tarefagpproblemas, mais ou menos
especifico, através de estratégias psicopedagoégidasnico-didacticas adequadas e,
porventura, diferentes das habituais, num conteaftectivo-relacional propicio a
aprendizagem, isto é, de modo a que todo o procssgp envolvido externa e
internamente por uma atmosfera cognitiva e emoktestanulante, um clima favoravel
a sua realizacdo.” (Alarcao & Tavares, 2003; p.47).

A definicdo de supervisao clinica é mais tarde medgida por Sa-Chaves que
aponta para uma dupla dimensdo no processo de vdéserento pessoal e
profissional, numa viséo dialéctica entre duaseveeis de formacédo e estende-as a area
da saude. Para Sa-Chaves (2000) a supervisdo ssefidizlo numa perspectiva de
desenvolvimento humano e profissional.

Séo inumeras as definicdbes de supervisao clinioghoEa diferentes, todas se
complementam. O documento “A Vision for the Futuf®HSME, 1993), descreve a
supervisao clinica como: “(...) um processo forrdal sustentacdo da pratica, uma
aprendizagem que permite aos profissionais desesvabs conhecimentos, as

competéncias e a consciéncia da responsabilidageatiea clinica, realcar a proteccéo
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do consumidor de cuidados e incrementar a segureg;praticas em situacoes clinicas
complexas. E central ao processo de aprendizagraxpansdo da pratica e deve ser
vista como meio de incentivar a auto-avaliacdo ecasipeténcias analiticas e
reflexivas”.

Em 1996 a United Kingdom Central Council for Nugsidescreve a supervisao
clinica como: “... forma de promover a reflexdo aésda prética, identificar solucdes
para os problemas, de melhorar a pratica e aumenteompreensdo das accdes
profissionais”. Essencialmente, a supervisao @idiama estrutura e um processo que
deve ser revestido de principios da pratica reflexiBond e Holland, 1998)

O objectivo fundamental da supervisao relacionasgm, com o desenvolvimento
humano e profissional, num contexto de formacgao adeltos, traduzido pelo
desenvolvimento das caracteristicas fisicas, psigui cognitivas e sociais dos
formandos através de um processo de informacdexéeftaccdo-refleccdo (Fonseca,
2006).

O supervisor tem como principal funcdo facilitar aprendizagem e
desenvolvimento do futuro profissional, no entamie também se desenvolve, pois
aprende ensinando. Tudo isto é possivel num cant@xtbiental que para além de
condigdes estruturais e humanas de trabalho, p@sisa uma interacgdo entre os
actores numa relacado “(...) assente na confiancarespeito, no empenhamento e
entusiasmo, na amizade cordial, empatica e said#i colegas que, ndo obstante a
diferenca de funcdes, procuram atingir os mesmgactvos.” (Alarcdo e Tavares,
2003), ou seja uma relacdo de ajuda, de apoio ditadora do processo de
aprendizagem e desenvolvimento.

O desenvolvimento pessoal e profissional sdo une@cppacdo realcada pela

utilizagdo de procedimentos de experimentacdo kexéef. A pratica junto dos
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profissionais, ou em situac¢des idénticas a readidi#el trabalho, permite que o aluno
adquira uma visao mais realista do seu futuro mwedtrabalho e dos problemas a ele
inerentes. A pratica s6 por si, pode ndao ser mddre de crescimento e
desenvolvimento se ndo for associada a reflexdam“&flexdo, o progresso ndo tem
uma natureza informada e a mudanca na praticaras@eidental.” (Garmston et al,

2002, p.115).

Com o objectivo de permitir ao supervisando alcgnsastentar e desenvolver
criativamente uma alta qualidade de praticas, ddiierser facultados meios de apoio e
desenvolvimento acompanhado. O supervisando deflectie sobre o papel que
desempenha como individuo na complexidade dos @vensobre a qualidade das suas
praticas. Esta reflex&o é facilitada por uma pessaia experiente que tem pericia para
0 acompanhamento e, através de sessdes frequeatesiuas, o orienta de acordo

com a ecologia das situacoes.

Relac&o Supervisiva

A supervisao e a relacéo supervisiva, encarada mpanspectiva desenvolvimental
e construtivista, conjugam o crescimento e desgmiehto dos intervenientes num
sistema mais lato constituido pela cultura labemal que se inserem. Colocando a
énfase no desenvolvimento humano, a supervisdmlemgtstratégias de mediacéo

concebidas no sentido de facilitar a relagdo emntrpessoa e a sua experiéncia,
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alertando-a para o todo e para 0s pormenores daiémnpia que sao potencialmente

promotores de crescimento (Garmston et al, 2002).

A relacdo supervisiva que se estabelece entre\8s@eo e supervisor deve estar
fundamentada em principios base de um relacionamamaveitoso para ambos 0s
intervenientes no processo e enquadrados no cormexie decorre (Holloway, 1995).
Esta autora, baseando-se em Donald Schon, refereogjyrocessos de supervisdo
devem ter por base uma relacdo supervisiva refiexiv

Bernard e Goodyear (1998) e Falvey (2002) ressabmmfactores éticos da relacéo
supervisiva com a influéncia dos aspectos indivglaalesenvolvimento das diferencas.

Salientam as diferencas de sexo, da idade, dorsistie crencas e valores, com
implicacdes fundamentais no éxito desta relacéo.

Johns (2000) estuda os processos da relacdo sipamio novo paradigma da
construcdo da pratica de uma profisséo e revela cugpervisor das praticas, como um
profissional reflexivo, deve estar disponivel parasséncia de uma pratica holistica de
varios intervenientes. Deve responder em apoigertidas praticas com intervencao
ajustada a realidade do contexto, apropriada etidecAs suas capacidades sao
desenvolvidas em torno de se conhecer e gerir ¢ sl para o cuidar da relacao.
Deve ter em consideracao, na relacdo com o oututi/izacdo de uma comunicacao
assertiva e criar o ambiente propicio para umaicardtolistica de suporte e de
intervencao supervisiva.

Frawley-O'Dea (2001) revela-nos que ndo pode haseeitas sobre o como se
deve estabelecer uma relacdo supervisiva. Sendo awtmga do campo de apoio
psicoterapéutico, diz-nos que a individualidadeee#jza de cada caso e em cada
momento carece de uma reflexdo permanente sohitaagé® em causa. Acrescenta

ainda que o perigo de padronizar uma relacéo sigpery mesmo numa abordagem
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puramente académica, é evidenciado pelo insucesspao que era requerido. Para
ela, compete ao profissional que apoia e oriegtaiin compromisso consigo préprio
no sentido de ele mesmo se encontrar a ser supead® como forma de crescer nas
suas competéncias supervisivas.

Para Holloway (1995), o elemento mais dindmicougsesrisdo € a relagdo que se
estabelece entre supervisado e supervisor. Aceniteia relagdo deve ser constituida na
pratica professional role)com identificacdo das for¢cas concorrentasky e em que
haja competéncias de aconselhamecdariselling skill.

Ao articular as varias etapas do processo: refleetitender, conceptualizar e
aplicar, estd a desenvolver as suas tarefas, serefectivo tradutor da teoria e da
pesquisa para a préatica.

Neste sentido, a relacdo supervisiva adquire coosode natureza cognitiva, onde
o individuo é o principal agente de mudanca, erdero afectiva. Formador e formando
percebem-se e aceitam-se como seres independmotedjferentes pontos de vista que
tentam compreender, com as suas historias de coda sentimentos e emocdes, numa
interaccao reciproca e dindmica intersubjectivatiP,01990; Alarcdo e Tavares,2003),
numa relacdo aberta, verdadeira, autentica, enapd@ie se desenrola numa atmosfera

de disponibilidade (Rogers citado por Tavares, 1993

Nesta linha, o processo de supervisao, cuja pahdimensao € o desenvolvimento
do supervisor e supervisado, engloba actividadesdimo-aprendizagem suportada por
uma relacédo realista, empatica e de aceitacaoatgnela as caracteristicas dos sujeitos
envolvidos, “(...) ao ser, a circunstancia, a pess@® seu proprio devir (...)"” (Sa —
Chaves, 2002; p.127), as tarefas e actividadeslzae a sua analise, estruturacao e

execucao, aos processos psicopedagogicos, aggstsad utilizar e aos conhecimentos,
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num clima afectivo-relacional facilitador e poteaddr de todos os mecanismos

(Alarcdo e Tavares, 2003).

No ambito de diferentes problematicas relacionadas a supervisdo, existe uma
ideia central: a supervisao clinica, mais espexutiiente em enfermagem, da suporte as
praticas no decorrer da prestacao de cuidadosfdereagem, melhora a qualidade das
mesmas, apoia a formacao clinica, faz uma gesté&swrmdizada dos sentimentos e

eleva a satisfacao profissional dos enfermeirosc{iffe, et al, 2001).
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CARREIRA DE ENFERMAGEM

A integracéo do ensino de enfermagem no sistemza@da nacional, a entrada em
funcionamento do curso superior de Enfermagem ewgdio do inicio dos cursos de
estudos superiores especializados em enfermagemm atribuicdo dos
correspondentes graus académicos ou equivalemeduziram a mudancas efectivas
ao nivel do exercicio da enfermagem, desta formzgreeira de enfermagem tentou

encontrar formas de incentivar e facilitar essadangas.

No Decreto-Lei 437/91 de 8 de Novembro da Carréeanfermagem, alterados
pelos Decretos-lei 412/98 de 30 de Dezembro e 91d¢915 de Outubro, evidencia-se
a importancia que é atribuida ao acompanhamento,pade dos enfermeiros em
exercicio profissional, dos alunos a desenvolveermnos clinicos nas instituicdes de

saude.

A carreira de enfermagem aplica-se a trés areastdacao correspondentes estas,

a prestacao de cuidados, gestdo e assessoriaatécnic

No que respeita ao nivel 1, que integra as ca&gde enfermeiro e de enfermeiro
graduado, corresponde a funcdo (Decreto-Lei 437/91)Colaborar na formacao

realizada na unidade de cuidados”.

O nivel 2, integra as categorias de enfermeirociasligta e de enfermeiro-chefe,
corresponde a funcao (Decreto-Lei 437/91) “u) Coandi¢cOes para a realizacdo de
actividades de formacdo de outro pessoal na unidadeuidados e colaborar nessa

formacdo, quando tal se justifique”.
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O Concelho de enfermagem, em 2003, publicou umrdento descrevendo as
“Competéncias do enfermeiro de cuidados geraissStd&Nesdo enumerados, entre outras,
as competéncias relativas ao desenvolvimento profial em que consta a
“Valorizagdo profissional”, a “Melhoria da qualidgide a Formacéo Continua” (anexo

2).

O concelho de enfermagem (2003) considera quaraafg#o continua visa:

Levar a efeito uma revisao regular das suas pgitica

e Assumir responsabilidade pela aprendizagem ao lodgovida e pela

manutengao das competéncias;

» Actuar no sentido de ir ao encontro das suas ndeees de formacgéo continua;

» Contribuir para a formacéo e para o desenvolvimprafissional de estudantes

e colegas;

* Actuar como um mentor/tutor eficaz;

e Aproveitar as oportunidades de aprender em conjwdm 0S o0utros,

contribuindo para os cuidados de saude.
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TEORIA SOCIO-COGNITIVA DE BANDURA

A teoria de aprendizagem social de Bandura € unlpgia verdadeiramente
abrangente, retomando elementos tanto dos compartalistas como dos
cognitivistas. Para Bandura, o comportamento, &siteges cognitivas internas e o
meio interagem de forma a que cada uma actue caternuinante indissociavel da
outra. “As pessoas sao, até certo ponto, produttedameio, mas também escolhem e

moldam o seu meio” (Sprinthall & Sprinthall, 1993).

Albert Bandura tem sido referido como um tedrico agmendizagem social, na
medida em que se preocupa com a aprendizagem @quee g contexto de uma
situagdo social. No decurso de uma interaccaolsoaidividuo podera modificar o seu
comportamento como resultado das respostas dassaugmbros do grupo. “ A teoria
da aprendizagem social defende que existe umaaau#&o reciproca continua entre
determinantes cognitivos, comportamentais e amdigentque originam 0
comportamento humano. Esta concep¢ao do funciortanmermano, ndo submete as
pessoas ao papel de objectos impotentes controfamloforcas ambientais, nem ao
papel de agentes livres que se podem tornar o gisergm. AsS pessoas € 0 seu

ambiente sdo determinantes reciprocos uns dossd@amdura, 1977).

Desta forma, Bandura rejeita as perspectivas mastas do ser humano ao
considerar que ele possui capacidades superioeethgpossibilitam utilizar simbolos
(cognicdes) e realizar predicdes quanto a ocoméwlds acontecimentos e criar
mecanismos que |he permitem exercer controlo dineehte sobre aqueles que afectam

a sua vida quotidiana.

Na perspectiva de Bandura, o comportamento dowseaho deve ser analisado em

funcdo de uma interaccdo reciproca e continua egreondicbes ambientais, as
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cognicbes e as acgbes do sujeito. Nesta perspedrsignada pelo autor de
“determinismo reciproco” (Bandura, 1978 e 1989), fastores situacionais e
disposicionais sdo considerados como causas ip@rdentes do comportamento, ou
seja: os determinantes internos do comportamemtngas, expectativas, (...) e 0s
determinantes externos (consequéncias, reforcog;dms, ( ...) sdo parte de um sistema
de influéncias interactivas que afectam ndo stngpootamento, mas também o préprio

sistema.

bY

Um outro aspecto saliente da teoria da cognicaalsoefere-se a capacidade
humana de auto-regulacdo do comportamento. Atidaéscdo no seu meio ambiente,
da criacdo de mecanismos de apoio cognitivo eidedwr de consequéncias para as suas
proprias acgbes, as pessoas tém a capacidade dmerex#luéncia sobre o seu
comportamento. Através da representacdo verbabgétita, 0 ser humano processa e
preserva as experiéncias de forma a servirem depgua o futuro. A capacidade para
idealizar resultados futuros potencializa estraegiom a finalidade de alcancar esses

objectivos (Pereira e Almeida, 2004).

A capacidade para simbolizar permite a compreedsaambiente, a criacdo e a
regulacdo de acontecimentos ambientais que afagtimlmente todas as situacfes da

vida diaria (Bandura, 2001a)

Ou seja, esta teoria da relevo a natureza humando slefinida pelas capacidades
basicas para simbolizar, planear estratégias atteas (premeditar), aprender através
das experiéncias vicariantes, auto-regular e afteetir (Carmo, 2003). Estas
capacidades basicas dotam as pessoas com 0S nogiosivos através dos quais

influenciam e determinam o seu proprio destinogiesj, 2002).

Segundo Bandura (1986), os individuos possuem rismeas proprios que

permitem controlar os seus pensamentos, sentimentovacdes e accdes. Este
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sistema permite obter mecanismos de referénciaugtesj de sub-funcbes para a
percepcéo, regulacédo e avaliacdo do comportamgucfuncionam interagindo com as
fontes de influéncia do meio ambiente. Desta fomm@aodo como as pessoas percebe o
seu proprio desempenho nas ac¢des, informam earegquseu ambiente e 0s seus auto-
conceitos e assim sucessivamente. Bandura (1988)d#eque as pessoas sao produtos
e produtores do seu proprio meio ambiente e dos sistemas sociais. As pessoas

reflectem sobre as suas acc¢des e regulam as pgixima

Outra qualidade humana referenciada por esta tabriaespeito as aprendizagem
vicariante, que segundo Bandura (2001a), € um gsocelesenvolvido através da
observacdo que permite dotar os individuos de cimeatos e competéncias, através

da informacao proporcionada pela diversidade dateins.

A aprendizagem é compreendida como um processongtiode estratégico de
processamento da informacéo, de forma interna igidul, que € mediatizado pela
construcdo do significado da informacdo e da e&perd e posteriormente filtrado
pelas percepcbes, pensamentos e sentimentos pessmditado pela interferéncia

social (McCombs, 1991).

O conhecimento dos efeitos de determinada ac¢de @wdstar, para o individuo,
uma motivagao nova a0 mesmo tempo que um reforg@f€Xos observados permitem
aos sujeitos, em situagao de aprendizagem, damsa do interesse que representa para
si a repeticdo do comportamento em causa. Massiggoe que a o relacionamento
comportamento-efeito seja realizada de uma forntesfat@ria, que as hipoteses
formuladas pelo sujeito, quanto as relagbes exetensejam confirmadas pelas
situacdes vividas. O refor¢co supfe, portanto, @balho de andlise intelectual da parte
do sujeito, pouco compativel com uma concepc¢do migsta. Desta forma, pode

acontecer que um sujeito ndo reproduza um comperEnmesmo seguido de éxito,
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se aprendeu que noutras circunstancias, as comeéagiéfavoraveis ja ndo se

reproduziriam (Berbaum, 1993).

A aprendizagem pela observacéo é um processo glebarguatro fases: Atencao,

retencao, reproducdo e motivacdo (Berbaum, 1993).

Na fase da atencéo, existe uma seleccao da infaonalgvante para a imitacdo do
comportamento em causa (Vaz Serra, 1986). Na sadaseé, retencdo, a informacéo
observada é codificada, traduzida e armazenadama#o a poder ser utilizada
futuramente. A fase de reproducao, consiste enuziads concepcdes simbdlicas do
comportamento armazenado na memaria, este prooessssita de feedback para a
correccao de diferencas entre a execucdo e o ctanpanto a ser modelado. Como a
quarta fase encontramos 0s aspectos motivaciomaigue Bandura (1977) defende a
distincdo entre aquisicdo e execucdo, refere quea pue um determinado
comportamento aprendido seja executado, é necespdei exista motivacdo para o
executar, o que podera ser alcancado atraves elgtivs.

A motivacdo e o0 comportamento seriam determinadela pperspectiva dos
acontecimentos. Este mecanismo de controlo antédipaagrupa trés tipos de
expectativas: (a) Expectativas de resultado dagiu (situation-out-come), em que as
consequéncias sédo determinadas pelos acontecimantmentais, sem accao pessoal;
(b) Expectativas de resultado da accao (actioneowt$, em que os resultados ou as
consequéncias derivariam de uma accéo, e (c) Réwele auto-eficacia, que se centra
na crencga pessoal quanto as capacidades pararestia accdo especifica necessaria a

obtenc¢&o de um resultado determinado (Bandura,)1992

A auto-eficacia e as expectativas de resultadacdacareferem-se a percepgao que

se pode mudar a realidade e lidar com o0s riscoanseacas através de uma accéo
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preventiva. Na realidade os dois tipos de expeemtsdo dificeis de distinguir, porque

operam em conjunto ndo sendo possivel a segunda pemeira.

Numa perspectiva cognitiva, a aprendizagem é €iea$sa como um processo
interno e auto-dirigido, cuja eficicia esta depetelela motivacdo e da capacidade de
envolvimento nas actividades de tratamento de nmigio (McCombs & Whisler,
1989). Os sujeitos auto-regulados definem-se cqmendizes activos que gerem, com
eficacia e flexibilidade, o seu préprio processo apgendizagem e de motivagéo

(Zimmerman, 2000).

E assente na base destes processos, que surgeediacde pessoa autbnoma, auto-
regulada, que é metacognitiva, motivacional e cotapwentalmente activa, no seu

processo de aprendizagem (Zimmerman, 1989).

Segundo Bandura (2001b) os individuos ao estalyelebgectivos estdo a
direccionar e motivar os seus comportamentos esac@dobilizando, para os atingir, 0s
Seus recursos pessoais, capacidades e esforcasddQos objectivos delineados séo
atingidos, os individuos com um bom grau de efecadio planear novos objectivos,

mais elevados que os anteriores.

Outra caracteristica, atraves da qual os individid@ssentido as suas experiéncias,
€ a capacidade auto-reflexiva do conhecimento. r@déviduos exploram as suas
proprias cognicdes e crencas, alterando o seu pensa e comportamento (Pajares,

2002).
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A Auto-Eficacia

A introducéo e o desenvolvimento da teoria da afitécia devem-se a concepcéao
e aos trabalhos de Albert Bandura, no contextonulm$elos cognitivos de modificacao
do comportamento e com base na anteriormente @ekigheoria da Aprendizagem

Social (Bandura, 1989).

A teoria da auto-efichcia € um complemento chavdeoaa de Bandura e foi
definida por este autor como “um julgamento dagoqad capacidades de executar
cursos de accgao exigidos para se atingir certo deaperformance “ (Bandura, 1986,
pag. 391). Schunk (1991) especifica que, na am@agsas crencgas de auto-eficacia sao
convicgbes pessoais quanto a dar conta de umanmiesela tarefa e num grau de
gualidade definida.

Portanto, a auto-eficacia € uma variavel psicokglistinta e que vai além dos
proprios conhecimentos especificos, das habilidadedas experiéncias de realizacdes
anteriores, cuja influéncia sobre o comportamehtmlatamente ndo € minimizada.

Esta teoria defende que a iniciacéo, a persisténc@abandono de uma estratégia
ou comportamento sdo particularmente afectados pedscas pessoais quanto as suas
competéncias e probabilidade de lidar e ultrapassa&xigéncias ambientais (Bandura,
1989; Lent & Maddux, 1997) ou seja, “As percepgpessoais de eficacia influenciam

o tipo de cenarios antecipatorias que as pessoargem” (Pereira & Almeida, 2004).

Aqueles que possuem um sentido elevado de eficasiamlizam cenarios de
sucesso, 0s quais fornecem guias positivos pagalizacdo da tarefa em causa. Os que
se auto-avaliam como ineficazes estdo mais propefisasualizacdo de cenarios de

insucesso, que prejudicam a sua realizacdo atdavésentuar dos aspectos negativos.
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Um sentido de eficacia elevado favorece a constraggnitiva de acgdes eficazes, e a

percepcéao de accles eficazes fortalece as autepgées de eficacia.

As crencas de auto-eficicia habitualmente afectafuncionamento cognitivo
através da accdo conjunta das operacdes de pnoeggsade informacdo e da
motivagdo (Bandura, 1989). As crencas de auto@ficéleterminam o nivel de
motivacédo, tal como se reflecte na quantidade tgesempregue para alcangcar um
objectivo e o tempo que persistirdo em face dotobks. Quanto mais forte a crenca

nas capacidades pessoais, maior e mais longosaeeiforcos (Bandura, 1989).

Bandura distingue entre dois componentes de aidéesd: as crencas ou
expectativas de auto-eficacia e as expectativaggidtados ou percepcao de controlo
quanto aos resultados. As expectativas de resuigdeiem-se a crenca do individuo, de
gue um dado comportamento levara a um resultadecég, ou seja, a relacdo entre
as accles e resultados, sobre os quais a pesseanfiodter qualquer controle. As
expectativas de auto-eficacia referem-se a convidedque a propria pessoa € capaz do
comportamento necessario para gerar o resultada.digincdo € importante, porque
um individuo pode acreditar que uma accao levard aesultado, mas duvidar da sua

capacidade para realizar a accéo (Hall e Cam#s4lD).

Bandura supfe que a auto-eficicia afecta, quelici,muer a persisténcia do
comportamento. Os individuos temem e evitam asag@es que entendem como
excedentes das suas habilidades, por outro ladbizam com confianca as situacdes
que acreditam poder dominar. Além disso as expeasate eficacia determinam o
quanto os individuos se irdo esforcar e persistin tomportamento. A auto-eficacia
percebida, ndo garante o sucesso, no entantocidaseas habilidades necessarias e 0s

incentivos adequados, as expectativas de eficaoiaim determinante na escolha, pelo
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individuo, da actividade, de quanto esforco vgpelisar e de quanto tempo vai manter

o esfor¢o de lidar com a situacao a que se praéls€ Campbell, 2000).

O conceito de auto-eficacia tem provado ser um toaete bastante versatil e
heuristico, com aplicagbes em muitas areas e edidacies da psicologia. Apesar das
primeiras pesquisas se centrarem no dominio dedgadg e controlo da ansiedade, as
investigacdes posteriores estenderam o conceito ggadominios da aprendizagem da
educacao, das organizagdes, aconselhamento eepapat controlo e manutencao da

saude (Lent & Maddux, 1997; Schwarzer & Fuchs, 1996

Em qualquer dos dominios a mudanca comportamerigaliléada pelo sentido de
controlo pessoal. Quando se acredita que se pddargzara resolver um problema,
havera maior propensdo a fazé-lo e a sentir-se mmgikicado numa decisdo. Niveis
diversos de auto-eficacia podem promover ou linatanotivacdo para agir. De acordo
com o modelo de cognicdo social, prevé-se que unta-edicacia elevada se
relacionaria com melhor qualidade de saude, colizagao escolar ou com integracao
social. A aquisicdo de um sentido de auto-eficlerdva da avaliagcdo das experiéncias
pessoais, dos outros e das informacBes e incentivosecidos pelos outros

significativos (Bandura, 1978, 1989).

Segundo a perspectiva de aprendizagem social deluBgn outro aspecto
importante € saber como se formam ou de que fa®taegiginam as crencas de auto-
eficacia. Segundo Bandura (1986), acompanhado @dost os autores que tém
trabalhado nessa linha de estudos, quatro sdmteesfque dao origem a essas crencgas:
as experiéncias de éxito ou mestria, experiéncieariantes, persuasao verbal e
reaccdes fisiolégicas ou emocionais. Elas podemaaaie forma independente ou

combinada (Bzuneck, 2003)
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As experiéncias de mestria constituem o método refestivo de induzir o
dominio, porque baseiam em experiéncias reais deinim Quando o individuo
experiéncia repetidos sucessos, € provavel quesmndolvam fortes expectativas ou
crengas de eficacia relativamente as tarefas eagsit Especialmente se ele atribuir o
sucesso aos seus proprios esfor¢cos e ndo a infovele algum factor externo. Em
situacdes posteriores os individuos irdo agir engda das crencas criadas, 0 sucesso
no desempenho aumenta as crencas de eficacia fduale o fracasso diminui-a

(Bandura, 1977).

As experiéncias vicariantes referem-se a aprenéimatp individuo obtidas através
da observacdo de modelos. A observacdo de algu@esempenhar determinada
actividade com sucesso sugere ao individuo quaeleém serd capaz de se submeter a
desafios semelhantes e assim adquirir motivacée neatizar a tarefa. Por outro lado,
se ele observa fracassos no desempenhar da adéiyiffeilmente concluira que ele
também nao tera éxito, caso se julgue a um niveékante aos individuos observados;
a previsdo neste caso € de que deixard de se emnpeahtarefa. As experiéncias
vicariantes representam uma forca apenas relagviaftliéncia sobre a auto-eficacia,

porque podem ser anuladas por experiéncias rezhsiris, 1991).

A persuasao verbal refere-se ao desenvolviment@aule-eficacia quando, de
alguma forma, for comunicado, ao individuo, quepsglssui as capacidades de realizar
determinada tarefa. Entretanto, tais informacOesioseealmente convincentes se
partirem de alguém que goze credibilidade e, graloiente, se existir comprovacao

pelos factos (Bzuneck, 2003).

As reacc0es fisiologicas ou emocionais, como o®msias de ansiedade, quando
percebidos pelo individuo, simbolizam vulnerabitidae assim levam a julgamentos de

baixas capacidades numa dada situacéo (Hall e Gain®®00).
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Em relacdo a esses quatro factores, Bandura (1@86pleta que a informacgao
adquirida dessas fontes nao influencia a auto@éficde modo automatico, mas através
de um processamento cognitivo pelo qual o individandera, por um lado, as suas
préprias aptidées percebidas e as suas experigrasaadas e, por outro lado, diversos
componentes da situagdo, tais como a dificuldadeamdda, o grau de exigéncia e a
possivel ajuda que possa receber. Do emparelhameett® as suas potencialidades
percebidas e as condi¢bes pertinentes a taref#fardsum julgamento positivo ou

negativo, das suas proprias capacidades de cardrsiuacao.

As crengas de auto-eficacia sao tidas como varidedmcordo com o nivel, a forca
e a generalidade. O nivel de auto-eficicia dizeigs@s crengas relativas ao grau de
dificuldade da tarefa que a pessoa se sente capdesémpenhar, e a for¢a a estimativa
do grau de confianca da pessoa no desempenho casssude determinadas tarefas. A
generalidade caracteriza-se como sendo a extemsé@ongunto de situacdes em que a

pessoa se considera eficaz (Bandura, 1977).

Por isso, a crenca de auto-eficacia é uma infeagmessoal ou um pensamento, que
assume no final a forma de uma frase ou proposigéatal, como resultado de um
processamento dessas informacdes, isto €, de ungenagao de diversos factores
pessoais e ambientais (Bzuneck, 2003).

As crencas de auto-eficacia, porém, ndo equivaleamta-conceito pois, mesmo
quando relativo a uma area ou dominio especifiste @ltimo constructo ainda se
reveste de caracteristicas mais genéricas quecapgpdo de auto-eficacia, que varia
conforme as tarefas, os niveis diversos de exigénas circunstancias em que ocorrem.
Assim, auto-eficacia e auto-conceito, embora tenhlguns aspectos em comum, Sao
dois constructos distintos. E as técnicas de magaar de auto-eficacia devem
preferencialmente focalizar situacfes bem espeadidis, dado que é em relacédo a elas

que a pessoa se julga ou ndo capaz (Bandura, Ragges, 1996; Schunk, 1991).
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Portanto, a crenca de auto-eficacia restringe-seada caso, a uma tarefa bem
especifica com que a pessoa se defronta, enquaaitoaonceito, mesmo quando se
refere a areas especificas, ainda tém um caracisr genérico do que auto-eficacia.
Mas, embora distintos, esses constructos ndo sagdmcos. Ao contrario, para a

motivacdo ambos actuam de forma complementar.
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TEORIAS DE DESENVOLVIMENTO DA CARREIRA DE SUPER

Super foi, provavelmente, o autor que maior infti@nteve na teoria do
comportamento vocacional no decurso do séc. XXsuss contribuicdes para a teoria e
para a pratica da psicologia vocacional abarcaram de cinquenta anos de actividade,

e prolongaram-se até ao momento da sua morte,cpueeo em 1994,

Modelo do Arco-iris da Carreira

A teoria do espaco de vida e do ciclo de vida (i&eace/life span) do
desenvolvimento da carreira, apesar do seu carsetgnentado € uma das teorias da
carreira contemporaneas mais compreensivas e caasplBistingue-se das restantes
abordagens do comportamento vocacional por teredesdnicio esposado uma
perspectiva do desenvolvimento encarando a esaighama ocupagdo como um
processo que se desenrola ao longo do tempo. Aseéerfa teoria é colocada na
continuidade do desenvolvimento humano e incid@rogressédo da escolha, entrada,
adaptacao, e transicdo para novas escolhas attavédo o ciclo de vida (Silva, 2004).

Em 1953, Super apresentou um conjunto de 10 prasjissais tarde (1957)
alargado a 12. Em 1990, o numero de proposi¢coesaadas suas concepc¢des sobre o
desenvolvimento da carreira era de 14. As propesigdicialmente enunciadas foram

alargadas a fim de clarificar e denotar a evolutdseu modelo conceptual (Rafael,
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2001). Formalmente a teoria de Super pode sintetzatravés de catorze premissas ou

proposi¢des fundamentais (Super, 1990) que seresiaia no quadro 1.

Quadro 1. Resumo das preposi¢cfes de Super solesenwblvimento de carreira

1. As pessoas diferem em termos das suas capasiedg@@esonalidades, necessidades,

valores, tracos e auto-conceitos.

2. As pessoas estdo qualificadas, por virtude dessacteristicas, cada uma para um certo nimevoupacoes.

3. Cada profissdo requer um padréo caracteristcacapacidades e de tracos de personalidade, cosis rde tolerancia
suficientemente amplos de forma a permitir umeaaceatiedade de ocupagdes para cada individuo assimm alguma variedade de
individuos em cada ocupacéo.

4. As preferéncias e as competéncias vocaciongisit@acdes nas quais as pessoas vivem e trabahpamtanto os seus auto-
conceitos modificam-se com o tempo e as experiénemmbora os auto-conceitos enquanto produtosréadipagem social sejam
crescentemente estaveis desde o final da adoléscéndurante os anos da vida adulta, providenciateiza forma alguma
continuidade nas escolhas e na adaptacao.

5. Este processo de mudanca pode ser sumariado sgneade estadios de vida (um “maxiciclo”) candzéelo como uma
sequéncia de Crescimento, Exploracéo, Estabeletiméanutencéo e Declinio, e, estes estadios pgaeraua vez subdividir-se
em periodos caracterizados por tarefas de desémesito. Um ciclo menor (mini) tem lugar durantet@sisicdes de carreira de
um estédio para o seguinte ou em cada vez quedaraatos individuos é desestabilizada por doengaecapacidade, reducéo da
forca do trabalho pelo empregador, mudancas soc@ssnecessidades de recursos humanos, ou outne@mentos socio-
econdmicos ou pessoais. Estas carreiras instavels ensaio multiplo envolvem a reciclagem de ravescimento, reexploaragéo,
e reestabelecimento.

6. A natureza do padrao da carreira - isto €, slel micupacional atingido e da sequéncia, frequéadlaracdo de empregos de
ensaio e estaveis — é determinado pelo nivel gmmoémico parental do individuo, capacidade meetilcacéo, habilidades,
caracteristicas da personalidade (necessidadesesainteresses e auto-conceitos), maturidademeira e pelas oportunidades as
guais esta exposto.

7. O sucesso para lidar com as exigéncias do atetgetho organismo em dado contexto e em qualgserda carreira depende da
preparacéo (readiness) do individuo para lidar @asrexigéncias (isto €, da sua maturidade deire

8. A maturidade de carreira € um constructo psamakque denota o grau de desenvolvimento vocatide um individuo ao
longo do continuo dos estadios de vida e dos ddlies do Crescimento até ao Declinio.

Psicologicamente, possui uma componente cognitugtra afectiva. Inclui o grau de sucesso para tidan as exigéncias de fases
e subfases anteriores do desenvolvimento da Gageéspecialmente, com as exigéncias da maigeecen

9. O desenvolvimento ao longo dos estadios depada ser guiado, em parte facilitando a maturag&adpacidades, interesses, e
recursos de coping e em parte ajudando no testatidade e no desenvolvimento dos auto-conceitos.

10. O processo do desenvolvimento da carreira éneisdmente o de desenvolver e o de implementaaute-conceitos
profissionais. E um processo de sintese e de conigso no qual o auto-conceito é um produto dadotgio das aptidées
herdadas, da constituicdo fisica, oportunidade pbservar e para desempenhar varios papéis e dhacées da extensdo da
aprovacao relativa aos resultados dos papéis deséragos por parte de superiores e dos pares (g&genh interactiva).

11. O processo de sintese ou de compromisso elidiveduo e os factores sociais, entre os aut@eitos e a realidade, € um
processo de desempenho de papéis e de aprendizageretro-informacéo, quer o papel seja desempenbad fantasia, na
entrevista de aconselhamento, ou em actividadesddado dia-a-dia como nas aulas, clubes, trabathatempo parcial, e em
empregos iniciais.

12. As satisfagbes com o trabalho e as satisfagdes a vida dependem da extensdo em que um indiWdaontra saidas
adequadas para as capacidades, necessidadess,vatbeeesses, tracos da personalidade, e aut@itmsic As satisfacdes
dependem do estabelecimento num tipo de trabaline, situac@o de trabalho, e um modo de vida no gua pessoa pode
desempenhar o papel que as experiéncias de cresaimde exploracéo levaram a considerar congémapsopriadas.

13. O grau de satisfagdo que as pessoas atingerabatho é proporcional ao grau em que elas forgpazes de implementar os
auto-conceitos.

14. O trabalho e a profissdo providenciam um pdotal para a organizagdo da personalidade da raadms homens e das
mulheres, embora para alguns individuos este fejgoperiférico, incidental, ou mesmo inexistentetd outros focos, tais como
actividades de tempos livres e domésticas, podemlarese centrais. Tradicdes sociais, tais comerasiipos e modelos
relacionados com os papéis sexuais, enviesameat@ssre étnicos, e a estrutura de oportunidadsinacomo as diferencas
individuais sdo determinantes importantes das r@edéas para tais papéis como os de trabalhadodaege, usuario de tempos
livres, casa e familia, e cidad&o.

Fonte: Super (1990). Traducao de Duarte (1993).

Segundo Super (1994), podemos identificar, nestgsrdposicdes, 11 afirmacdes
relacionadas com as teorias de traco-factor, 22 asrteorias desenvolvimentistas, 4
com as teorias de aprendizagem social e 2 comasdagens psicodinamicas. Como

Super (1994, p.64) afirma “sé quando fizermos westodos esses campos, e também de
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aspectos das teorias econdmicas e sociolégicas évgutualmente construiremos uma
teoria do desenvolvimento vocacional que lide addgmente com o0s complexos

processos mediante os quais os individuos progratesmés da sequéncia de posi¢cdes
gue constituem uma carreira”.

Segundo define Super (1983, p.7), “carreira € uas@éncia de posi¢cdes ocupada
por uma pessoa ao longo da sua vida pré-profidsiprafissional e pos-profissional.
Inclui papéis relacionados com o trabalho, tais @ams de estudante, trabalhador,
pensionista ou reformado”.

O modelo do espaco de vida lifgl spac¢ e do ciclo de vida lite spar)
estabelece uma articulagdo entre a psicologia dtalies de vida (psicologia do
desenvolvimento) e a teoria dos papéis sociaisolsgia), desta forma oferecendo uma
imagem compreensiva das carreiras com multiplogipaponjuntamente com 0s seus
determinantes e interaccoes.

Este modelo é representado graficamente atravésArdo-iris da carreira,

apresentado por Super em 1976 (Figura 1).

Figura 1. Representacio grafica do Arco-iris deegrar (Silva, 2004)

The Carveer Rainbow:
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O Arco-iris da carreira tem duas dimensdes prirsaGarso da vida e espaco da
vida, ou abreviadamente, tempo (dimensao longialgdire espaco (dimenséo
latitudinal).

A dimenséo respeitante ao espac¢o da vida revefmjpdis desempenhados pelos
individuos. Ou seja, preocupa-se com a descrighmterpretacdo da situacdo social na
qual vive o individuo. A dimenséao longitudinal, urgo da vida, descreve os estadios da
vida e delimita-os de modo a que estes coincidamamfancia, adolescéncia, adultez,
meia idade e a velhice. A dimensdo temporal adicionma perspectiva
desenvolvimentista que incide sobre o modo conymeasoas mudam e como fazem as
transicdes a medida que se preparam, envolvemlestezh sobre os seus papéis de
vida, especialmente sobre o papel de trabalho (SL§20).

A terceira dimensao da teoria focalizaedf o integrador da experiéncia. Os auto-
conceitos permitem dar conta da perspectiva suNgeato individuo acerca dos

determinantes pessoais e situacionais da car&lva(2004).

A Perspectiva Life — Space

O espaco da vida (life space), representado a @d#wemertical do arco-iris da
carreira e identifica o conjunto das posi¢cdes $®ciacupadas e dos papéis
desempenhados num dado periodo de vida e ao lengdal

De acordo com Super (1980), os individuos desengpentarios papéis ao longo
do ciclo de vida e alguns desses papéis (papdhdg iniciam-se desde cedo, enquanto
outros surgem mais tarde (papel de trabalhadorrefdemado). Varios papéis podem
ser desempenhados em simultdneo (marido ou mubiaerou mae e trabalhador)

embora em algumas fases da vida possa existiremngenho de apenas um papel (o de
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crianca enquanto neo-natal). Super identifica nEaeis principais desempenhados em
quatro cenarios ou teatros. Num dado momento do die vida pode coexistir um
namero variado de papéis em combinac¢des tambémdeati Estes papéis, ordenados
cronologicamente, surgem na sequéncia: 1- criang@uipdo filho ou filha); 2-
estudante; 3- tempos livres; 4- cidad&o; 5- tradmidh (incluindo desempregado e nao-
trabalhador como formas de desempenhar o papafirfage; 7- doméstico; 8-pai e 9-
reformado. No entanto, estes nove papéis ndo esgotatalidade de possibilidades e
nem todos os individuos desempenham todos os pppgssveis (como exemplo, 0
papel de pai ou conjuge).

Os papéis sdo desempenhados em teatros (como exemgsa, escola,
comunidade, local de trabalho) e, normalmente neterchinado teatro, embora um
mesmo papel possa decorrer em varios teatros nliésre(o papel de pai é
desempenhado em casa mas também pode ser na éSapk) 1980).

A combinacdo de vérios papéis, simultaneamentejegarminadas etapas da vida,
pode ndo so reduzir o compromisso com algum(s) quude conduzir a um conflito de
papéis. Deste modo, os varios papéis desempenhsidudtaneamente poderéo
conduzir a um conflito ou, por outro lado, a umtgeento de plenitude e realizagdo. O
conflito ira surgir em virtude da dificuldade quéndividuo sente em compatibilizar os
compromissos simultaneamente (Super, Savickas & SL§D6).

O arco-iris da carreira conduziu ao modelo da iscibéde papéis, que se centra no
individuo e na perspectiva com que as pessoagiemraos espacos de vida. Os papéis
sdo oportunidades de realizagcdo das capacidades,interesses e dos valores

individuais.



PARTE Il — Perspectivas teoricas de auto-eficgmapgis e valores de vida 64

A Perspectiva Life-Span

A estrutura da vida (life span) remete-nos pareoocgsso de maturacédo individual,
isto é, para as fases de desenvolvimento.

De acordo com Super (Super, Savickas e Super, 189@harreiras desenvolvem-se
a medida que os individuos dominam desafios lars;peto processo de maturagdo
psicossocial e pala adaptacédo cultural. Estes idesafsumem, na maior parte das
vezes, a forma de exigéncias de mudancgas, podemlicsedos por tarefas
desenvolvimentistas livremente associadas a idad@oldgica ou por tarefas
adaptativas imprevisiveis, ndo relacionadas condae e ndo ocorrendo numa
progressao linear. Cada fase de desenvolvimenautesiza-se por tarefas especificas,
todavia, cada uma destas tarefas principais pdu#i\gdir-se em trés ou quatro tarefas
de desenvolvimento importantes, estas podem dsknicomo expectativas sociais
acerca de como preparar-se para o trabalho, coralven-se neste e, ainda, reflectir
sobre como ter uma produtiva vida de trabalho (§U890).

Durante o estadio do crescimento (0-14 anos) coraedgasenvolver-se 0 auto-
conceito vocacional da crianca através de mdultipfoscessos, tais como a
identificagdo. Este estadio inclui quatro tarefas desenvolvimento: comecar a
preocupar-se com o futuro, aumentar o controlo gassobre a prépria vida,
convencer-se da importancia de ter sucesso naaesca trabalho, e adquirir habitos e
atitudes competentes de trabalho (Super, 1990).

O estédio da exploracéo (15-24 anos) prolonga-seede adolescéncia ao inicio da
adultez. Durante este estadio os individuos explooaseu proprio self, os papéis
ocupacionais das outras pessoas, e 0 mundo déhwabantes de dados sobre o auto-

conceito vocacional sdo os contactos com 0s ousrsyidades, experiéncias, e 0
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desempenho de papéis na casa, na escola e ndhtrab&émpo parcial. De inicio as
escolhas ocupacionais sdo experimentais e ensaiadastasia, nas conversas com 0s
outros e através da experimentacdo de papéis.98alfatransicdo as consideragfes da
realidade tornam-se mais importantes a medida gjgvean procura implementar o
auto-conceito vocacional. Segue-se um periodordekiiao ensaio da implementagéo
do auto-conceito na ocupacéo escolhida. Cristé@lagspecificacdo e implementacéo
da escolha vocacional séo as principais tarefae éstadio (Super, 1990).

Durante o estadio do estabelecimento (25-44 anasjlieiduo, tendo encontrado
um campo apropriado realiza todos os esforgos ipEepermanecer. Embora possam
existir movimentos de tentativa, e até de retiradgsta fase caracteriza-se
fundamentalmente pelas subfases: tentativa e kzitgho, mediante processos de
aculturacdo e consequente desempenho satisfatroganizacdo; pela consolidagéo,
caracterizada por atitudes positivas em relacdo trabalho desempenhado na
organizacdo e, também, aos colaboradores a med&la gadrao de carreira se torna
progressivamente mais claro; finalmente, pela sahfaromover, ao longo da qual
tendo o individuo atingido uma posicdo estavel guise no contexto organizacional,
aspira a niveis superiores de responsabilidadenantia e remuneracdo constituindo-
se, muitas vezes, este periodo como 0 mais cridéwarreira (Super, 1990).

No estadio da manutencdo (idade 45-64) o individtowvavelmente estar4d bem
estabelecido no plano do seu self vocacional eedat@rucial podera ser menos a de
abrir um novo caminho do que a de preservar corassgcum auto-conceito existente.
Todavia, podem surgir novos desafios. Este est@djoba duas tarefas: actualizar e
inovar. A decisao de permanecer em determinad#péof e/ou organizacdo nao exclui
a necessidade de inovar e actualizar, atravésudsigip de novos modos de actuar, de

desempenhar tarefas de forma diferente da rotind#rabter novas competéncias. No
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caso de ndo actualizacdo, ndo inovacgéo, o indivédt® sujeito a ficar parado numa
plataforma de carreira, num mundo caracterizador@pidas mudancas tecnoldgicas
(Super, 1990).

O estadio de declinio (idade superior a 65 anosjolee as tarefas de
desenvolvimento da carreira de desaceleracado, ter@o da aposentacdo, e vida
como aposentado. Este estadio caracteriza-se poahrandamento dos processos
fisicos e mentais e uma diminuicdo energia. A ganefincipal €, provavelmente,
adaptar-se a um novo self através das mudancagmaa@ceito existente, preparando-
se para a assunc¢ao de novos habitos de vida (1996,

Em suma, o espaco de vida e o ciclo de vida podgmsados como coordenadas
com base nos quais poderemos reconhecer o estatutd do individuo e a partir dos
quais poderemos projectar a sua trajectéria deicarr

E de salientar, que o conceito de ciclo de vida pade ser tomado com
delimitacbes absolutas, quer em termos etériost goeque se refere aos papéis
desempenhados. E possivel considerar transicoggandos individuos, mediante cada
fase, ao longo das quais se processam fendémenosreelploracdo e de

restabelecimento, mini-ciclos implicando reciclagégtafael, 2001).

Modelo do Arco Normando da Carreira

Super elaborou um modelo onde se evidencia os taspge natureza segmental do
desenvolvimento de carreira de uma forma unificaddesenvolvimentista, o arco

normando da carreira.
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No modelo do arco normando da carreira, as basegegiesentadas por trés
grandes pedras que pretende simbolizar os alicdra#8gicos e geograficos do
desenvolvimento humano, a pessoa (caracteristsiesfgicas) e a sociedade (recursos

econdmicos, estrutura econdmica, instituicbes E)@#c).

7

A personalidade é o constructo global utilizadorapanglobar todas as
caracteristicas (necessidades, inteligéncia, \@loisteresses, aptidées, aptiddes
especificas, auto-conceitos), que constituem widdd e é representada graficamente
na coluna da esquerda. A coluna que represent@iedade e as suas componentes
(comunidade, economia, escola, familia, mercadtrat®alho, etc) representa a soma
dos determinantes sociais, € simbolizada através pdaticas de emprego, e esta
representada na coluna da direita. Existe umaait¢épo entre a sociedade e o sujeito,
funcionando o individuo como uma unidade na sodiedao mesmo tempo que

prossegue a sua carreira (Rafael, 2001).

No centro do arco, esta representado a pessoag gesultado de processos de
desenvolvimento atraves de fases (representad@sluass da direita e esquerda) e nas
quais desempenha varios papéis e desenvolve comadst si proprio em cada um

desses papéis (Rafael, 2001).

Assim, o modelo do arco normando da carreira referao desenvolvimento da
carreira em termos de ciclo de vida (life-spanygaeo de vida (life-space), integrando
0 conceito de saliéncia de papel e a considerag®o deéterminantes pessoais e
situacionais da escolha, inserindo-o num processtedenvolvimento vocacional, que

€, essencialmente, o desenvolvimento e implememtag@&onceito de si (Super, 1990).
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Modelo da Personalidade

O modelo da estrutura da personalidade de Suptrcdess necessidade, os valores
e 0s interesses como as dimensdes constituintgsed®nalidade. O sistema das
necessidades, dos valores e dos interesses formamataz motivacional” que irdo

explicar as escolhas e o comportamento vocacianaddividuo (Teixeira, 2004).

Neste processo, as necessidades dirigem as acgostfieam de forma geral o
comportamento do individuo, os valores representanobjectivos e evidenciam a
importancia que o individuo detém sobre determirgitisacao; os interesses sdo 0s
meios escolhidos para atingir os valores e a agfisfdas necessidades. Este representa
um processo dinamico, envolvendo compromisso e atihiidade com a realidade

(Teixeira, 2004).

Super organiza, as dimensofes referidas anterioenenima hierarquia, onde as
necessidades representam dimensdes de ordem supkiivamente aos valores e aos
interesses (Teixeira, 2000). A necessidade é defiobomo “a falta de algo que, se
estivesse presente, contribuiria para o bem-estardividuo e que € acompanhada por
um impulso {rive) para fazer algo em relacdo a ela” (Super, 197B889). As
necessidades levam o individuo a agir, sendo ospadamentos dai decorrentes
dirigidos a objectivos formulados em termos gemérivalores — 0s objectivos que o
individuo procura atingir para satisfazer uma nsEdasle) ou em termos mais
especificos (interesses — actividades especificdgeetos atraveés dos quais se podem

atingir os valores e satisfazer as necessidades)a® 2007).

Deste modo, as dimensdes necessidades, valorewesges, consideradas como a

“matriz motivacional”, surgem nos modelos desenwoéntistas da Psicologia das
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carreiras como factores individuais, fazendo pdds dimensfes da personalidade.
Estas dimensdes juntamente com outros determinaae®, as aptiddes ou os factores
culturais, sociais e econoémicos, e num processotdgracdo continua realizado pelo
proprio individuo a partir das suas percepc¢des deds meio, representam 0 processo

de desenvolvimento da carreira (Barros, 2007).

Valores

Para Super (1970, p.4), os valores sao “as qua#dgde as pessoas desejam e que
procuram nas actividades que empreendem, nas@siae que vivem e nos objectos
que fazem ou adquirem. Os valores estéo relacienealm os interesses, mas diferem
deles porque sdo as qualidades procuradas e nactiaslades ou objectos que as
traduzem €mbody. sdo, assim, mais fundamentais”. Os valores gdimidos como
objectivos abstractos e desejaveis, sdo tidos ensidgracdo como constructos
hipotéticos, importantes na analise do comportamemb entanto, ndo observaveis
directamente. e que séo evidenciados através dggoctamentos. Segundo Allport “os

valores sdo oermini das nossas intengdes” (1966, p.90).

Como variaveis cruciais no desenvolvimento da garres valores adquirem um
papel fundamental no processo de tomada de detestty em consideragcédo que estes
representam a base do estabelecimento de obje&iveiectem as necessidades do
individuo. Embora representem factores individusisforma de objectivos genéricos

gue influenciam as escolhas situados entre osesdes e as necessidades (de acordo
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com o0 modelo hierarquico de Super, 1973), os valoesultam, também, de uma
partilha social de cddigos e de normas, revestsalde um componente cultural que se

evidencia em muitos estudos transnacionais.

O estudo dos valores teve origem em 1978, no Cesgrénternacional de
Psicologia Aplicada em Munique, no ambito do prged/IS. O estudo internacional
WIS reuniu equipas de varios paises de diferemenentes, tendo onze desses paises
levado o projecto até ao final. No projecto WISabstecem-se como objectivos
primordiais 0 estudo da importancia do trabalho rmemjunto de outros papéis e dos
valores procurados na vida, bem como a construgamstrumentos de avaliagao

psicolégica (Ferreira Marques, 1982; Nevill e Supé86).

O estudo dos valores no projecto WIS fundamentaeseodelo da personalidade
organizada em necessidades, em valores e em g@sreselacionado com a motivacéo
no trabalho, e com os comportamentos de carretti@gsiociaveis, em si mesmos, do
comportamento geral e humano (Super, 1995). A igéfinde valor é desde o inicio do
projecto WIS, uma preocupacao dos investigadoregntanto foram as concepc¢oes de
Spranger e de Allport, Vernon e Lindzey, que mateminaram o conceito de valor
adoptado, e definido como: “um objectivo (um estpsligoldgico, uma relacdo, ou uma

condicdo material) que se procura atingir ou ol8uper, 1980, p. 82).

No projecto ddWNork Importance Studgs valores sao conceptualizados como uma
dimensdo de personalidade, sendo estes resultaoseprocessos de socializagéo, e
estabelecidos em conjuntos organizados de cremgasioes e atitudes sobre as
preferéncias individuais, que podem ser relativdmentaveis ou mudar com a idade e

a experiéncia (Sverko & Vidogj 1995).
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PAPEIS DE VIDA

Allport (1966, p.232) define papel como sendo “unodm estruturado de
participacdo na vida social”. A vida pessoal pogleescarada como uma sucessao de
papeéis, que ligam o individuo a uma complexa s#gisistemas sociais, apesar de, por

vezes poder existirem conflitos entre os vario®magesempenhados pelo individuo.

A interaccdo dos papéis surge na gestdo do dia-adio facto da escolha de
alguns papéis estar intrinsecamente ligado a de@ufs interac¢cdes das variaveis
pessoais, (aptiddes, interesses e valores) e isitia@e (familia e comunidade) podem
ser minimas ou extensivas, de apoio ou suplemesnteoenpensatérias ou neutras, ou

ainda de natureza conflituosa (Super, 1996).

O papel esta relacionado com as expectativas sog@ia ocupar certa posicao
dentro de um grupo. O modelo de Super utiliza da donma bastante evidente o
conceito de papel, utilizando-o como elemento palcde explicagcdo. Segundo este
modelo, os papéis constituem componentes dasreareisdo definidos em termos das
expectativas e dos desempenhos de determinaddastalieigidas para objectivos
desejados. Tanto as expectativas como os desengeiaentes a um papel especifico
podem variar com a idade e com a fase de desemartd da carreira, na qual o
individuo se encontra. As expectativas sdo indaigle colectivas no que diz respeito
as tarefas que deverdo ser executadas em cadaeagetritérios de avaliacdo do
desempenho dos papéis podem ser intrinsecamept®oigo (satisfacdo adquirida pelo
individuo no desempenho do papel), exteriores (ndros individuos exteriores ao
individuo), ou intermédios (como o tempo e o inweshto afectivo no papel) (Gouws

1995).
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As posi¢fes que definem um papel podem alteragsasvvezes ao longo da vida
de um individuo, isto surgem quando, por exemmansda de emprego ou mesmo de

profissao.

As mudancas nos contextos também levam a procedsoslteracdo nas
expectativas relacionadas com os papéis. Nestpgudire, também se pode afirmar
gue o contexto social, cultural e histérico repnéseoutro factor condicionador das
expectativas relacionadas com um determinado papedlas as mudancas que
acontecem nos papéis podem ocorrer de um modorapii® e com menos rupturas do

que outros (Gouws, 1995).

Tendo em consideracdo uma perspectiva cognitivade oo individuo é
perspectivado segundo uma atitude activa e autsrdgtada, os critérios internos da
avaliacdo do desempenho relacionam-se com: “(ajoprip escolha de um papel,
quando esta € possivel; (b) com o investiment@,f@mparando ao que a pessoa
desejaria; (c)o grau de controlo que se possuiesesie investimento; (d) como este
controlo € percebido pelo individuo; (e) o apoiaGamaradagem e o reconhecimento
recebidos de pessoas com que se interage; (fueermate significado que se retira da
participacdo num papel, o grau de realizacdo expeiada; as recompensas externas

recebidas e (g) pelo grau de congruéncia pessad-paptexto” (Gouws, 1995, p.30).

Os papéis de vida constituem um espaco de reahizagssoal e de satisfacdo de
desempenho; cada um desses identificados no @calér carreira proporciona
oportunidades para a utilizacdo das capacidadesntiwesses e dos valores pessoais. A
diversidade de papéis de vida existentes posaihilido sé, a sua escolha e desempenho

simultaneos, mas também o alcance dos valoresgegswritarios (Gouws, 1995).
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A teoria dos papéis tem-se centralizado na andiserelacdes de conflito que
podem ocorrer entre papéis e a forma de lidar jmmesmas. Segundo Gouws (1995),
estas situacdes podem estar relacionadas com:liteenpessoa-papel (quando as
aspiracbes de uma pessoa conduzem a concepcoegpertmnentos inaceitdveis para
0s restantes membros do contexto onde o papel @mgeshado); conflitos intra-
remetente (uma pessoa manifesta exigéncias mutteroentraditorias a respeito de
um papel); conflitos inter-remetente (situagdo eme gas pessoas apresentam
expectativas diferentes para o mesmo papel); énfarde conflitos inter-papéis, (as
exigéncias de um papel sdo incompativeis com asiles desempenhado pela mesma

pessoa)”.

Pode ocorrer ainda, “sobrecarga de tarefas retativa varios papéis por surgirem
outros tipos de exigéncias de papéis, ou por hawvdriguidade dos papéis e falta de
articulacdo entre papéis complementares (ndo ha&eerespondéncia entre 0s
comportamentos interactivos de pessoas que deshampegrapéis interdependentes) ou
papéis suplementares (0s prontos fracos de umagésse a determinada area séo

complementares com o0s pontos fortes de outra nenanésea)” (Gouws, 1995).

As situacoes de conflito sdo quase sempre relatd@neom aspectos disfuncionais
e encontra-se subjacente a ideia de que esta&ituhifculta o desempenho e nesse
sentido pode ser insatisfatorio e stressante. Nanen e segundo Gouws (1995), a
tensao resultante das exigéncias dos diferenteésspapfalta de articulacdo entre papéis
complementares e suplementares, ndo € apenas tondéawida como pode ser uma

oportunidade que estimulara o crescimento e o gekeémento do individuo.

Pode-se encontrar diferentes formas de lidar comsiamgbes de conflito,

dependendo das pessoas, das situacdes e dos eent®éste modo, como
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caracteristica comum Gouws (1995, p.40), propéssgudevera ter em consideragao
que “(a) a identificacao das exigéncias dos emessdendo em conta a percepgao que o
individuo tem acerca dessas exigéncias; (b) aamzali dos recursos internos (valores,
atitudes, interesses, conhecimentos e competépeessnalidade e energia) e externos
(sistemas potenciais de apoio); (c) o comportameantoal em relagcdo a determinado
papel que envolve o equilibrio entre as exigénd@s “remetentes” e a concepgédo do
papel por parte da pessoa; administrar conflitegiiaveis entre “remetentes” (aqueles
gue néo sao resolvidos por identificagdo das ekigé)) separa¢ao, combinacgao, adicao
ou integracdo de papéis; controlo das caractesstiequenciais e simultaneas do

desempenho dos papéis e (d) a resisténcia ao’stress

A avaliagdo da importancia relativa dos papéistefese com base n®alience
Inventory que em Portugal tem a designacdo do inventardwesa Saliéncia das
Actividades; desenvolvido no ambito do estudo deestigacéo internacional Work
Importance Study (WIS) que se iniciou em 1979 soboardenacdo do Professor

Donald Super.

A definicdo inicial de saliéncia proposta por Sumsorre na sequéncia de
diferenciacdo de conceitos similares utilizadosestudo da importancia do papel de
trabalhador, como a saliéncia do trabalho, o emvamto no trabalho, a adesdo a
organizacao, a carreira e a profissdo, o trabathwodnteresse central da vida. (Kidd e

Knasel, 1979).

O conceito de saliéncia dos papéis inscreve-sectdirente no modelo da
importancia dos papéis e no modelo de saliéncia meis desenvolvidos e

aperfeicoados no ambito do WIS e, directamenteimggiados com o modelo de arco-
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iris da carreira, ja referido, apés varios apeo@igentos de modelos iniciais (Marques

e Miranda, 1995).

Em Dezembro de 1979, Kidd e Knasel apresentaranoaelm de saliéncia do
trabalho desenvolvido com base na revisdo da tlitexa previamente efectuada. A
consideracdo de que o modelo inicial ndo referi@lativa importancia dos varios
papéis levou a uma alteracdo da terminologia. G mowdelo passou a representar a

importancia em vez da saliéncia do papel (KnasgleBe Kidd, 1981).

O modelo da importancia dos papéis € constituidoti@s niveis, no primeiro
situam-se a adesdo (componente afectiva, ligacécienal a um papel), a participacao
(uso de tempo e esforco no desempenho de um papetonhecimento (componente
cognitiva envolvendo informacdo e compreensao depagpel). No segundo nivel
encontram-se trés outras componentes, cada umé#stowis na combinacdo de dois
dos conceitos que se encontram no primeiro niéel, edes: Envolvimento (adeséo e
participacdo), interesse (Adesdo com algum conhetionou alguma participacao) e
compromisso (participacdo com conhecimento). A in@mwia, que representa o
terceiro nivel, consiste na combinacdo de envolrimeinteresse e compromisso

(Ferreira Marques, 1982).



PARTE Il — Perspectivas teoricas de auto-eficgmapgis e valores de vida 76

AS CRENCAS DE AUTO-EFICACIA NOS PAPEIS DE VIDA

A teoria dos papéis tem centralizado a sua atemgd@mportancia que a eficacia e a
satisfacdo tém, como componentes de avaliacdo sempenho dos papéis que o
individuo desenvolve. Deste modo a percepcao daedigacia ligada ao desempenho
dos papéis constitui um aspecto de extrema relev@aca a satisfacéo, proporcionando

deste modo, uma ligagédo ao critério de eficaciai(@o 1995).

Um aspecto bastante importante e que é referidntpetia dos papéis, diz que a
satisfacao resultante do desempenho de determpeguil de vida pode influenciar a

satisfacdo associada ao desempenho de outros f@péiss, 1995)

As crencas de eficacia no desempenho dos papéisosdaleradas uma fonte de
satisfacdo para a estrutura de vida do individesirA, o desempenho dos papéis requer
esforgcos cognitivos, comportamentais e emocioraia fpdar, mudar, tolerar ou mesmo
gerir, eficazmente as exigéncias dos papéis de Wdaesforcos apara desempenhar
com éxito os papéis de vida, dependem de fact@esopis, situacionais e contextuais

(Gouws, 1995).

De acordo com Nevill (1997) a relacdo dos papéiglica que 0 sucesso num
determinado papel pode influenciar o sucesso neyiepéis e da mesma forma, as
dificuldades sentidas no seu desempenho poderdaadbtmnpara uma dificuldade no

desempenho de outros papéis.

Atendendo as investigagOes relativas a auto-eficdos papéis de vida, realizadas
anteriormente, pode-se mencionar os estudos emraspsrtuguesas de estudantes do

ensino secundario de Vale (1997) e Candeias (208)utilizaram o Inventario de
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Crencas de Auto-Eficacia nos Papéis da Carreira. &ttolescentes, emergem como
mais salientes as Crencas de Auto-Eficacia no Pdgelempos Livres seguido de
Trabalhador, de Casa e Familia, de Estudante &émpate Servico & Comunidade. No
estudo de Moreira (2006) com enfermeiras, surgemocas mais salientes as Crencas

de Auto-Eficacia nos Papeis de Casa e Familia daguio Papel de Trabalhador.
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CONSIDERACOES FINAIS

A titulo de sintese, a analise da literatura, eewlo-se em tematicas para a
conceptualizacdo da investigacdo, destaca a tsoge-cognitiva de Bandura e o
modelo do arco iris da carreira de Super e espaafinceitos como a auto-eficacia, os
papéis de vida, os valores. Outra tematica aborgaeiade-se com a formacdo em
contexto pratico e com a importancia atribuida aopervisores no processo de

aprendizagem de futuros profissionais.

A partir do enquadramento tedrico e considerandac@eitos nos processos

motivacionais, sdo objectivos da investigagao:

v" Identificar as crencas de auto-eficacia relativamems papéis de vida
da carreira dos enfermeiros;

v Identificar os valores de vida nos enfermeiros;

v Analisar a relacdo entre as crencas de auto-edichos papéis de
carreira, 0os valores pessoais e a auto-avaliagabveenente a supervisao de

ensinos clinicos nos enfermeiros.
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INSTRUMENTOS

Este capitulo apresenta os instrumentos utilizadasvestigacdo, nomeadamente o
Questionario de dados pessoais, 0 Inventario da-Awdliacdo da Supervisdo de
Ensinos Clinicos, o Inventario de Crencas de AditcaEia nos Papéis de Carreira dos

Enfermeiros e a Escala de Valores WIS.

Questionario de Dados Pessoais

No sentido de adquirir informacdes mais contextaalas e especificas da situacéo
a estudar foi elaborado um questionario de dadesopés. Com a elaboracdo deste
questionario pretende-se adquirir informacgfes salamostra a estudar, nomeadamente
a idade, o sexo, o estado civil, a formacédo acaémiprofissional, a formacéo poés-

graduada, a situacao profissional e a supervis@msiaos clinicos.

O questionario é auto-descritivo, apresenta um dtwnde resposta fechada, onde,
em algumas questbes, os inquiridos tem a possitididle referirem outros dados. E
constituido por duas partes, na primeira partelmeonose dados mais gerais, e a
segunda parte foi realizada com base em questdesprpiendiam averiguar a

experiéncia de supervisdo de ensinos clinicos fdereagem dos participantes.

Desta forma a primeira parte do questionario dasten a identificacdo dos
participantes quanto as variaveis sexo, idade,destavil, formagdo académica,

formacdo pos-graduada, situacdo profissional (tegipbal de servigo, hospital onde



PARTE Il - Metodologia 80

exerce funcdes, tempo global de servico no hospitdlal e na unidade actual,
categoria profissional e tipo de horario que exXerdesegunda parte do questionario
inclui informacé&o quanto a supervisdo de ensinioécols de enfermagem, razdes para a
nao supervisdo e supervisao de ensinos clinicenfdemagem e quais os estadios do

curso de enfermagem onde existiu supervisao.

O questionario de dados pessoais foi objecto deestndo piloto, e foram
efectuadas algumas alteracdes, nomeadamente necefgue a alguns elementos do

formato e de apresentacao.

Inventario de Auto-avaliacdo da Supervisédo de Exsstlinicos de Enfermagem

O Inventéario de Auto-avaliagdo da Supervisdo dernBessClinicos de enfermagem
foi elaborado através do documento elaborado pelie$sor Sérgio Soares, Enfermeiro
especialista em enfermagem Médico-Cirdrgica, Pé&@d@do em Supervisdo de
Ensinos Clinicos e Mestre em Supervisao Clinicd?r@fessor Sérgio Soares exerce
funcdes no servigo de cirurgia do Hospital de Jasgano de Castro em Anadia, e
fornece este documento aos supervisores de endinas de enfermagem dos seus

alunos.

O documento original, fornecido aos supervisoremiads de alunos de
enfermagem, consta no seu formato uma nota intsadujue informa os individuos da
importancia do seu preenchimento, apelando os \@8pegs a expressarem as suas
opinides de uma forma reflectida e tendo como dbmqrincipal a melhoria da

qualidade das aprendizagens e desenvolvimentaddigas
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Existe, ainda, um cabecalho onde os supervisdeglgscrever a area de estagio, a

instituicdo e o servico onde desempenham as stigslades.

O questionario é constituido por seis afirmacdas,fqram incluidas no Inventério,
e as quais o supervisor tera de assinalar com wmauma entre as quatro alternativas
possiveis de resposta, significando as mesmasgataspmente: (1) Insuficiente; (2)

Suficiente; (3) Bom; (4) Muito Bom.

No final do documento surge uma solicitacdo pagiaboracdo de um comentario,
uma sugestdo ou uma reflexdo sobre o processopgvEaAo que 0 supervisor de

ensinos clinicos de enfermagem proporcionou.

A inclusdo das questfes levantadas por este dotomernnventario desenvolvido
na elaboracao deste trabalho, deve-se a necessidaenpreender a percep¢ado que 0s

supervisores tém no modo com supervisionam os@nslimicos de enfermagem.

Inventario de Crencas de Auto-Eficacia nos PapgiGatreira dos Enfermeiros

O Inventario de Crencas de Auto-eficacia nos Pageéi€arreira dos Enfermeiros
foi desenvolvido tendo como base o instrumento tcoit® por Isabel do Vale (1997),
designado Inventario de Crencas de Auto-Eficace Papéis de Carreira e que consta
com duas Formas (A e B). Este instrumento foi ekadbm para efectuar aos estudantes e
avalia o grau de confianca dos jovens (crencasitxideas) face ao desempenho das
tarefas envolvidas nos diferentes papéis de carrpapel de Estudante, Trabalhador,

Tempos Livres, Casa e Familia e Servicos a Comdei(ioreira, 2006).
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Perante as caracteristicas psicométricas, cujdxien¢esalfa de cronbaclvariam
entre (0,89) e (0,91), Isabel Moreira (2006), mtili 0 inventério de Crencgas de Auto-

Eficacia nos Papéis de Carreira e adaptou a realidas enfermeiros (Moreira, 2006).

Para a elaboragdo dos itens da escala de Estudamhee Trabalhador, Moreira
(2006), usou os contetudos que constam das comaté@tefinidas para os enfermeiros
de cuidados gerais (anexo 2), apresentado pelce®ande Enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros (2003), nos dominios de “ValorizacaofiBsional’, de “Melhoria da
Qualidade” e da “Formacgdo Continua”. As escalasespondentes ao papel de Tempos
Livres, Casa e Familia e Servicos a Comunidadeaoas1-se na Forma A e na Forma
B, do Inventério de Crencas de Auto-Eficacia nopéizade Carreira elaborado por

Isabel do Vale, adaptando os conteudos a realdiagladultos (Moreira, 2006).

Os coeficientes alfa de Cronbach obtidos nos rdost de Moreira variam entre
(0,83) e (0,96), o que revela um indicador posithgoconsisténcia interna da medida.
As intercorrelacfes dos resultados de Moreira aptasn uma amplitude entre (0,12) e

(0,60).

O Inventério utilizado neste estudo de investigaftioo de Crencas de Auto-
Eficacia na Carreira dos Enfermeiros, desenvolypidoMoreira (2006), no entanto foi
retirado na sua aplicacdo na amostra os itens guespondiam a escala de Auto-
eficacia no Papel de Servicos a Comunidade, peigjot em atencdo os estudos
efectuados anteriormente, nomeadamente por Isalmkifd, esta escala ndo é

discriminativa na amostra dos enfermeiros. Tendocensideragéo esta situacdo e a

necessidade de realizar os tempos de espera, sptour-retirar.

Relativamente a modalidade de resposta, é utilimataescala de cinco pontos, em
que (1), significa ter nenhuma confianca na capaedoara ser bem sucedido nessa

actividade e o (5) corresponde a ter total confiang capacidade para realizar com
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sucesso essa actividade, os outros valores con@spo aos graus intermédios de
confianca entre esses dois referidos anteriormétas.actividades correspondentes as
escalas dos papéis de Tempos Livres, Casa e Fam8ervicos & Comunidade, foi
acrescentada a alternativa (6), que individuo deseleccionar, caso a afirmagéo néo se
apligue a sua realidade. A alternativa (6) ndoafolicada nas escalas ao papel de
Estudante e de Trabalhador, porque os itens de=staaslas fazem parte das
competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais.

Na constituicdo do Inventario de Crencas de Auiodefa da Carreira dos
Enfermeiros, consta a apresentacdo do instrumestonstrucdes de realizacdo das
tarefas, a apresentacdo da escala a aplicar pgrander as questdes do inventério e
uma breve descricdo dos quatro tipos de papéinsidavar (estudante, trabalhador,
tempos livres e casa e familia).

Na sua apresentacdo, a escala do Papel de estedarmemeira a surgir, seguida
da escala do Papel de Trabalhador, em terceircadaedo Papel de Tempos Livres e
por ultimo a escala do Papel de Casa e Familia& aadh das quatro escalas é precedida
por uma breve indicagdo da tarefa a executar: f&wor, usando a escala indicada,
avalie o nivel de confianca que tem na sua capdeigara realizar com sucesso cada
uma dessas actividades”.

Cada escala que consta no Inventario de CrencdateEficacia nos Papéis de
Carreira de Enfermagem contém dez itens que camedspn as afirmagdes as quais 0

individuo tera de dar resposta.
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Escala de Valores WIS

A Escala de Valores WIS foi desenvolvida no ambiqrojectoVork Importance
Study (WIS), que envolveu equipas de paises dos cinctinemtes, sendo a nivel
internacional coordenado pelo Professor Super.rigems do projecto WIS situam-se
no ano de 1978, em Julho, momento da realizac&odgresso de Munich (Congresso
Internacional de Psicologia Aplicada). Em 1995 suagublicacdo do livrtLife Roles,
Values, and Careers, international findings of #herk importance studyque sintetiza
0 projecto, os principais resultados dos paisedicp@ntes e as respectivas

comparacdes interculturais (Rodrigues, 2003).

O objectivo principal do projecto, tal como enudciapor Super consistiu em
investigar a importancia relativa do trabalho corap@gamente a outras actividades e as
recompensas procuradas por jovens e adultos nowigais papéis de vida,
especialmente no papel de trabalhador. Desde 0 igie 0s investigadores prestaram
particular atencdo aos modelos tedricos e métaupsrieos relacionado com valores e

saliéncia do trabalho (Ferreira Marques e Mirai885).

Na avaliacdo do projecto em 1995, dois dos automxluem que “foram
desenvolvidos dois inventarios verdadeiramente rnatgonais, logica e
psicometricamente completos — a Escala de Valoreslrventario da Saliéncia de

Actividades (Sverko e Super, 1995, p.349).

Como ja foi referido anteriormente, o projecto Véi8/olveu contributos de varios
paises dos cinco continentes, constituindo-se c@ooeiro na acepcado da sua

verdadeira transnacionalidade (Rodrigues, 2003).
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O projecto WIS portugués foi coordenado por Feardliarques e integrou outros
investigadores da Faculdade de Psicologia e deci@@da Educacéo da Universidade
de Lisboa (Ferreira Marques & Miranda, 1995). Adtsade Valores WIS, designacéo
adoptada para a versdo Portuguesa, destina-se apkesda a jovens do ensino

secundario, estudantes universitarios e a adultos.

A Escala de Valores WIS é uma escala de valoresisgemde os individuos aos
quais é aplicado hierarquizam a importancia quéuwsdm, no presente ou no futuro, a
certos objectivos no seu espaco de vida. Na sis@odinal portuguesa, a escala, inclui
dezoito valores: Utilizacdo das Capacidades, Ragfiz, Promocado, Estético,
Altruismo, Autoridade, Autonomia, Criatividade, Béonico, Estilo De Vida,
Desenvolvimento Pessoal, Actividade Fisica, PrestigRisco, Interaccdo Social,
Relagdes Sociais, Variedade E Condigbes De Trab&lswalores s&o definidos como
“valor ou satisfacdo que a maioria das pessoasu@o@ vida” (Nevill e Super, 1986,

p.7), como se pode observar no quadro 2.

O instrumento apresenta dois valores opcionais witti€al identity e Physical
Prowess”, que ndo estao presentes na versao pestugberreira Marques e Miranda,

1995, p.69).

O estudo de precisao foi feito com base no céldaleoeficientes de consisténcia
interna e de correlacéo teste-reteste. Na vers&@iamna os coeficientes sao bastante
elevados e situam-se, em geral, acima dos 0,70neosteas doo ensino secundario,
para estudantes universitarios e adultos; os ¢eefes de precisdo teste-reteste variam
entre 0,52 e 0,82 (estudantes universitarios). fdéefectuado nenhum estudo teste-
reteste com adultos, devido a dificuldade de oldiere dados (Nevill e Super, 1986;

Osborne, Brown, Niles e Miner, 1997; referido pafdl, 2001).
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Quadro 2. Escala de Valores WIS — Exemplos de em @&m cada escala

Escalas Exemplos dos ltens

1.Utllizacdo das Capacidades utilizar e desenvolver utilizar todas as minhas capacidades e
as suas capacidades e conhecimentos; conhecimentos;

2.Realizacée fazer as coisas bem, sentir que faz (ou obter resultados que mostram que |fiz
fez) as coisas bem; bem as coisas;

3.Promocéde ter mobilidade em termos de progredir  progredir rapidamente na minha
na carreira, de melhorar o nivel de vida; carreira;

4 Estétice aumentar e gozar a beleza das coisas; tornalaamais bela;

5.Altruismo- ajudar as outras pessoas; ajudar as pessoascblarpas;

6.Autoridade- dizer aos outros o que tém que fazer, dizer aos outros o que tém que fazer;
chefiar ou dirigir;

7.Autonomia- tomar decisGes por sSi mesmo, Ser agir por mim mesmo;
independente na sua esfera de accao;

8.Criatividade- desenvolver ideias novas ou fazer descobrir, projectar ou desenvolver
coisas novas; coisas novas;

9.Econdmiceter um alto nivel de vida, bom ordena ter um bom ordenado;
estabilidade no emprego,

10.Estilo de Vida - trabalhar e viver como quer, viver de acordo com as minhas ideias;
acordo com as suas ideias;

11.Desenvolvimento Pessoal ter ideias sobre o q desenvolver-me como pessoa;
fazer na vida, encontrar satisfacdo pessoal naltrab

12.Actividade Fisica- fazer muita actividade fisica, fazer muito exercicio fisico;
desporto, no trabalho, etc;

13.Prestigie ser admirado e considerado; ser admirado pelas s@hecimentos

e capacidades;

14.Risce ser capaz de aceitar riscos fazer coisa fazer coisas arriscadas;
arriscadas;

15.Interaccdo Social - estar com outras pess trabalhar em grupo;
enquanto faz qualquer coisa ou trabalha;

16.Relacdes Sociais estar com amigos ou pessoas fazer as coisas com pessoas de quem
guem gosta, falar com os outros; gosto;

17.Variedade haver diversidade no que faz, muda fazer varias coisas diferentes durante o
actividades; dia;

18.Condi¢Bes Trabalho ter boas condig6es no local ter boas condi¢Bes de espaco e luz no
trabalho (espaco, luz, etc.) trabalho.

Em Portugal, os resultados demonstram coeficiegtedmente elevados, em geral

superiores a 0,60, com amostras do ensino secan(fireira Marques e Miranda,

1995). Nas amostras de estudantes do ensino supeErioesultados sdo também

indicadores de uma elevada consisténcia das esoal@ssmo ocorrendo com amostras

de adultos (Barros, 1997; Bruto da Costa, 1997rieua993; Rafael, 1992).

A 22 versdo da escala de valores WIS € assimizadid no presente estudo.

No que diz respeito a forma de aplicacdo, os sgjeleverdo, relativamente a cada

item, assinalar uma de entre quatro alternativasipeis de resposta, significando as
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mesmas, respectivamente: (1) Pouca ou Nenhuma témea; (2) Alguma

Importancia; (3) Bastante Importante; (4) Muito brijante.

A escala de valores WIS engloba uma parte expleato significado do conceito
de valor, as instru¢des e 90 itens aos quais ogduds tém de aplicar uma das quatro
alternativas de resposta fornecida. A cada uma @EmOito escalas existente,
correspondem 5 itens dos 90 existentes, trés déesgssao internacionais e dois sao

nacionais.
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PRE-TESTE

O instrumento depois de elaborado, foi submetidoialmente a uma prova
preliminar, de forma a garantir a sua aplicabileladavaliar se esta de acordo com os
objectivos inicialmente propostos. Este foi realzao Centro Hospitalar Lisboa Norte,

a 20 enfermeiros dessas unidades e seleccionaddsramente.

Neste estudo pretendeu-se, ainda, avaliar aspga®se prendem a concepcgao

gréfica dos materiais.

Os elementos aos quais foi aplicado o pré-test@nfoquestionados apds a
elaboracdo dos inventéarios, de forma a se certificaxisténcia ou ndo de dificuldades.

Isto porque estes sujeitos funcionam como critifmmstrumento.

Quanto aos dados, a andlise e discussdo dos desultia versdo provisoria do
instrumento facultaram elementos importantes paraua revisdo. O instrumento
definitivo tomou em consideracdo as dificuldadepressas pelos participantes, bem

como as propostas apresentadas pelos mesmos.

Nas alteragbes efectuadas foi modificado o conteddo instrumento no
questionario de dados pessoais, substituindo-sgergunta (6.5), para o individuo

especificar a sua “categoria profissional” em veZtttulo profissional”.



PARTE Il - Metodologia 89

PROCEDIMENTOS ETICOS E LEGAIS

A ética rege-se pelo conjunto de principios e nermae orientam a conduta
humana e que permitem distinguir atitudes e comapwhtos bons e maus e o

julgamento destes, segundo um sistema de valooesn(F2000).

Numa investigacdo da area da saude os principimsséle beneficéncia, de ndo
maleficéncia, de autonomia e de equidade devemn sstapre presentes. Um estudo

feito com pessoas deve respeitar esta na sua dimeasdadeiramente humana.

Desta forma ao longo da realizacdo do estudo desiipacédo foram considerados
0s principios éticos tal como o respeito aos disedos individuos intervenientes no
estudo. Para tal foi necessario recorrer a proaatios importantes e indispensaveis
para o prosseguimento do estudo, nomeadamentéaai@utorizacdo para a aplicacao
dos questionarios nos Hospitais onde se ira reaizstudo (anexo 3). Para além disso
0 questionario contém uma introducéo onde se explitatureza e finalidade do estudo,
garante o anonimato e confidencialidade das infod®s recolhidas e agradece-se a

colaboracéo tal como a autenticidade das respostas.
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PROCEDIMENTOS DE APLICACAO

O estudo empirico foi desenvolvido em contexto hakgy, por se tratar do
ambiente em que os enfermeiros exercem a funcdsgomal. Neste sentido, foram
escolhidos por conveniéncia, o Hospital CentraFdeo, o Centro Hospitalar Lisboa
Norte e o Centro Hospitalar de Coimbra, por cowmadprem a diferentes regides

geograficas.

Os inventarios adoptados para esta investigacé@amfarealizados conforme a
disponibilidade dos participantes. Os instrumerftmeam entregues e 0 respectivo

preenchimento procedeu-se individualmente, no ldedtabalho.

A fase das aplicacbes decorreu no periodo entreo Mabulho de 2008. Os
questionarios foram distribuidos de forma aleatpebs enfermeiros de cada unidade
hospitalar. O estudo €, desta forma, constituidolp6 enfermeiros dos trés hospitais

referidos anteriormente.

Na sua forma final os inventarios utilizados noem®slvimento deste estudo,
foram agrafados e acrescentada uma primeira pagume,contém uma introducao
explicativa da natureza e da finalidade da invasig, bem como contém expressa a
garantia do anonimato e da confidencialidade désrmacdes, agradecendo-se a
colaboracdo dos participantes. Posteriormente foraotocados os diversos
questionarios, sempre com a mesma ordem de apica@dra cada um dos
instrumentos existem instrucdes, que informam asicg@antes como preencher os

respectivos inventarios (anexo 4).
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra € constituida por 150 enfermeiros de Situncdes hospitalares

nacionais, a exercer fungdes no periodo de Mak0D68 a Julho de 2008.

A maioria dos 150 participantes é do sexo femiriquadro 3), cuja percentagem é

66% e 34% sdo do sexo masculino.

Quadro 3. Distribuicdo dos participantes pela
variavel sexo (n=150)

Sexo N %
Feminino 99 66
Masculino 51 34

Total 150 100

As idades (quadro 4) estdo compreendidas entré e2 59 anos, com uma media
(30,1) e um desvio padrao (6,58). Os dados revejae os inquiridos sdo na sua
maioria jovens adultos, cuja idade esta compreangiitre os 21 e os 59 anos. A maior
frequéncia reside na classe dos enfermeiros estPd @ os 29 anos de idade (57,7%) e

0 grupo etario dos 30 aos 59 anos de idade repeaegEh3%) da amostra.

Quadro 4. Distribuicdo dos participantes pela vaitia
idade (n=150)
Idade em grupos N %
21-29 anos 86 57,7
30-59 anos 63 42,3
Média 30,1
Desvio Padrao 6,58

Optou-se por dividir a idade, formando dois grugddrios, correspondendo o
primeiro grupo aos individuos que apresentam etree 29 anos e o segundo aos

enfermeiros que apresentam entre 30 a 50 anosdizZ&ao foi realizada considerando
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que 57,7% dos participantes tem até 29 anos de eld@,3% mais de 29 anos de idade
(anexo 5). Atendendo a um quadro psicolégico patificacdo desta diviséo,
referenciamo-nos a teoria das estagfes de vida@wdadon, as idades dos individuos da
amostra situam-se entre as estacdes que correspamienicio de vida adulta e o
culminar da meia idade. O primeiro grupo que seamea corresponde aos individuos
com 21 a 29 anos de idade, ocupando este grupeerirada no mundo adulto
defendida por Levinson, que segundo este autotitres primeira estrutura do adulto,
durante a qual os alicerces da vida sao avaliagdgfinidos e consolidados (22-28
anos). O segundo grupo definido neste estudo, ithatde entre os 30 e os 50 anos,
encontram-se inseridos nas fasassicdo dos 3@28-33 anos)estabeleciment@B3-40
anos), onde o individuo tem a oportunidade de reveodificar a sua primeira estrutura
de vida e de desenvolve a segunda e nas femesicdo para a meia-idad@40-45
anos),entrada para a meia idad@5-50 anos)iransicdo dos 50 ano@l5 -50 anos),
onde os individuos se deparam com o culminar da d@&l jovem adulto e entram na

meia idade (Marchand, 2005).

No que se refere ao estado civil dos enfermeiraanuiastra, verifica-se que 52,7%
sdo solteiros e 38,7% s&o casados ou vivem maeitén Com uma menor
percentagem na amostra surgem os divorciados eguesentam 7,3% e os vilvos, que

sao 1,3% (quadro 5).

Quadro 5. Distribuicdo dos participantes pela vatiéstado
civil (n=150)
Estado Civil n %
Solteiro 79 52,7
Casado/Vive maritalmente 58 38,7
Divorciado 11 7,3
Viavo 2 1,3
Total 150 100
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Dos 150 participantes, cerca de 23% (N=34) frequant formacgédo pos graduada

e 77% nao o fizeram (grafico 1).

Gréfico 1. Distribuicdo dos participantes pela &eel formacdo pos-graduada

OSim
BENao

Dos 34 inquiridos que afirmavam ter frequentadamégdo pos-graduada, 11
realizaram cursos de especializacdo em enfermag8nrealizaram mestrado e 10

referem ter frequentado outro tipo de formacaograsiuada (gréafico 2).

Gréfico 2. Distribuicdo dos participantes pela &eel tipo de formagéo pos-
graduada

B Curso de
Especializacdo
10 O Mestrado

O Outro

No tempo global de servico, verificou-se que o maiomero de profissionais tem
entre 1 a 5 anos de desempenho de funcdes (54%ge Sender a realidade da
enfermagem constata-se, que este primeiro gru@o5Jlanos ) corresponde aos anos

desempenho de funcdes dos enfermeiros de nivel @ut® grupo considerado é
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referente aos profissionais que tem entre 6 a 85 da servico, correspondendo estes a

46% da amostra (quadro 6).

Quadro 6. Distribuicdo dos participantes pela vatiEempo
global de servi¢co (n=150)
Tempo global de servigc n %
1-5 anos 81 54%
6-35 anos 69 46%
Média 7,1
Desvio Padrao 6,4

Optou-se por dividir a variavel tempo global devegr em dois grupos,
correspondendo o primeiro grupo aos individuos apresentam entre 1 a 5 anos de
exercicio profissional e o segundo aos enfermejuesapresentam entre 6 a 35 anos de
exercicio profissional. Esta divisdo foi realizad®nsiderando que 54% dos
participantes tem entre 1 a 5 anos de exercicifispianal e 46% mais de 5 anos de

desempenho das suas func¢des (anexo 6).

A amostra do estudo foi realizada em hospitaisomacs: Hospital Central de Faro
(HCF), Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) e QenHospitalar de Coimbra

(CHC), conforme o grafico 3 apresenta.

Grafico 3. Distribuicdo dos participantes pela &eei instituicdo
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Pelo que se pode constatar pelo grafico anter®rdd@& inquiridos representam

enfermeiros do HCF, 53 enfermeiros do CHC, e 58randiros do CHLN.

Relativamente a categoria profissional, 60% eneesdr no Nivel 1 e 34% sao
enfermeiros graduados, as restantes categoriagpnésentam frequéncias significativa

(grafico 4).

Gréfico 4. Distribuicdo dos participantes pela &eei categoria profissional

O Chefe

Bl Especialista
L B Graduado
B Nivel 1

0 50 100

Optou-se por ndo analisar a variavel categoriagsiohal, tendo em consideracao
que esta se sobrepde com a variavel tempo globakéco. Isto porque 0s grupos
etarios definidos na variavel tempo global de sexvgrupo dos enfermeiros com 1 a 5,
correspondem aos enfermeiros de nivel 1 e o grap@dfermeiros com mais de 5 anos

de servigo, correspondem as restantes categoafisspnais.

Quanto a variavel supervisdo de ensinos clinicosnfiermagem, constatou-se que
63% dos enfermeiros inquiridos, ja realizaram suip@o de ensinos clinicos de

enfermagem, enquanto 37% ainda nao o fizeram (E&ré&j.
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Gréfico 5. Distribuicdo dos participantes pela &eel supervisdo de ensinos
clinicos de enfermagem

B Sim
O Nao

Dos 37% (n=56) inquiridos que afirmam ainda naorealizado supervisdo de
ensinos clinicos de enfermagem, cerca 89% refer@onterem sido solicitados. Os
restantes grupos de enfermeiros que nunca sumewEisin ensinos clinicos

representam uma amaostra pouco significativa (quagdro

Quadro 7. Distribuicédo dos participantes pelos westida ndo
supervisao de ensinos clinicos (n=56)
Motivos da néo supervisao dé N %
ensinos clinicos

Nunca foi solicitado 50 89

Foi solicitado e recusou 4 7,1
Outra 1 1,8

N&o respondeu 1 1,8

Considerando a supervisdo de ensinos clinicosptendconsideracao os estadios
do curso, 94 enfermeiros (63%) afirmam ja ter sdpemado ensinos clinicos de
enfermagem, 21,3% referem ter sido em estadiogigsioo curso de enfermagem;
29,8% em estadios avancados e 48,9% supervisioramamos clinicos em ambos os

estadios do curso (quadro 8).

Quadro 8. Distribuicdo dos participantes pela sup@&o de ensinos
clinicos tendo em consideracao os estadios do ¢(nr$a)

Ensinos clinicos n %
Estadios iniciais 20 21,3
Estadios avancados 28 29,8

Ambas 46 48,9
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Dos 94 enfermeiros que supervisionaram ensinoscatin 89,4% afirmam que
foram solicitados pela chefia para supervisionaosnestagios, 9,6% foram solicitados
pela chefia, no entanto n&do era inteiramente do aggado supervisionar e 1,1%

considerabutro motivo para ter supervisionado os ensinos clinjgaadro 9).

Quadro 9. Distribuicdo dos participantes pelos westida supervisag
de ensinos clinicos (n=94)

Motivo da supervisédo de ensin 0

v n Y

clinicos
Solicitado com agrado 84 89,4
Solicitada mas nao totalmente
9 9,6
com agrado
Outra 1 1,1

Apés a recolha e a caracterizagdo da amostra ol analisar os dados
recolhidos no Inventario de Auto-Avaliacdo na Sui@@o de Ensinos Clinicos, no
Inventario de Crencgas de Auto-Eficacia nos Papéif€alrreira e na Escala de Valore

WIS.

Os caélculos sdo efectuados com recurso ao progiafoematico SPSSfor

Windows, versao 15.0.
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INVENTARIO DE AUTO-AVALIACAO DA SUPERVISAO DE ENSINDS CLINICOS

Neste capitulo sdo examinadas as caracteristicaslagicas do inventario de Auto-
avaliacao da Supervisdo de Ensinos Clinicos derfaafgem, relativamente a analise factorial
em componentes principais dos resultados dos it&ngrecisdo dlfa de Cronbach a
distribuicdo dos resultados das escalas, as cpiedados resultados das escalas e a analise

dos resultados inter-grupais.

Andalise Factorial em Componentes Principais dosslte

Para determinar se a aplicacédo da analise em camiasnprincipais tem validade para as
variaveis seleccionadas, realizou-se os testes algeikMeyer-Olkin e de esfericidade de

Bartlett.

A andlise do teste de esfericidade de Bartlettsgmte um nivel de significancia (sig.=
0,000), pelo que se rejeita a hipotese nula, @y asjvariaveis sdo correlacionaveis (Pereira,
2002). O teste de KMO obteve um valor de (0,82¢ acordo com a tabela de Pereira (2002,

p.81) indica que a analise em componentes prircjpade ser realizada (anexo 7).

Apés a realizacdo da andlise factorial em compesemtincipais dos itens (quadro 10),
constata-se que emergem 2 factores, com valorgwigsosuperiores a 1,00. Estes dois

factores explicam cerca de 70% da variancia retagta
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Quadro 10. Inventério de Auto-avaliacdo da Supé&ovide Ensinos Clinicos -
Andlise factorial em componentes principais, a@hdos itens (n=94)
Factores
Itens I T
1- O formato adoptado para a preparacao e reatizacg
L . ,816 -,275
do(s) estagio(s) foi..
2- A relacéo estabelecida com o(s) aluno(s) foi... ,565 ,696
?o-i Relativamente ao processo de supervisao utdizad 868 _251
?o-i Relativamente as expectativas iniciais, o(gs(s) 653 567
5- R,’e!atlvam_ente as aprendizagens proporcionagss, 707 275
estagio(s) foi...
6- O processo de avaliacao utilizado foi... , 789 -,160
Valor préprio 3,289 1,046
% variancia explicada 54,819 | 17,437
P Total 72,256

Ap6s rotacdo varimaxquadro 11), o factor | é definido pelos iten©BR), 3 (0,87),

5(0,71) e 6 (0,79). O Factor Il é constituido patens 2 (0,70) e 4 (0,57).

Quadro 11. Inventario de Auto-avaliacdo da Sup@&ove Ensinos Clinicos - Analise
factorial em componentes principais com rotacaonaa, ao nivel dos itens (n=94)
Factores
Itens I T
1- O formato adoptado para a preparacéo e reati )
L . . ,843 ,176
estagio(s) foi..
2- A relagéo estabelecida com o(s) aluno(s) foi... ,135 ,886
3- Relativamente ao processo de supervisao utdifaid. ,876 ,223
;10-i Relativamente as expectativas iniciais, o(as(s) 276 820
5- Relativamente as aprendizagens proporciona@ss, o
L . , 749 ,121
estagio(s) foi...
6- O processo de avaliacao utilizado foi... , 762 ,262

' A andlise factorial em componentes principais cotagdo varimax foi aplicada para transformar odficieates das
componentes principais retidas numa estrutura Hioggla. O objectivo € dividir o conjunto inicialedvariaveis em
subconjuntos com o maior grau de independénciaveg®Pereira, 2002). O método utilizado foi varkngretende que,
para cada componente principal, existam apenafimlgasossignificativose todos os outros sejam préximos de zero
(Pereira, 2002).
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Destes resultados propdem-se a elaboracdo de doalase ao factor 1 correspondem
conteudos da “Componente Técnica” e ao factor &spondem contetudos da “Componente

Relacional”.

CoeficienteAlfa de Cronbach

O coeficientealfa de cronbachfoi determinado para estimar o grau de consiséénci
interna das medidas da supervisdo. Conforme o#adss que se apresentam no quadro 12,
verificou-se que a componente técnica apresentaagficiente de 0,85 e a componente
relacional um coeficiente de 0,71. Estes coefieertonstituem indicadores positivos de

consisténcia interna da medida.

U7

Quadro 12. Inventario de Auto-avaliacdo da Supéovis

de Ensinos Clinicos - Coeficiente de Precisédo (=94
Escalas Alpha de Cronbach
Componente técnica 0,85

Componente relacional 0,71
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Distribuicdo dos Resultados das Escalas

O quadro 13 apresenta os indicadores estatistiaogdisdribuicdo dos resultados das

medidas de tendéncia central e de variabilidade.

Apés a analise do quadro pode-se verificar que, @amponente Técnica e na
Componente Relacional, as médias, medianas e mestds préximas o que constitui

indicadores positivos de simetria na distribuicéo.

Quadro 13. Inventario de Auto-avaliacdo da Supéovge Ensinos Clinicos — Distribui¢cdo
dos resultados (n=94)

i Amplitude
Escalas Média Desvio Mediana| Moda
Padrao . .
Minimo | Maximo
Componente técnica 11,57 2,17 6 16 12 12
Componente relacional 6,12 1,19 3 8 6 6

Correlacoes

Com o objectivo de determinar como estao relaciama&htre si as escalas, procedeu-se
ao célculo das intercorrelagfes. Verifica-se (qnat4), deste modo, que o resultado da
correlacdo entre a escala da componente técniceoeponente relacional é relativamente

elevado (0,45).
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Quadro 14. Inventario de Auto-avaliacdo da Sup@ove Ensinos
Clinicos - matriz de correlacao dos resultadosedaalas (n=94).

Escalas Componente técnica
Componente técnica
Componente relacional 0,453(**)

** n<0,01

Andlise dos Resultados Inter-Grupais

A andlise de resultados inter-grupais pretenddivari a variabilidade dos resultados a

partir das variaveis que sao significativas paeatado.

Os resultados do inventdrio de auto-avaliacdo dqeersisdo de ensino clinicos de
enfermagem sdo analisados segundo as variaveis, iskde, estado civil, formacéo pos-
graduada, tempo global de servigo, instituicdoraleaitho e supervisdo dos varios estadios do

Curso.

Sexo

No que se refere a variavel sexo, nos resultados@&erificam diferengas significativas

entre as meédias dos dois grupos.

Idade

Com base na idade dos 94 enfermeiros, constitudlbge grupos etarios, o grupo dos
enfermeiros mais novos com idades entre os 2128 @sos e 0 grupo dos enfermeiros mais

velhos , com idades compreendidas entre os 3G8 asos.



PARTE IV — Andlise de resultados 103

Na andlise dos resultados das médias, constatasseng componente técnica da
supervisdo de ensinos clinicos existem diferengasideravelmente significativas favoraveis

aos enfermeiros mais velhos (quadro 15).

Quadro 15. Inventéario de Auto-avaliacdo da Sup@ovide Ensinos Clinicos - Tesfale
diferencas de médias por idade (n=94)
Escalas Idade Média Desvio padrao t p
Componente Técnica 21-29 angs 10,92 0,36 -2,38 0,02
30-59 anos 11,98 0,27
Componente Relacional 21-29 angs 6,11 0,18 -0,04 0,97
30-59 anos 6,12 0,17
Estadocivil

Relativamente ao estado civil, considerou-se o@udgs enfermeiros solteiros e o grupo
dos enfermeiros casados Apods andlise dos resultadlose verifica diferencas significativas

entre as médias nos dois grupos.

Formacéo pos-graduada

Em relacdo a varidvel formacdo pos-graduada, tamb@m se verifica diferencas

significativas entre as médias nestes grupos.

220 teste t para amostras ndo relacionadas comparédias de uma variavel para dois grupos de cadepéndentes (Hill
& Hill, 2002).
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Tempo global de servigo
A variavel tempo global de servi¢o foi também a@la em dois grupos, o grupo dos
enfermeiros com 1 a 5 anos de trabalho e os enfeisneom 6 a 35 anos de servico. Nao se

verifica diferencas significativas entre as médias grupos.

Tipo de estadio do curso

Relativamente a supervisdao dos varios estadiosudso,cconsiderou-se o grupo dos
enfermeiros que realizaram supervisao nos estédaais do curso, o grupo dos enfermeiros
que supervisionaram em estadios avancados do aurgpupo dos enfermeiros que
supervisionaram ambos os estadios do curso. Asendla variancia (ANOVA) mostra

variabilidade significativa (p<0,05) entre os réasdbs meédios dos grupos (quadro 16).

Quadro 16. Inventario de Auto-avaliacdo da Sup&ovige Ensinos Clinicos - ANOVA
analise da variancia pela variavel tipo de estddiourso(n=94)
Escalas Estadios do curs¢ Média | Desvio padrdo| F Sig.
Iniciais 11,05 2,44
Componente Técnica | Avancados 10,96 2,12 3,65 | 0,03
Ambos 12,17 1,95
Iniciais 5,90 1,12
Componente Relacional Avancados 6,18 1,31 0,417 | 0,66
Ambos 6,17 1,17

Para melhor explorar esta diferenca realizou-sestade post-hoé de diferencas de

meédias (quadro 17). Na comparacpost-hoc foi utilizado o teste H.S.D de Tukey,

* A ANOVA diferencia-se dos testes t porque estgsastem ser utilizados para testar diferencas ents situagcfes para
uma variavel, enquanto ANOVA pode ser utilizadcaastar diferencas entre diversas situa¢des elpasou mais
variaveis (Hill & Hill, 2002).
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considerado por Pestana e Gagueiro (2000, p.20Wgi® sensivel e o mais utilizado quando

se pretende fazer multiplas comparacdes de paneedias.

Quadro 17. Inventario de Auto-avaliacdo da Sup@ove Ensinos Clinicos - Comparagao
post-hocdas médias pela variavel tipo de estadio do durs®4).
Componente técnica Diferenca Desvio Sig.
das médias| padréo
Estadios Iniciais Estadios Avancados 0,09 0,62 0}99
Ambos os Estadios -1,12 0,56 0,12
Estadios Avancados| Estadios Iniciais -0,08 0,62 90|9
Ambos os Estadios -1,21(*%) 0,51 | 0,049
Ambos os Estadios Estadios inicias 1,12 0,56 0/12
Estadios Avancados 1,21(*%) 0,51 | 0049

(*) — Diferencas das médias significativas ao ndesD,05.

Como se pode verificar no quadro, a angtiest-hocdas diferencas das médias revela
diferencas significativas entre o grupo de enferoseque realizou supervisao em ambos 0S
estadios do curso e o grupo dos enfermeiros quengsinou apenas estadios avancados do

curso (p<0,05).

Consideracoes Finais
Numa breve sintese dos resultados do Inventaridute-Avaliacdo da Supervisdo de
Ensinos Clinicos de Enfermagem, pode-se constatmapos realizacdo de analise factorial
em componentes principais dos itens extraem-se ¢&kotores. Estes dois factores
encontrados, aos quais se atribuiu a denominacd@odgonente Técnica e Componente
Relacional, apresentam coeficientes acima de @@®stituindo, desta forma, indicadores
positivos da consisténcia interna da medida. Cantadcorrelacdo entre as duas escalas é

relativamente elevado (0,45).

N Apds aplicacdo da ANOVA constata-se que existaelifgas significativas entre os valores médios dawel componente
técnica entre pelo menos dois dos grupos de enfeisnao entanto esta técnica ndo permite determimgs os grupos que
diferem entre si, sendo necessario, entédo, aplivaeste adicional Post-hoc.
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Apdés a andlise dos resultados inter-grupais evideseque do ponto de vista estatistico
existem relagcdes significativas entre algumas dagweis estudadas. Constata-se que na
variavel idade, os enfermeiros mais velhos aprasenima média significativamente superior
na Componente Técnica, comparativamente com o gitepenfermeiros mais novos. Apos
estudopost hog¢ verifica-se que o grupo de enfermeiros que sugienaram ambos 0S
estadios do curso apresentam uma média signifaaatnte superior na Componente Técnica
relativamente ao grupo dos enfermeiros que supenmgsam apenas estadios avancados do

curso.
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INVENTARIO DE CRENCAS DE AUTO-EFICACIA NOS PAPEISBDCARREIRA DOS

ENFERMEIROS

Neste ponto serdo analisadas os aspectos psicomsétto inventario de Crencas de

Auto-eficicia nos Papéis da Carreira dos enferrme&o nivel dos resultados dos itens e das

escalas.

Andlise Factorial em Componentes Principais dosslte

Apos realizacao do teste de esfericidade de Banpletie-se concluir que as variaveis séo
correlacionaveis e que o teste de KMO é 0,85; pele se pode proceder a analise de

componentes principais (anexo 8).

Na anadlise factorial dos itens em componentes ipare (anexo 9), salientam-se 7

factores com valores préprios superiores a 1 eeypéicam 70,6% da variabilidade dos

resultados (quadro 18).

Quadro 18. Inventario de Crencas de Auto-eficacgfapéis de Carreira - Analise em
componentes principais dos itens. Valores progieariancia explicada (n=150).
CermETE FrneE Viller PrsTe % de \{ariéncia % de Variancia explicada

explicada acumulada
1 11,888 31,285 31,285
2 5,188 13,653 44,938
3 3,462 9,110 54,048
4 2,577 6,783 60,831
5 1,403 3,692 64,523
6 1,208 3,180 67,703
7 1,094 2,880 70,582
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Com a observagéo do quadro pode-se afirmar quan@ipp componente com um valor
proprio de 11,89% explica 31,29% da variancia da$od, o segundo com um valor préprio
de 5,19, explica 13,65% da variancia dos dadosilémo, sétima componente, tem um valor

proprio de 1,09 e explica 2,89% da variancia damsga

Apos rotagdo varimax (quadro 19):

- O factor | é definido pelos 10 itens da escalaudi®-eficacia no Papel de Estudante,
com correlagdes entre 0,51 e 0,86. Os itens 4 a Bsdala de auto-eficacia no Papel de
Trabalhador também apresentam saturagfes maisdateveeste factor com 0,56 e 0,45

respectivamente.

- O factor Il € definido por 8 itens da escala dwaficacia no Papel de Casa e Familia,

com correlagdes superiores a 0,55.

- O factor 1l é constituido por 8 itens da escad¢aauto-eficacia no papel de Tempos

Livres, com correlacdes superiores a 6,55.

-O factor IV é definido por 7 itens da escala dwadicacia no Papel de Trabalhador,
com correlagdes entre 0,36 e 0,68. Os itens 4 a Bsdala de auto-eficacia no Papel de

Trabalhador apresentam também correlacdes elewadastor I.

- O factor V é constituido por 3 itens da escalaute-eficacia no Papel de Trabalhador,

com correlagdes superiores a 0,68.

-No factor VI verifica-se a saturacdo de 1 itemedaala de auto-eficacia no Papel de
Casa e Familia (0,57). No factor VII constata-seaturacdo de 1 item da escala de auto-

eficacia no Papel de Tempos Livres (0,79).
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Quadro 19. Inventario de Crencgas de Auto-eficaog@aRapéis de Carreira - Analise em
componentes principais com rota¢do varimax, ad dbeitens (n=150)

Factores
Itens
| Il ] \Y V VI VIl
Estudante
1-Realizar com regularidade,
uma revisdo das minhas pratidas 707 ,071 -,011 ;126 ;319 -,028 -,102
de trabalho
2- Assumir a responsabilidag
pela aprendizagem ao longo
vida e pela manutencéo ,646 -,137 ,007 ,239 434 -,025 -,197
competéncias
3- Actuar no sentido de ir 3
encontro das minh3a
necessidades de formag| ,846 ,087 -,057 ,078 ,068 ,028 ,130
continua
4- Actuar como tutor/mentg
eficaz , 725 ,054 -,011 ,193 ,306 ,220 -,180

5- Aproveitar as oportunidadg
de aprender em conjunto com
outros, contribuindo para q ,513 224 ,140 ,333 ,342 -,295 ,014
cuidados de salde

6- procurar e consultar livrd
relacionados com as diferent

. ,862 ,184 -,078 ,027 ,042 -,006 ,156
patologias
7- Organizar o estudo em cas3 812 197 100 060 -093 1099 286
8- Procurar uma biblioteca co
0S TEeCUrsos necessarios pi 74, 228 202 082 -,223 ,087 374
realizar um trabalho
9- Expor as ideias de form
clara 717 ,034 , 179 ,263 ,193 ,085 -,155
10- Conceber e apresen| g4 118 ,094 266 -,045 021 -,028

accdes de formacéo
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Quadro n° 19. Inventario de Crencas de Auto-efichos Papéis de Carreira - Andlise efn
componentes principais com rotacao varimax, ad div®itens (n=150). (Continuacdo)

Factores
Itens
| 11 111 I\ V VI VII
Trabalhador
1- Aceitar a responsabilidade|e
responder pelas minhas ac¢oes e 249 - 012 - 012 287 711 -048 013
pelos juizos profissionais que ' ' ' ' ' ' '
elaboro.

2- Garantir a confidencialidad
e a seguranca da informacg
escrita e oral, adquirid ,360 212 ,002 ,088 ,679 -,039 -,110
enquanto profissional.

3- No servico, respeitar g
valores, os costumes, as cren
espirituais e as praticas d{ -,043 ,158 ,141 ,320 ,690 ,040 ,159
individuos e dos grupos.

4- Aplicar o pensamento critig
e técnicas de resolucdo ,557 ,144 ,029 ,540 ,299 ,075 ,020
problemas.

5- Actuar de forma a dar pod
ao individuo, a familia e
comunidade para adoptarg ,311 ,212 121 ,663 ,316 -,008 , 116
estilos de vida saudaveis.

6- Implementar os cuidados
enfermagem planeados ps

L ,410 121 ,085 ,660 ,287 ,044 ,092
atingir resultados esperados.

7- Utilizar instrumentos par
avaliar os riscos reais

potenciais, no desempenho ,395 171 ,084 ,684 ,207 ,227 ,012
profisséo.

8- Implementar procedimentg
de controlo de infeccéo. ,445 ,096 ,078 ,363 , 300 ,032 -,062

9- Estabelecer e manter relagq
de trabalho construtivas co

. . -,057 ,218 ,361 ,628 -,019 -,390 -,033
enfermeiros e restante equipa.

10- Utilizar indicadores valido
na avaliagdo da qualidade 375 ,130 ,072 , 729 , 199 ,099 -,051
pratica de enfermagem.
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Quadro 19. Inventario de Crencas de Auto-eficaog@aRapéis de Carreira - Analise em
componentes principais com rotacao varimax, ad div®itens (n=150). (Continuacao)
Factores
Itens
| Il 111 I\ V VI VII

Tempos Livres
2- Ocupar 0s tempos com as g5 -,011 783 009 | -171 | -015 074
actividades preferidas.
3- Desenvolver as minhg
capacidades ~ pessoals 1 467 ,068 ,790 168 014 -097 | -233
actividades de tempos livres.
4- Ocupar os tempos Ivie g, | oq 119 052 025 | -,009 793
sozinho.
5- Decidir com 0s amigos con
ocupar os tempos livres. -,106 -,151 ,655 ,060 ,093 -,327 ,149
6- Organizar actividades ¢
tempos livres. -,017 ,107 , 730 -,080 ,083 ,210 ,353
[ Realzarme nos (empd 154 | 270 | 781 | 064 | 115 | -149 | -031
8- Desenvolver um estil
préprio. na  realizacdo d )59 113 723 092 ,087 336 283
actividades de tempos livres.
9- Participar em actividades (
tempos livres que contribua -006 240 825 186 018 048 -.004
para o meu bem-estar.
10- Escolher actividades ¢
tempos livres que ajudem | g 219 682 032 ,003 391 -,092
conhecer melhor 0 meio que n
rodeia.

Casa e Familia
1- Organizar actividades
necessarias ao bem-estar |da,044 724 ;118 273 -,021 379 -,008
familia.
2- Ser bom anfitrido. 005 | 546 452 248 052 | -035 | -028
3- Estabelecer relacog
familiares satisfatorias. 121 , 786 ,147 ,043 ,223 -,131 ,033
4- Dar apoio afectivo ao
membros da familia. ,052 ,832 ,060 ,156 ,099 ,013 -,051
5- Cuidar da casa. 269 475 ,083 142 | -075 567 ,070
7- Aumentar a harmoni
familiar. ,180 779 -,005 ,057 212 -,084 -,036
8- Manter uma conversaca
agradavel durante as refeicdey ,147 ,697 ,181 -,188 ,033 -,164 ,139
9- Participar em actividade
relacionadas com a casa e
familia que ajudem a definir , 118 , 790 ,143 ,155 -,072 ,380 -,003
estilo de vida pretendido.
10- Desenvolver capacidade
planeamento e de tomada
decisao quando realiz ,158 ,790 ,047 ,235 -,081 ,245 ,000
actividades relacionadas com
casa e a familia.
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CoeficientesAlfa de Cronbach

Na analise da precisdo dos resultados do inverdarayencas de auto-eficicia nos papéis

de carreira dos enfermeiros, a estimativa dos a@eefes alfa de Cronbach evidencia que

estes variam entre 0,86 e 0,92 (quadro 20).

Quadro 20. Inventario de crencas de Auto-eficacmPapéis de
Carreira — Coeficientes de precisdo (n=150)
Escalas Alpha de Cronbach
Papel de Estudante 0,916
Papel de Trabalhador 0,884
Papel de Tempos Livres 0,865
Papel de Casa e Familia 0,863

Desta forma, podemos afirmar que os resultadosdabtconstituem um indicador
positivo da consisténcia interna da medida. Estdssiconfirmam o elevado grau de precisédo

da medida, estudada anteriormente (Vale, 1997; &as 2000 e Moreira, 2006).

Distribuigdo dos Resultados das Escalas

O quadro 21 apresenta os indicadores estatistaosnédidas de tendéncia central e de

variabilidade dos resultados do inventério de @srde auto-eficacia nos papéis de carreira

dos enfermeiros.
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Nas quatro escalas, a média e a mediana estaan@ax0 que nos podera indicar uma

provavel simetria na distribuic&o.

Na analise da hierarquia dos resultados das méaliggrva-se que os valores médios
mais elevados correspondem as crencas de autciafica papel de trabalhador (42,03),
seguido do papel de casa e familia (41,34), ereitertugar o papel de tempos livres (41,02)
e por ultimo, o papel de estudante (37,43). Estaalquia tende a convergir com 0s
resultados obtidos por Moreira (2006). E de sadiequie na amostra de Moreira (2006), que é
constituida apenas por mulheres, a média mais ddevarresponde as crencas de auto-
eficacia no Papel de Casa e Familia, o que podezirao estereotipo social da associacao

entre casa e familia e o sexo feminino.

Quadro 21. Inventario de Crencas de Auto-eficacmmapéis de Carreira — Distribuicdo dos

resultados (n=150)
: i Ampli .
Escalas Média Desvlo mplitude Mediana| Moda
Padrao — .
Minimo | Maximo
Papel de Estudante 37,43 6,60 22 50 38 38
Papel de Trabalhador 42,03 4,54 31 50 42 39
Papel de Tempos Livres 41,02 5,61 23 54 41 38
Papel de Casa e Familia 41,34 577 25 51 4P 41(a)

Nota: a) Multimodal

Correlacoes

As correlagbes (quadro 22) dos resultados tém umglitade entre 0,21 e 0,61. A
correlacdo mais elevada salienta-se entre os adssltdas escalas de auto-eficacia no Papel
de Estudante e do Papel de Trabalhador (0,61)s Hat#os confirmam as correlacdes também

apresentadas por Moreira (2006). E de salientapéan, coeficientes relativamente elevados
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entre os resultados do Papel de Casa e Familiaesalsados do Papel de Estudante (0,34),

do Papel de Trabalhador (0,43) e do Papel de Taiips (0,32).

Os papéis que surgem com a correlacdo mais baxefentes ao Papel de Estudante e

Papel de Tempos Livres, com uma correlagao de 0,21.

Quadro 22. Inventario de Crencas de Auto-eficaogfapéis de Carreira
Matriz de correlacdes dos resultados das escadsQn

Papel de Papel de Papel de

Estudante | Trabalhador| Tempos Livres

Escalas

Papel de Estudante
Papel de Trabalhador 0.610(**)
Papel de Tempos Livres 0,209(*) 0,310(**)
Papel de Casa e Familia 0,343(**) 0,430(**) 0,32D(*
** p<0,01; * p<0,05

Andlise Factorial em Componentes Principais dasl&sc

Apoés realizacéo do teste de esfericidade de Baplede-se concluir que as variaveis sao
correlacionaveis e que o teste de KMO ¢é 0,68, sastld considerado um valor razoavel

procedeu-se a analise de componentes principagddltD).

Na sequéncia do estudo da matriz de intercorretagdefectuada a analise factorial das

escalas em componentes principais, cujos resulsaapresentam no quadro 23.
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Quadro 23. Inventério de Crencas de Auto-efichogPapéis de Carreira |-
Andlise factorial em componentes principais, a@hdlas escalas (n=150
Factores
Escalas
1
Papel de estudante 0,767
Papel de trabalhador 0,841
Papel de tempos livres 0,558
Papel de casa e familia 0,717
Valor proprio 2,122
% variancia explicada 53,05%

Na andlise factorial das escalas em componentesigais salientam-se apenas um factor
com numero proprio superior a 1 e que explica $8da variancia. O sucedido revela que

as varias escalas de auto-eficacia estdo bastlatéonadas entre si, 0 que ndo permite

realizar uma rotacao varimax.

Andlise dos Resultados Inter-Grupais

Os resultados do inventario de crencas de autaeficnos papeéis de carreira dos
enfermeiros sdo analisados segundo as variaveis; gade, estado civil, formacéo poés-

graduada, tempo global de servico, instituicdordbalho, supervisdo de ensinos clinicos e

supervisao dos varios estadios do curso.
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Sexo

Relativamente a variavel sexo, ndo se verificargifeas significativas entre as médias

dos dois grupos.

O estudo descritivo da hierarquia das médias, pewerificar que nas mulheres, a média
mais elevada surge no Papel de Trabalhador (42d@)ido de Casa e Familia (42,03), Papel
de Tempos Livres(41,17) e por ultimo o Papel deudizstte (37,42). No sexo masculino a
hierarquia de médias evidencia a mais elevadasapel ge trabalhador (41,27), seguido da
média do papel de tempos livres (40,73), seguiddeeceiro lugar do papel de casa e familia
(40,02) e por dltimo a média do papel de estudéiet5). Tendo em consideracdo estes
resultados € de salientar que mulheres e homenserma situacdo profissional, tendem a

dedicar o mesmo esfor¢co no desempenho das tagef@dro 24).

Quadro 24. Inventario de Crencas de Auto-eficacgaPapéis de
Carreira — Média e desvio padrao da variavel sex@50)

Papéis Sexo Média Desvio Padrao

Estudante Feminino 37,42 6,46
Masculino 37,45 6,94

Feminino 42 42 461

Trabalhador Masculino 41,27 4,36
Tempos Livres Feminino 41,17 577
P Masculino 40,73 5,35
Casa e Familia Feminino 42,03 5,74
Masculino 40,02 5,66

Idade

No que se refere a variavel idade, existem dif@ersggnificativas entre as médias nos
dois grupos, ao nivel do Papel de Estudante (p¥@@® Papel de Trabalhador (p=0,05) a
favor do grupo dos enfermeiros mais velhos e ael wi@ Tempos Livres (p<0,01), a favor do

grupos dos enfermeiros mais novos (quadro 25).



PARTE IV — Andlise dos resultados 117

Em relacdo a hierarquia das médias, no grupo desnesiros mais velhos, em primeiro
lugar surge a média no Papel de Trabalhador(43s&@Jido do Papel de Casa e Familia
(42,60), em terceiro lugar o papel de Tempos Li{88s49) e por ultimo o Papel de Estudante

(38,76).

No grupo dos enfermeiros mais novos observa-seaquédia mais elevada corresponde
ao papel de Tempos Livres (42,11), seguido do Pdgelrabalhador (41,17), em terceiro
com a média mais elevada, surge o Papel de Caamiid(40,38), por ultimo e de uma
forma idéntica ao que acontece com o grupo de reefess mais velhos, o Papel de

Estudante (36,52).

Quadro 25. Inventario de Crencas de Auto-eficaosgfapéis de Carreira — Teste
diferenca de médias por idade (n=150)
Papéis Idade Média Desvio Padrao t p

21-29 anos 36,52 6,84

Estudante 30-59 anos 38.79 6.09 -2,07 0,041
21-29 anos 41,17 4,55

Trabalhador 30-59 anos 43.30 431 -2,84 0,005
. 21-29 anos 42,11 4,94

Tempos Livres 30-59 anos 39.49 6.17 2,803 0,006
.. | 21-29 anos 40,38 6,25

Casa e Familia 30-59 anos 42.60 4.89 -2,22 0,774

Estado Civil

O guadro 26 evidencia os dados referentes a cogfmidas médias por estado civil.
Salienta-se a diferenca entre as medias ao nivélagel de Tempos Livres e do Papel de
Casa e Familia (p<0,01), sendo a primeira favoragegirupo dos enfermeiros solteiros e a

segunda favoravel ao grupo dos enfermeiros casados.
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A diferenca significativa dos resultados das médias grupos ao nivel do Papel de
Tempos Livres a favor do grupo dos enfermeirosesol foi também constatada no estudo

de Moreira (2006).

Na analise das médias pode-se constatar que o0 dagpsolteiras apresenta uma média
mais elevada no Papel de Tempos Livres(42,36),ideglo Papel de Trabalhador (41,53),

Papel de Casa e Familia em terceiro (39,79) elforalo Papel de Estudante (37,19).

No grupo dos casados a média mais alta é paraal BapCasa e Familia (43,30), em
segundo o Papel de Trabalhador (42,32), seguidBagel de Tempos Livres (39,67) e 0

quarto e ultimo representa a média do Papel del&ste (37,64).

Quadro 26. Inventério de Crencas de Auto-eficaomPapéis de Carreira — Teste
diferenca de médias por estado civil (n=150)
Papéis Estado civil Média Desvio Padrao t p

Solteiro 37,19 6,79

Estudante Casado 37.64 6.55 -,387 ,699
Solteiro 41,53 4,61

Trabalhador Casado 42,32 4.48 -,997 321
. Solteiro 42,36 5,06

Tempos Livres Casado 39,67 5.89 2,79 ,006
.._ | Solteiro 39,79 6,30

Casa e Familia Casado 43.30 4.89 -3,34 ,001

Formacao pés-graduada

A andlise dos resultados da comparagdo entre agsnpdr variavel formacédo poés-
graduada, (quadro 27), demonstra que existem difasesignificativas entre as médias dos
Papéis de Estudante (p<0,01) e de Trabalhador PP, favoraveis ao grupo dos
enfermeiros com formacao pos-graduada, por outiw, ka média do Papel de Tempos Livres

é significativamente superior (p<0,01) no grupo eloermeiros sem formacgéo pés-graduada.
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Analisando as médias dos grupos, verifica-se qugrunmo de enfermeiros com formacéo
pods-graduada a média mais elevada correspondepab dgaTrabalhador (42,78), seguido do

Papel de Casa e Familia(40,42), o Papel de Est@&35) e por ultimo o papel de tempos

livres (38,47).

No grupo de enfermeiros que nao possui formaca@makiada, o Papel de Trabalhador
€ 0 que surge com a meédia mais alta (41,83), sequeda média do Papel de tempos

Livres(41,76), a proxima é a meédia do Papel de €dsamilia (41,62) e por fim a média do

Papel de Estudante (36,56).

Quadro 27. Inventario de Crencas de Auto-eficacgapéis de Carreira — Teste
diferenca de médias por formacéo pés-graduada )=15

Papéis Formagao pos-  \1<iia | Desvio Padrdo |t D
graduada
Sim 40,35 5,45 0,003
Estudante NA&O 36.56 6.69 3,02
Sim 42,78 4,70 1,05 0,001
Trabalhador NAO 41.83 4.50
Tempos Livres Sim 38,47 6,01 -3,00 0,003
P N0 41,76 5,30
Casa e Familia Sim 40,42 6,33 -1,02 0,311
Nao 41,62 5,60

Na analise dos resultados por tempo de servicstesmidiferencas significativas ao nivel
do Papel de Trabalhador e Papel de Casa e Farp#ia0{), favoravel ao grupo dos

enfermeiros com mais tempo de servico e ao nivePapel de Tempos Livres (p<0,01)

Tempo global de servigo

favoravel ao grupo dos enfermeiros com menos aagevico (quadro 28).
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No estudo elaborado por Moreira (2006) também ddemuiou que o grupo dos

enfermeiros mais novos é favorecido na diferengaifiiativa entre as médias no Papel de

Tempos Livres.

No que diz respeito a hierarquia das médias, oogtag enfermeiros com menos anos de

trabalho, apresenta uma média mais elevada no Bap&empos Livres (42,14), Papel de

Trabalhador (41,14, Papel de Casa e Familia (3@,%3)pel de Estudante (36,62).

Na hierarquia das médias do grupo de enfermeirosroais anos de trabalho, a média
mais elevada é a do Papel de Trabalhador (43,apglRle Casa e Familia (42,92), Papel de

Tempos Livres (39,69) e Papel de Estudante (38@&2dados referentes a este ultimo grupo

sao sobreponiveis aos resultados de Moreira (2006).

Quadro 28. Inventario de Crencas de Auto-eficacgfapéis de Carreira — Teste
diferenca de médias por tempo global de servica30¥F

Tempo global

Papéis de servico Média Desvio Padrao t p
Estudante 2:2532;’35 ggfé ;8&13 -1,66 | 0,099
Trabalhador 2:2532;’35 jéjj j;g; 2,71 | 0,008
Tempos Livres 2:25612238 ggég ggg 2,65 0,009
Casa e Familia 2:25612238 2282 22:2% -3,02 0,003

Relativamente a variavel supervisdo de ensinogolrpode-se verificar no quadro que,
a diferenca entre as médias dos grupos é sigivicao nivel do Papel de Tempos Livres

(p<0,01), sendo favoravel ao grupo de enfermeiems sexperiéncia de supervisao (quadro

29).

Supervisédo de ensinos clinicos
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Na hierarquia das médias pode-se constatar quetupo gde enfermeiros que ja
supervisionou ensinos clinicos apresenta uma nrédia elevada no Papel de Trabalhador
(42,58), em segundo lugar do Papel de Casa e Ra(dili46), em terceiro do Papel de

Tempos Livres(39,97) e seguido do Papel de Estadd8t23).

O grupo de enfermeiros que refere ndo ter supenasio ensinos clinicos apresenta a
meédia mais elevada no Papel de Tempos Livres (1%&éguido do Papel de Casa e Familia
(41,16), em terceiro do Papel de Trabalhador (4lel¢or ultimo o Papel de Estudante

(36,13).

Quadro 29. Inventério de Crencas de Auto-eficaomPapéis de Carreira — Teste
diferenca de médias por supervisdo de ensinoga$ifin=150)
Papéis Su.perwsa}o.de Média Desvio Padrao t p
ensinos clinicos
Sim 38,23 6,39
Estudante NZo 36.13 6.80 1,90 0,06
Sim 42,58 4,52
Trabalhador N0 4114 4.49 1,88 0,06
. Sim 39,97 5,51
Tempos Livres N0 42.74 541 -2,94 | 0,004
.| Sim 41,46 5,68
Casa e Familia N0 41,16 597 0,29 0,77

Supervisdo por estadios do curso

No que diz respeito a variavel supervisdo por é@sado curso, constata-se que, a

diferenca entre as médias néo é significativa.

Atendendo a hierarquia das meédias, no grupo derreaefi®s que supervisionaram
ensinos clinicos de enfermagem em estadios inidaisurso de enfermagem, a média mais
elevada corresponde ao Papel de Trabalhador (42/83%egundo do Papel de Casa e Familia
(39,72), seguido do Papel de Tempos Livres (3%609r fim o Papel de Estudante (37,40).

Quer no grupo de enfermeiros que supervisionownessilinicos em estadios avancados do
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curso, quer no grupo de enfermeiros que superdgsi@nsinos clinicos em ambos os estadios
do curso a hierarquia das médias pelos papéisrdairaados enfermeiros é semelhante ao
grupo dos enfermeiros que supervisionaram ensitioeas de enfermagem nos estadios

iniciais do curso (quadro 30).

Quadro 30. Inventério de Crencas de Auto-eficaosmaPapéis de Carreira —
Média e desvio padrao da variavel supervisdo gades do curso (n=150)
Papéis Estadios do curso Média Desvio Padrao
Iniciais 37,40 8,50
Estudante Avancados 37,63 6,42
Ambos 38,96 5,27
Iniciais 42,35 5,83
Trabalhador Avancados 41,32 3,84
Ambos 43,51 4,11
Iniciais 39,60 4,37
Tempos Livres Avancados 39,54 5,94
Ambos 40,45 5,79
Iniciais 39,72 7,71
Casa e Familia Avancados 41,13 5,08
Ambos 42,41 4,86

Consideracoes Finais

Fazendo uma sintese dos resultados analisadosemano de Crencas de Auto-Eficacia
nos Papéis de Carreira dos enfermeiros, pode-smaafique na analise factorial em
componentes principais dos itens extraem-se setiarés.

No que se refere a consisténcia interna da medietata-se que os resultados fornecem
indicadores positivos, apresentando coeficientesaados (0,80).

Na analise das intercorrelagcdes, as quatro est&atagentre si correlacdes elevadas e em
consequéncia disso, na analise factorial em conmpesi@rincipais dos resultados das escalas,

emerge apenas um factor.
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Na amostra total, ao nivel das escalas, a andiddedarquia das médias destaca como
mais salientes as crengas de auto-eficicia nosspdgérabalhador seguido do papel de casa
e familia e com a média mais baixa as crencastdecfioacia no papel de estudante.

Apobs a andlise dos resultados inter-grupais varge que do ponto de vista estatistico ha
variabilidade significativa dos resultados relasiva idade, estado civil, formacdo pos-

graduada, tempo global de servico e supervisamsiaas clinicos.
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ESCALA DE VALORES WIS

No presente ponto sdo analisados os resultadosadaEde Valores WIS, usando os

mesmos procedimentos indicados para os invent@nalisados anteriormente.

Andlise Factorial em Componentes Principais dosslte

Apoés realizacao do teste de esfericidade de Bamlede-se concluir que as variaveis sao
correlacionaveis e que o teste de KMO é (0,71)x@nd). O que permite considerar que a
matriz dos dados pode ser submetida a uma anatissomponentes principais dos 90 itens

da Escala de Valores WIS (anexo 12).

A andlise factorial em componentes principais dessi permite-nos encontrar 20
componentes principais. Estes componentes explicamotal, (76,8%) da variancia dos

dados (quadro 31).

Através do quadro apresentado pode-se afirmar gpeneeiro componente com um
valor préprio de (20,9) explica (23,2%) da variandos dados, o segundo com um valor
préprio de (10,52) explica (11,69%) da variancia dados. A partir do 9° componente, a
percentagem de variancia explicada é ja inferi¢2%). Sendo o valor proprio do ultimo

componente, 20°, (1,0) que explica (1,12%) da mai@édos dados.

Os dados referentes a matriz em componentes piadijansformada, a partir da rotacéo

varimax sdo apresentados no anexo 13.
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Quadro 31. Escala de Valores WIS - Andlise em camaptes principais dos itens. Valores
proprios e variancia explicada (n=150)

Corr_1po_nente Valor proprio | % de Variancia explicada oh €1 VEIENOEL erfpliea
Principal acumulada
1 20,896 23,217 23,217
2 10,519 11,688 34,905
3 6,204 6,894 41,799
4 4,645 5,162 46,960
5 3,370 3,745 50,705
6 2,672 2,969 53,674
7 2,282 2,536 56,210
8 2,236 2,485 58,694
9 1,890 2,100 60,794
10 1,664 1,849 62,643
11 1,633 1,814 64,457
12 1,516 1,684 66,141
13 1,438 1,597 67,739
14 1,341 1,490 69,229
15 1,311 1,457 70,686
16 1,229 1,366 72,052
17 1,158 1,287 73,338
18 1,068 1,187 74,525
19 1,036 1,151 75,676
20 1,009 1,121 76,797

CoeficientesAlfas de Cronbach

No quadro 32 indicam-se os coeficientes de alfazrdabach. Os valores encontrados
situam-se entre 0,69 e 0,89. Estes coeficientesstitaem indicadores positivos de

consisténcia interna da medida.
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Quadro 32. Escala de Valores WIS — Coeficientes de
precisao (n=150)
Escalas Alpha de Cronbach
Utilizacao das capacidades 0,860
Realizag&o 0,688
Promocao 0,757
Estético 0,868
Altruismo 0,857
Autoridade 0,831
Autonomia 0,740
Criatividade 0,885
Econdmico 0,821
Estilo de vida 0,746
Desenvolvimento pessoal 0,712
Actividade fisica 0,743
Prestigio 0,819
Risco 0,806
Interaccdo Social 0,827
Relac¢bes sociais 0,727
Variedade 0,740
Condicdes de trabalho 0,873

Os coeficientes mais elevados dizem respeito atiGdade (0,89), Condicbes de
Trabalho (0,87) e Estético (0,87). Os resultadoslepo considerar-se, neste sentido,

satisfatérios, o que demonstra a consisténcianatéo instrumento.

Comparando os resultados com os encontrados enpestalizados anteriormente com
adultos, verifica-se grande proximidade dos casfiig@s, confirmando-se, pois, a sua
consisténcia interna (Rafael, 1992; Duarte, 19%3xdira, 2000; Rodrigues, 2003 e Barros,

2007).
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Distribuicdo dos Resultados das Escalas

No quadro 33 apresentam-se as medias, os desdddepas amplitudes, as medianas e

as modas das escalas, para a amostra total.

Pode-se constatar que as trés médias mais elewsddasrelativas as escalas de

Desenvolvimento Pessoal (17,17); de Realizaca®1) @, de Altruismo (16,65). As trés mais

baixas correspondem as escalas de Risco (8,68)ytdeidade (10,75) e de Prestigio (12,51).

Os resultados parecem colocar em evidéncia qudisiasao pessoal no trabalho, o

desenvolvimento de capacidades e conheciment@htionento de ter desempenhado bem as

suas actividades, assim como a importancia de raggdautros, sao valores dominantes nesta

amostra. Contraditoriamente, a aceitacdo de tagefasmpliguem repto, dirigir ou liderar e

ser admirado constituem aspectos menos valorizados.

Quadro 33. Escala de Valores WIS — Distribuicaordssltados (n=150)
Escalas Média ggz\r/é% _ Amplltutile- Mediana Moda
Minimo Maximo
Utiliz. Capacidades 16,33 2,300 10 20 16 15
Realizagéo 16,91 2,051 12 21 17 17
Promocao 14,40 2,677 8 20 14 13
Estético 13,11 2,458 5 16 13 16
Altruismo 16,65 2,637 10 20 16 20
Autoridade 10,73 3,317 6 20 10 9(a)
Autonomia 15,17 2,349 9 20 15 15
Criatividade 14,59 3,039 7 20 15 15
Econdmico 15,28 2,627 9 20 15 14(a)
Estilo de vida 15,68 2,347 9 20 15 15
Desenv. Pessoal 17,17 1,988 10 20 17 18
Actividade fisica 12,94 2,807 6 20 13 14
Prestigio 12,51 3,179 5 20 12 15
Risco 8,60 3,004 5 17 8 5
Interaccgdo social 14,37 2,779 8 20 15 15
Relacbes sociais 12,98 1,829 8 16 13 12
Variedade 14,40 2,520 9 20 14 14
Cond. de trabalho 15,02 2,648 9 20 15 15

Nota: a) Multimodal
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Outros estudos realizados com a escala de valol8saWesentam aspectos congruentes
com os obtidos neste estudo. Deste modo o estadizado por Rodrigues (2003) a 115
professores do ensino basico (3°ciclo) e secunddemonstrou que os trés valores mais
significativos encontrados foram Utilizacdo das &agades, Desenvolvimento Pessoal e
Realizagdo, enquanto os valores menos importargeans o Risco, a Autoridade e o
Prestigio. Como se pode concluir os resultadosstiocde de Rodrigues € muito semelhante
aos obtidos no estudo actual, & excepgao de qteigso, o Altruismo se encontra entre 0s
trés primeiros e no estudo de Rodrigues a Utiliaadd@is Capacidades é o que apresenta a

média mais elevada.

Num outro estudo realizado em Portugal a uma amair881 participantes do sexo
masculino, de varios niveis etarios, desempenhamdbssdes diversas; dentro dos trés
valores com meédias mais elevados destacam-se, rdemp Realizacdo, Utilizacdo das
Capacidades e Condicdes de Trabalho. Os trés galore médias mais baixas foram, Risco,

Variedade e Autoridade, por ordem (Duarte, 1993).

Num outro estudo realizado em Portugal (Rafael21%hde a escala de valores foi
aplicada a uma amostra de 479 participantes, d®sumb sexos, constituida por alunos do
curso de formagao de professores das Faculdadestrdes e de Psicologia e de Ciéncias da
Educagcédo da Universidade de Lisboa, os trés valooes médias mais elevadas séo: o
Desenvolvimento Pessoal, a Utilizacdo das Capaegdada Realizacdo enquanto os trés

valores com médias mais baixas séo: Risco, Autdeidao Prestigio.

Registam-se ainda, alguns aspectos em comumyeatante aos resultados obtidos por
Bruto da Costa (1997) com uma amostra Portugued®@i@articipantes, do sexo masculino
e idades compreendidas entre 28 e os 42 anosdetosla Cursos de Promocao da Policia de
Segurancga Publica. Neste estudo, os valores fizdas Capacidades e Realizagdo surgem
entre 0s que apresentam médias mais elevadas & Ridrestigio entre aqueles que

apresentam médias mais baixas.
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Em Teixeira (2000), num estudo realizado a 2463eadentes, encontra também como
médias mais altas as escalas Desenvolvimento Reddtizzacdo das Capacidades e

Realizacdo e como as mais baixas Risco, Autoriddeiestigio.

Barros (2007) fornece dados semelhantes num est@ado a 683 alunos que
frequentavam cursos do ensino superior publico &hola, onde as escalas mais altas se
destaca Realizacéo, Utilizacdo das Capacidadeseniavimento das Capacidades, e entre

as escalas mais baixas Risco, Autoridade e Actiediésica.

Na generalidade, os dados obtidos neste estudo,seaacomparacdo com estudos
anteriores realizados com outras amostras, va@mide das conclusdes de Sverko e Super
(1995) com base em investigacoes realizadas emenliés paises: a orientacdo para a auto-
actualizacdo ocorre de uma forma quase semprenpeesen todas as amostras, sendo a
Autoridade e o Risco, em média , 0s objectivos mmevalorizados na generalidade das

amostras estudadas.

Correlacoes

Foram calculadas as intercorrelacdes das dezodt@assque constituem a Escala de

Valores WIS (quadro 34).
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Quadro 34. Matriz de correlacdes dos resultadogsizaas (n=150)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1
2 | .811(™
3 | 501(™) | 667(*)
4 | 355(™) | 457(") | ,223(™)
5 | ,425(%) | 454(™) | 132 807()
6 | ,269(*) | ,401(*) | ,707(™) 014 -,068
7 | 525(*) | 551(*%) | ,493(**) | ,194(") | ,199(") | ,468(*"
8 | 678(*) | ,653(**) | ,595(**) | ,346(**) | ,315(**) | ,468(**) | ,586(**)
9 | ,384(™) | ,484(*) | .672(*") ,068 026 | ,628(**) | ,499(*) | ,343(™)
10 | ,445(*) | ,580(*) | ,506(*) | ,267(*) | ,212(*) | ,427(*) | ,685(*) | ,496(*) | .631(*)
11 | 484 | 590(*) | 297(*) | ,678(*) | ,608(**) | ,086 | ,432(**) | ,405(**) | ,295(**) | ,521(*"
12 152 | ,201(*) | ,287(™) | ,327(*) | 272(*) | 162 | .171(") | ,301(*) | ,314(*) | ,357(**) | ,320(*)
13 | 480(*) | ,505(*) | ,550(**) ,058 058 | ,600(*) | ,619(*) | ,535(**) | ,565(*) | ,512(*) | ,279(*) 151
14 043 -009 | ,171(" | -,258(™) | -,200(*) | ,259(**) | ,214(**) | ,258(**) | ,258(**) | ,255(*") | -214(*) | ,302(*) | ,319(*)
15 | ,384(™) | 271(*) | ,063 194() | ,255(*) | ,007 | ,332(*") | ,305(*) | ,228(**) | ,320(*) | ,290(*) | ,365(**) | ,293(*) | ,300(*)
16 | 335(*%) | ,298(*) | 056 | ,388(*) | ,463(**) | -.159 | ,224(**) | ,196(*) 137 | ,306(*) | ,491(*) | 433(*) | 156 062 | ,685(*)
17 | 422(%) | 414(*) | ,303(*) | ,408(*) | ,386(*) | ,216(**) | ,463(**) | ,509(**) | ,284(**) | ,503(**) | ,404(*) | ,561(**) | ,342(*) | ,320(*") | ,569(**) | ,562(**)
18 | 574(*) | ,498(*) | ,461(*) 011 106 | ,353(*) | ,488(*) | ,442(*") | ,501(™) | ,451(™) | ,181(" 137 | ,A475(™) | 197() | ,402(*) | ,213(*) | ,262(*)

Nota: ** p<0,01; * p<0,05

Legenda: 1- Utilizacdo das Capacidades; 2- Reda8- Promocao; 4- Estético; 5- Altruismo; 6- Aidade; 7- Autonomia; 8- Criatividades; 9- Econémid0- Estilo de Vida; 11-
Desenvolvimento Pessoal; 12- Actividade Fisica;Prgstigio; 14- Risco; 15- Interacgdo Social; 16laRdes Sociais; 17- Variedade; 18- Condic¢des dbalino.
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Os resultados obtidos salientam coeficientes declegéo elevados entre os valores:
Altruismo e Estético (0,81); Autoridade e Promo¢@r1); Estilo de Vida e Autonomia
(0,69); Relacgbes Sociais e Interacgédo Social (D®8atividade e Utilizagcdo das Capacidades
(0,68); Desenvolvimento Pessoal e Estético (0,@8)pndémico e Promocdo (0,67) e
Promocdo e Realizacdo (0,67). Encontram-se tamb@melacbes muito elevadas entre
Realizagcdo e criatividade (0,65), entre EcondmicAutoridade e Econdmico e Estilo de
Vida, ambas com (0,63), entre Prestigio e AutondiR), entre Desenvolvimento Pessoal e
Altruismo (0,61) e entre Prestigio e Autoridaded,@presentando coeficientes de correlacdo
elevados, superiores a 0,60. Existem muitas oataelacdes elevadas com coeficientes de

correlacéo superiores a 0,50.

As correlacbes mais baixas, proximas de 0, surgetre dRealizacdo e Risco; entre
Promocao e as escalas de Interaccao Social e Rel&giiais; entre Estético e as escalas de
Autoridade, Economico, Prestigio e Condi¢cdes dddlhm; entre Altruismo e as escalas de
Autoridade, Econdmico e Prestigio e entre Autord&das escalas de Desenvolvimento

Pessoal e Interacgéo Social.

Andlise Factorial em Componentes Principais dasl&sc

Apoés realizacéo do teste de esfericidade de Bamlede-se concluir que as variaveis sao
correlacionaveis e que o teste de KMO ¢é 0,85. gab se pode proceder a andlise em

componentes principais (anexo 14).
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Quadro 35. Escala de Valores WIS — Andlise fadterrmcomponentes
principais, ao nivel das escalas (n=150)
Escalas Factores
1 2 3 4

Utilizacao das capacidades , 766 ,065 -,206 -,393
Realizacdo ,815 ,028 -,353 -,154
Promocgéao , 703 -,386 -,263 247
Estético 444 ,665 -,363 ,261
Altruismo AL17 ,715 -, 277 ,053
Autoridade ,556 -,587 -,180 ,314
Autonomia , 754 -,171 -,029 -,126
Criatividade ,762 -,093 -,082 -,079
Econdmico ,655 -,449 -,010 227
Estilo de Vida ,783 -,112 ,049 111
Desenvolvimento pessoal ,603 475 -,300 ,087
Actividade fisica ,481 ,238 412 ,563
Prestigio ,680 -,435 ,045 -,166
Risco ,253 -,377 ,683 ,096
Interacc¢do social ,532 ,328 574 -,328
Relacdes sociais 479 ,586 443 -,118
Variedade ,665 ,298 ,433 ,183
Condicdes de trabalho ,651 -,231 ,051 -,407
Valor Préprio 7,118 2,911 1,929 1,177
0 A : 39,545 16,174 10,717

% Variancia explicada Total 72.973

A andlise factorial das escalas em componentesipaiis, que se apresenta no quadro 35,
permitiu extrair quatro factores com lambda supeaol, os quais explicam 72,97% da

variancia total.

A matriz foi submetida a uma rotagao varimax, cugssiitados sao apresentados no
guadro 36.

Dos quatro factores extraidos:

-Factor I, explica cerca de 40% da variancia teehdo definido pelos valores Promocéo
(0,82), Autoridade (0,87), Economico (0,77), Estile vida (0,58) e o Prestigio (0,56),

embora este Ultimo apresente uma satura¢cdo maedal@o factor Il.

- O factor II, responséavel por 16,2% da varianotalt define-se pelos valores Utilizacao

das Capacidades (0,77), Realizacdo (0,62), Autam@@b6), Criatividade (0,53), Prestigio



PARTE VI — Andlise dos resultados 133

(0,58) e Condicdes de trabalho (0,73). A interasgmal apresenta uma saturacéo de (0,51),

no entanto tem uma saturacdo mais elevada no fattor

Quadro 36. Escala de Valores WIS — Andlise fadterracomponentes
principais com rotacao varimax, ao nivel das esqaal50)
Factores
SeEiles | I 1 W
Utilizacdo das capacidades ,251 767 ,357 ,097
Realizacdo ,455 ,616 475 ,036
Promocao ,820 271 ,162 -,003
Estético ,088 -,004 ,893 ,183
Altruismo -,083 ,137 ,832 ,216
Autoridade ,869 ,149 -,069 -,056
Autonomia ,486 ,563 ,135 ,207
Criatividade 481 ,525 ,233 ,205
Econémico 770 ,253 -,045 ,155
Estilo de Vida ,580 ,380 ,191 ,352
Desenvolvimento pessoal ,188 ,247 , 743 ,198
Actividade fisica ,367 -,217 ,226 , 736
Prestigio ,559 577 -,133 ,134
Risco ,288 ,078 -,544 ,545
Interac¢do social -,154 ,508 ,046 737
Relacdes sociais -,200 ,288 ,329 743
Variedade 237 ,188 ,249 773
Condicdes de trabalho ,296 , 731 -,045 ,149

- O Factor I, representa 10,72% da variancial tatéegrando os valores Estético (0,89),
Altruismo (0,83) e Desenvolvimento pessoal (0,7B¥te factor apresenta ainda uma

saturacao negativa com a escala Risco (-0,54).

- O factor IV, explica 6,52% da variancia totalrelui os valores: Actividade fisica

(0,74), Risco (0,55), Interaccao social (0,74)aRa@b social (0,74) e Variedade (0,77).

Como podemos observara no quadro 37, que represaitdese da analise factorial das

escalas em componentes principais:
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Quadro 37. Escala de Valores WIS — Sintese dasarfalctorial das escalas em compone
principais com rotagao varimax, por ordem.

ntes

Factor |

Factor Il

Factor Il

Factor IV

Promocéo (0,82)
Autoridade (0,87)
Econémico (0,77)
Estilo de Vida (0,58)
Prestigio (0,56)*

Utiliza. Capacidades (0,7
Realizacdo (0,62)
Autonomia (0,56)
Criatividade (0,53)
Prestigio (0,58)*

7

Esi€0c89)
Altruismo (0,83
Desenv. Pes€h@l|

Risco,b0)*

Act. Fisica (0,74)
Variedade (0,77)
Int. Social (0,74)*
Rel. Sociais (0,74)
Risco (0,55)*

Cond. Trabalho (0,73)
Int. Social (0,51)*

Nota: *escalas com saturacdes elevadas em maisedb gomponente.

Usando a terminologia de Sverko (1995), que tenamtagem de utilizar definicdes
abrangentes, pode-se afirmar que o factor | engtobaponentes de orientagdo utilitaria, o
factor Il componentes de orientacdo para a autmebzacdo, o factor Il componentes de

expressao individual e o factor IV componentesrigntacao social e para a aventura.

De um modo geral, os estudos realizados em Portaegalestudantes do ensino basico,
do ensino secundario e do ensino superior e coftoadencontram uma estrutura em quatro

ou cinco componentes (Rafael, 1992; Duarte, 1988€lra, 2000; Barros, 2007)

Pode-se considerar que, apesar de algumas diferezigeontradas nas diferentes
amostras, aparecem, em geral, usando as designdgd8serko (1995), componentes de
orientacdo social, de orientagdo utilitaria, deemtdcdo para a auto-actualizacdo, para a
expressao individual e para a aventura, podends destes surgir agrupados no mesmo

componente, como é o caso do estudo actual.
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Andlise dos Resultados Inter-Grupais

Este ponto refere-se a analise dos resultadosgnipais obtidos. Pretende verificar se
do ponto de vista estatistico, existem relacOoesfgigtivas entre as variaveis estudadas. Os
resultados da Escala de Valores WIS séo analisstpsido as variaveis: sexo, idade, estado
civil, formacao pos-graduada, tempo global de gerunstituicdo de servico e supervisdo dos

varios estadios do curso.

Sexo

No quadro 38 apresentam-se as médias e desvioepesledivos a variavel sexo bem
como a relacéo critica da diferenca entre as médimdenacédo das mesmas.

No que se refere a relacao critica da diferenga est médias verifica-se a existéncia de
diferenca, a favor do sexo feminino, nos valoresuddmo e Estético (p<0,05), e no valor
Actividade Fisica (p<0,05) a favor do grupo de emfiros do sexo masculino.

Reportando-nos para estudos efectuados anterianeerditados por Barros (2007),
Teixeira (2000), Rodrigues (2003) e Ferreira Masq(E989), verifica-se que a diferenca
entre as médias significativamente diferentes ivalatente ao valor Altruismo €é favorecido
para 0 sexo feminino e o valor Actividade Fisicdagorecido para o sexo masculino,
corroborando o estudo actual o esteredtipo enatmim estudos anteriores.

Desta forma, verifica-se que na presente amostemfdemeiros o estudo da diferenca de
médias revela o impacto da variavel sexo, embaraenacdo das meédias para os dois sexos
seja semelhante, sugerindo alguma sobreposicadai®grupos de importancia relativa de

valores. Em sintese, as diferencas significatiiay@r dos rapazes exprime-se mais na escala
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de valor orientada para a aventura como a Actiddiésica enquanto, as médias sao
significativamente superiores para o sexo feminiag, componentes de expressao individual.
Constata-se, pela leitura do quadro 38, que os/éléses mais elevados das médias sao,
respectivamente: Desenvolvimento Pessoal (17,2)igmo (17,08) e Realizacdo (16,95),
para o sexo feminino e Desenvolvimento Pessoa®8)6Realizacédo (16,82) e Utilizagcdo das
Capacidades(15,90), para o sexo masculino. Assinficeese que o Desenvolvimento

Pessoal e a Realizagéo sdo valores que apresemddiasrelevadas em ambos 0s sexos.

Quadro 38. Escala de Valores WIS — Téste diferenca de médias por sexo (n=150)
Valores Sexo Média Desvio Padréo t p
Utilizacao das capacidades EAZZLTI?r?O iggg 2;8; 1,627 ,106
Realizago ;Z”;g:lrl‘r‘]’o ig:gg 2:813 353 724
Eeniite 12 e | e | e
Estético ,'\:Ai”;gl'l’l‘rfo iggg g:iﬁ 2,087 ,039
Altruismo ;Z”;é’:l'l’l‘rfo g:gg g:ggj 2,822 ,005
Autoridade ;Z”;g:lrlfo ﬂ:‘z‘z gf;g 11,329 186
Autonomia ;Z”;g:lrl‘r?o igég iggj 407 684
Criatividade ;Z”;g:lrl‘r‘]’o ii;i g:égz 788 432
Econémico ;Z”;g;';:ﬁo ig:gg 3;22 -1,182 239
Estilo de Vida Femino. ig:gg g:‘l“s‘g -610 543
Desenvolvimento pessoal ;Zn;gmr?o igg; iggg ,825 411
Actividade fisica ;Z”;g:lrl‘r?o iggi g:gi; 2,121 036
o L 1w |
e L 01 | ow
Interacgéo social ll\:AZn;::TFr?o iiig g;?? ,683 ,495
Relag8es sociais llfAin;icT;;r?o iggg i?gz ,567 ,571
Variedade Viasouins 1424 3320 571 569
Condig8es de trabalho II\:/IZZ«i:TIri]r?o igig gggg -,518 ,605

Relativamente as trés médias mais baixas, vestcgual similaridade registando-se nos

valores: Risco (8,30 e 9,18) e Autoridade (10,471624), para 0os sexos feminino e
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masculino, respectivamente; o outro valor com médas baixa no sexo feminino € o
Prestigio (12,36), enquanto para 0 sexo masculiradog Estético (12,53).

A comparacao destes resultados com os obtidos émlossanteriores permite-nos
afirmar existir semelhangas, quer no que respeisavalores com as médias mais elevadas
(como o Desenvolvimento Pessoal e a realizacd®@; gas que tém meédias mais baixas

(Risco, Autoridade) (Ferreira Marques, 1989; Ragkgy 2003 e Barros, 2007).

Idade

No quadro apresentam-se os valores relativos aanédsvios padrédo das escalas de
valores para cada subgrupo de idade considerad®st&ainda neste quadro a relacdo critica

da diferenca entre as médias e a ordenagdo daasvidi escalas.

A analise efectuada permite concluir que ndo existiéerencas significativas na variavel

idade.

A leitura do quadro 39 permite constatar que ornvadon média mais elevada diz respeito
ao Desenvolvimento Pessoal, em ambos os subgrupodade (enfermeiros mais novos
17,07 e nos enfermeiros mais velhos 17,29). Npade individuos mais novos o segundo e
terceiro valores sdo a Realizacdo (16,87) e o ishmo (16,41) respectivamente; nos
enfermeiros mais velhos estes valores sdo o investivamente aos mais Nnovos:
correspondendo o segunda média mais alta ao Attou{46,98) e ao terceiro a Realizacao

(16,94).

No que se refere aos trés valores com as médias bagias, nos subgrupos de idade,

correspondem ao Risco, Autoridade e Prestigio.)
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Quadro 39. Escala de Valores WIS — Média e desaitsgm da variavel idade (n=150)
Valores Idade Média Desvio Padrao

- ~ . 21-29 anos 16,27 2,286
Utilizagao das capacidades 3059 anos 16.38 2.345
Realizagéo 21-29 anos 16,87 2,057
30-59 anos 16,94 2,070
Promogéo 21-29 anos 14,51 2,577
30-59 anos 14,23 2,831
Estético 21-29 anos 13,01 2,329
30-59 anos 13,25 2,652
Altruismo 21-29 anos 16,41 2,656
30-59 anos 16,98 2,617
Autoridade 21-29 anos 10,49 3,122
30-59 anos 11,02 3,569
Autonomia 21-29 anos 14,94 2,209
30-59 anos 15,47 2,533
Criatividade 21-29 anos 14,45 2,781
30-59 anos 14,73 3,385
Econémico 21-29 anos 15,34 2,481
30-59 anos 15,13 2,808
. ) 21-29 anos 15,64 2,174
Estilo de Vida 3059 anos 15,68 2,564
. 21-29 anos 17,07 1,887
Desenvolvimento pessoal 3059 anos 17.29 2.136
Actividade fisica 21-29 anos 13,13 2,768
30-59 anos 12,62 2,831
Prestigio 21-29 anos 12,49 3,020
30-59 anos 12,56 3,429
Risco 21-29 anos 8,50 2,881
30-59 anos 8,63 3,106
Interacggo social 21-29 anos 14,45 2,889
30-59 anos 14,19 2,596
Relacdes sociais 21-29 anos 13,14 1,835
30-59 anos 12,73 1,803
Variedade 21-29 anos 14,43 2,384
30-59 anos 14,28 2,672
. 21-29 anos 14,87 2,660
Condigbes de trabalho 3059 anos 15.19 2.651

Comparando estes resultados com os obtidos poigredr(2003), € similar as elevadas
médias para os valores Desenvolvimento Pessoabliz&g0 para ambos os subgrupos de
idade. No que diz respeito aos valores com médaas Ibaixas, de uma forma idéntica ao que
acontece no estudo actual, surgem em ambos oupolsgile idade da amostra de Rodrigues

(2003), O Prestigio a Autoridade e o Risco.

Como nota adicional, passivel de explicar as nfaveticas significativas em funcdo da
idade e de acordo com alguns investigadores, €addoa hipétese de que um ambiente de
trabalho experienciado de forma comum tende a genarresposta idéntica e, dessa forma, a

experiéncia profissional podera conduzir a defimig@ determinados valores relacionados
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com a mesma. Por outro lado, varios autores defierzdieleia de que os valores, incluindo os
de trabalho, se formam muito cedo no processo sienglelvimento e se mantém ao longo da
vida, procurando os individuos maximizar a aplicagda recompensa, de tais valores nos

contextos profissionais por si eleitos (Walker,2,98tado por Rodrigues, 2003).

Estado civil
No que se refere ao estado civil, conforme se pumbervar no quadro 40, existem
diferencas das meédias significativas nos valorg¢ioEte Vida, Actividade Fisica e Relacbes

Sociais (p<0,05) a favor do grupo de enfermeirdigisos.

Quadro 40. Escala de Valores WIS — Tegte diferenca de médias por estado civil (h=150)
Valores Estado civil Média Desvio Padréo t p
Utilizagdo das capacidades igi‘:cr‘z 12(5)2 géig 1,365 ,175
Realizago 2‘;2:'(;‘; i;;g ig:g 1,819 071
e e
Estético i‘;';:'g‘; ig:gg 2::5123 203 770
Altruismo ig';‘:cr‘z igzgg g:g;‘é 675 501
Autoridade i‘;';':;‘; ﬁ:g% g:igi 829 409
Autonomia ig';‘:cr‘z igig g:ggg 155 877
Criatividade 2‘;&2‘5‘(’) ﬂ:gg g:g‘;g 190 850
Econémico ggﬁg;;?) ig% gzigg 214 831
Estilo de Vida Soteiro igg ;:2gg 2,564 011
Desenvolvimento pessoal gg';zié?) igg; ;gé‘; 1,979 ,050
Actividade fisica i‘;';:'g‘; 12‘3‘; 2:%‘2‘ 2,267 025
Prestigio ig';‘:cr‘z ggg g:ggg 487 627
Soer e
Interacgédo social gg';zié?) ijgg gggg 1,345 ,181
Relag8es sociais igi‘:cr‘z ggg 12% 2,478 ,014
Variedade i‘;';‘:cr‘z ig:;g 223}1 1,823 071
Condicoes de trabalho iglgcrlz 1222 gggg -,273 ,785
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Os trés valores médios mais elevados sao, quergpgrapo de enfermeiros solteiros,
guer para o grupo de enfermeiros casados, respewtive: Desenvolvimento Pessoal (17,37)
e 16,68), Realizacdo (17,15 e 16,53) e Altruisnt58 e 16,27).

No que se refere aos valores médios mais baixos@ K8,71 e 8,82) e Autoridade
(10,61 e 11,07) correspondem a valores que saithpdds, tanto pelos solteiros, como pelos
casados, respectivamente. No que se refere aogdnds solteiros o terceiro valor com
média mais baixa € o Prestigio (12,65), enquant® individuos casados esse valor

corresponde a Actividade Fisica (12,37).

Formacéo pos-graduada

A varidvel formacao pos-graduada, referencia-sgrapo dos enfermeiros com formacao
pés-graduada e ao grupo dos enfermeiros que naftémacdo pds-graduada. Na analise do
quadro pode-se constatar que existe diferenca astneédias que séo significativas ao nivel
dos valores: Realizacdo, Promocao, Estético, Adade e Criatividade (p<0,05) a favor do
grupo dos enfermeiros que possui formacgédo pds-gaadlOs resultados demonstram ainda
que existe diferenca significativa nas médias mopas ao nivel do valor RelagBes Sociais
(p<0,05) a favor do grupo de enfermeiros que nabzm formacdo pds-graduada (quadro

41).

Na hierarquia das médias os valores que obtiveratias mais elevadas nos enfermeiros
que ja realizaram formacao pos-graduada, sdo:Z&eab (17,59), Desenvolvimento Pessoal
(17,53) e Altruismo (17,15). Nos enfermeiros querssm nao ter realizado nenhum tipo de
formacao pos-graduada os valores com médias neiadas sdo: Desenvolvimento Pessoal
(17,06), Realizacdo (16,70) e Utilizacdo das Cajaalds (16,19). Os valores que demonstram

médias mais baixas sdo semelhantes nos grupos;rdedb, os enfermeiros pos-graduados e
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enfermeiros sem pdés-graduacado, respectivamenteo R8s35 e 8,67), Autoridade (11,91 e

10,39) e Prestigio (12,47 e 12,52).

Quadro 41. Escala de Valores WIS — Teste diferenca de médias por formagéo pos-graduada
(n=150)
Valores FOE}T;E?; dgés- Média Desvio Padréo t p
Utilizacao das capacidades flig; igzg gigg 1,346 ,180
Realizacio zg‘; ig:?g i;ig 2,237 027
Promogéo Z'g(‘) iiig g:ggg 2,262 025
Estético Z'g(‘) E’:gg g:igi 2,034 044
Altruismo fl'g; igég g:gg% 1,265 208
Autoridade fl':; icl):gé 3118‘2‘ 2,345 020
Autonomia zg‘; igi? g?gi -,058 954
Criatividade zg‘; ii:;i g:g‘;g 2,620 010
Econémico ler\?) iggi %23 270 788
Estilo de Vida Sm iggi g:ggg 654 514
Desenvolvimento pessoal zig; i;gg iggi 1,207 ,229
Actividade fisica fl':; g:gg 2:;;3 -135 893
Prestigio zg‘; gg; g:gég -,082 935
Risco ler\?) 2:23 2:24112 -,539 501
Interacgédo social Zi{;?) iigg g?ig -1,889 ,061
Relag8es sociais Zi{;?) igi? iggz -2,308 ,022
Variedade > ii:;g géig 849 397
Condigbes de trabalho flig; iggé g}ég -1,530 ,128

Tempo global de servico

Como foi referido anteriormente, a variavel tempabgl de servico foi definida em dois
grupos, sendo o primeiro grupo referente aos fjeatites que trabalham ha 5 anos ou menos

e 0 segundo grupo engloba os enfermeiros que #mo$ou mais de exercicio profissional.

A andlise efectuada ndo nos permite concluir sabegisténcia de diferencas significativas
(ao nivel da probabilidade de 1% ou de 5%) no guefere aos valores considerando estes

subgrupos de tempo global de servico.



PARTE VI — Andlise dos resultados

Verifica-se que os valores que tém médias maisadbs/ no grupo dos enfermeiros com
menos anos de servigco sdo: Desenvolvimento PedshaP), Realizacdo (16,90) e Altruismo
(16,35); nos enfermeiros que apresentam mais telm@xercicio profissional os valores com
médias mais elevadas convergem com 0s do grupdant®e atendermos aos valores que

apresentam as médias mais baixas, constatamosny@anbos 0s grupos os valores sdo o

Risco, a Autoridade e o Prestigio (quadro 42).

Quadro 42. Escala de Valores WIS — Média e desxilngm da variave
tempo global de servigo (n=150)

Valores Uinzo g_lobal de Média Desvio Padrao
servico

Utili 50d idad 1-5 anos 16,18 2,305
ilizac8o das capacidades 635 anos 16.51 2.208
Realizacio 1-5 anos 16,90 2,126
6-35 anos 16,91 1,976
Promogao 1-5 anos 14,62 2,518
6-35 anos 14,13 2,849
Estético 1-5 anos 13,14 2,161
6-35 anos 13,07 2,783
Altruismo 1-5 anos 16,35 2,672
6-35 anos 17,00 2,570
Autoridade 1-5 anos 10,71 3,138
6-35 anos 10,76 3,537
Aut . 1-5 anos 15,07 2,149
utonomia 6-35 anos 15,28 2,579
Criatividade 1-5 anos 14,49 2,868
6-35 anos 14,70 3,246
Econémico 1-5 anos 15,49 2,546
6-35 anos 15,03 2,717
. . 1-5 anos 15,89 2,230
Estilo de Vida 6-35 anos 15,43 2,470
Desenvolvimento pessoal 1-5 anos 17,29 1,870
6-35 anos 17,03 2,123
. . 1-5 anos 13,23 2,821
Actividade fisica 635 anos 12.50 2771
Prestidi 1-5 anos 12,51 2,959
restigio 6-35 anos 12,51 3,445
Risco 1-5 anos 8,46 2,881
6-35 anos 8,76 3,158
Interacgao social 1-5 anos 14,41 3,032
6-35 anos 14,33 2,471
Relagdes sociais 1-5 anos 13,11 1,962
6-35 anos 12,82 1,657
Variedade 1-5 anos 14,51 2,594
6-35 anos 14,27 2,441
. 1-5 anos 14,83 2,529
Condigdes de trabalho 635 anos 15.25 2.783
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Supervisado de ensinos clinicos

Na analise das médias dos valores, por supervis@nsinos clinicos, engloba-se dois
grupos, os que afirmam ja ter supervisionado essitiaicos e 0 grupo de enfermeiros que

nao supervisionou ensinos clinicos.

Perante os resultados obtidos pode-se constatanduexiste diferencas significativas

entre as médias dos dois grupos de supervisaosit®srtlinicos.

Quadro 43. Escala de Valores WIS — Média e desaivgw da variave
supervisao de ensinos clinicos (n=150)
Valores Su_perwsa}o'de Média Desvio Padrao
ensinos clinicos

o . Sim 16,44 2,412
Utilizagao das capacidades N&o 16.15 2.103
Realizacio Sim 17,05 2,152
& N&o 16,65 1,858
Promocio Sim 14,65 2,814
¢ N&o 13,98 2,400
Estético Sim 13,07 2,420
N&o 13,16 2,543
Altruismo Sim 16,71 2,523
N3o 16,55 2,840
. Sim 10,99 3,382
Autoridade Nao 10,31 3,191
Autonomia Sim 15,16 2,559
N3o 15,18 1,974
- Sim 14,73 3,166
Criatividade N&o 14.34 2.824
Econdmico Sim 15,39 2,620
N&o 15,07 2,652
) ) Sim 15,73 2,472
Estilo de Vida N&o 15.50 2.139
Desenvolvimento pessoal Sim 17,16 2,060
P Nao 17,18 1,877
. - Sim 12,99 2,826
Actividade fisica NER 12.86 2.799
Presticio Sim 12,56 3,242
9 Nao 12,43 3,098
Risco Sim 8,58 2,905
N3o 8,63 3,188
Interaccédo social Sim 14,18 2,178
¢ N&o 14,70 2,776
Relacdes sociais Sim 12,92 1,721
¢ N&o 13,07 2,008
. Sim 14,48 2,360
Variedade N&o 14,27 2,780
- Sim 15,19 2,725
Condigdes de trabalho N 14.73 2512

Os valores que apresentam meédias mais elevadaamdams os grupos, quer nos que

supervisionaram ensinos clinicos, quer no grupoeldsrmeiros que ainda nao o fizeram,
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respectivamente, eles sao: Desenvolvimento Pe¢$ddl6é e 17,18), Realizacdo (17,05 e
16,65) e Altruismo (16,71 e 16,55). Da mesma, deresa que apresentam médias mais
baixas, também em ambos o0s grupos, sédo: Risco €83@7), Autoridade (10,99 e 10,31) e
Prestigio (12,56 e 12,43) para os enfermeiros gpersisionaram ensinos clinicos e para o

grupo de enfermeiros que ainda néo o fez, respectaate (quadro 43).

Supervisdo de ensinos clinicos por estadios daocurs
Perante a analise dos resultados da supervis@osd®s clinicos por estadios do curso,
pode-se concluir que ndo existe diferenca sigrifiaeentre as médias dos valores dos trés

grupos distintos.

No grupo de enfermeiros que supervisionou ensitineas em fases iniciais do curso,
0os valores com as médias mais altas sdo referebDesenvolvimento Pessoal (17,10),
Realizagdo (17,00) e Altruismo (16,60); enquantealsres com médias mais baixas nestes
grupos de enfermeiros séo: Risco (8,80), Autorida8e95) e Prestigio (11,80).

No grupo de enfermeiros que refere ter supervisionensinos clinicos em estadios
avancados do curso, os valores que apresentamsmédia elevadas sdo: Desenvolvimento
Pessoal (17,22), Realizacdo (16,07) e Utilizacd @apacidades e Altruismo (ambos com
16,07); no que se refere aos valores que tém médas baixas surge: Risco (8,37),
Autoridade (10,46) e Estético (12,79).

Tendo em consideragdo os enfermeiros que refenesupervisionado ensinos clinicos
de enfermagem em ambos os estadios do curso, @@yvalom médias mais elevadas sao:
Altruismo (17,16), Desenvolvimento Pessoal (17,.&3Realizacdo (17,11). No que se diz
respeito aos valores com médias mais baixas, gag® de enfermeiros, sao: Risco (8,61),

Autoridade (11,34) e Prestigio (12,47) (quadro 44).
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Quadro 44. Escala de Valores WIS — Média e desadngn da variavel
supervisdo do tipo de estadio do curso (n=150)
Valores Estadios do curso Média Desvio Padrao
Iniciais 15,95 2,63
Utilizagdo Capacidades Avancgados 16,07 2,40
Ambos 16,87 2,30
Iniciais 17,00 2,62
Realizagcdo Avancgados 17,00 1,74
Ambos 17,11 2,20
Iniciais 14,75 2,99
Promocgéo Avangados 14,64 2,52
Ambos 14,61 2,95
Iniciais 13,45 1,88
Estético Avancgados 12,79 2,23
Ambos 13,09 2,74
Iniciais 16,60 2,80
Altruismo Avancgados 16,07 2,11
Ambos 17,16 2,60
Iniciais 10,95 4,05
Autoridade Avancgados 10,46 2,90
Ambos 11,34 3,38
Iniciais 15,00 2,13
Autonomia Avancados 15,50 2,41
Ambos 15,02 2,84
Iniciais 14,80 3,49
Criatividade Avancados 14,21 2,44
Ambos 15,02 3,43
Iniciais 15,45 2,76
Econémico Avancados 15,64 2,48
Ambos 15,22 2,68
Iniciais 15,55 2,76
Estilo de Vida Avancados 15,89 2,13
Ambos 15,72 2,58
Iniciais 17,10 2,29
Desenv. Pessoal Avancados 17,22 1,67
Ambos 17,15 2,20
Iniciais 13,10 2,63
Actividade Fisica Avancados 13,41 2,99
Ambos 12,70 2,84
Iniciais 11,80 3,62
Prestigio Avancgados 13,25 2,62
Ambos 12,47 3,40
Iniciais 8,80 3,50
Risco Avancgados 8,37 2,53
Ambos 8,61 2,89
Iniciais 13,60 2,95
Interacgao Social Avancgados 14,14 3,15
Ambos 14,46 2,47
Iniciais 12,70 1,69
Relagbes Sociais Avancgados 13,00 1,70
Ambos 12,98 1,78
Iniciais 14,00 2,43
Variedade Avancgados 14,48 2,33
Ambos 14,69 2,37
Iniciais 14,85 2,78
Condi¢. de Trabalho Avancgados 14,75 2,68
Ambos 15,61 2,73

Consideracoes Finais

Fazendo uma sintese dos resultados analisadoscala Ee Valores WIS, verificou-se

gue na analise factorial ao nivel dos itens, erirae 20.
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OsAlpha de Cronbaclencontrados nas componentes que constituem aakkealalores
WIS fornecem indicadores positivos da consistérnioi@rna da medida, apresentando
coeficientes acima de (0,69).

A leitura dos dados relativa a distribuicdo da amaogotal, permite afirmar que os
enfermeiros que constituem a amostra apresentam tanw€ncia para valorizarem o0s
aspectos ligados ao desenvolvimento de si progriealizacdo e a ajuda para com o outro.
Quanto aos aspectos menos valorizados salientapase além do Risco, a Autoridade e o
Prestigio.

Foram também calculadas as intercorrelacdes dodtagss das escalas, que de uma
forma geral apresentam correlacdes, na sua magtezgdas.

A andlise factorial ao nivel das escalas isoloutrquiactores. Pode-se afirmar que o
factor | engloba componentes de orientacdo utditar factor Il componentes de orientacéo
para a auto-actualizagdo, o factor Ill componemkesexpressao individual e o factor IV
componentes de orientacdo social e para a avergagando a terminologia de Sverko
(1995).

Apdés a analise dos resultados inter-grupais vearsie que do ponto de vista estatistico

existem relacdes significativas nas variaveis segtado civil e formacéo pés-graduada.
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ANALISE DOS RESULTADOS DO INVENTARIO AUTO-AVALIACAODA
SUPERVISAO DE ENSINOS CLINICOS, DO INVENTARIO DE ERICAS DE AUTO-
EFICACIA NOS PAPEIS DA CARREIRA DOS ENFERMEIROS RAIESCALA DE

VALORES WIS

Neste capitulo serdo analisadas as relacdes entngeatario de Auto-avaliagcdo da
Supervisdo de Ensinos Clinicos, do Inventario den€as de Auto-Eficacia nos Papéis de

Carreira e a Escala de Valores WIS ao nivel daglegbes e da analise factorial.

Correlacoes

No presente estudo procedeu-se a analise daseeldpd resultados do Inventério de
Auto-avaliacdo da Supervisdo de Ensinos Clinicos @s resultados do Inventario de
Crencas de Auto-eficacia nos Papéis de Carreiraedtermeiros e com os da Escala de

Valores WIS, conforme se pode observar no quadro 45

Quanto a analise da associacao dos Inventariositteavaliacdo na Supervisao e Auto-
eficacia nos papéis, salienta-se a correlacédo al@q0,42) entre a componente técnica e a
escala de papel de Estudante, seguida da corrafiacéomponente relacional e a escala de
papel de tempos livres (0,34) e da correlacdo enttemponente relacional e a escala de

papel de estudante (0,30).

As correlagcdes mais baixas, proximas de 0, surgetne @ componente técnica e as
escalas de papel de tempos livres e casa e famdlidre a componente relacional e a escala

de papel de casa e familia.
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Quadro 45. Matriz de correlacdes dos resultadeasdalas de Auto-avaliacdo da Supervis
de Ensinos Clinicos com a escala de Auto-eficansaRapéis de Carreira e com a Escala

Valores WIS (n=150)

Escalas Componente técnica Componente relacional
Papel de Estudante 0,42(**) 0,30(**)
Papel de Trabalhador 0,23(*) 0,24(%)
Papel de Tempos livres 0,02 0,34(**)
Papel de Casa e familia 0,07 0,02
Utilizacao das capacidades 0,33(**) 0,16
Realizagéo 0,34(**) 0,25(*)
Promocao 0,36(**) 0,12
Estético 0,09 0,13
Altruismo 0,02 0,23(*)
Autoridade 0,47(*%) 0,18
Autonomia 0,37(**) 0,17
Criatividade 0,33(**) 0,13
Econdmico 0,40(**) 0,12
Estilo de vida 0,35(**) 0,19
Desenvolvimento pessoal 0,14 0,08
Actividade fisica 0,15 0,19
Prestigio 0,35(**) 0,25(*)
Risco 0,03 0,05
Interaccao social 0,12 0,25(*%)
Relagbes sociais -0,006 0,22(*%)
Variedade 0,23(*) 0,30(**)
Condi¢des de trabalho 0,32(**) 0,23(*)

** p<0,01; * p<0,05

ao

de

Quanto aos resultados obtidos da analise do Inverté Auto-avaliacdo de Supervisdo

com a Escala de Valores WIS, salientam-se a cqéelmais alta (0,47) entre a componente

técnica e a escala Autoridade, seguida da coreelagiie a componente técnica e a escala

Econdmico (0,40).

A componente técnica com a escala Autonomia (OROmocéao (0,36), Estilo de Vida

(0,35), Prestigio (0,35), Realizacdo (0,34), Wiilido das capacidades (0,33), Criatividade

(0,33) e Condi¢cbes de Trabalho (0,32) e a compeneziacional com a escala Variedade

(0,30) também apresentam coeficientes de correleglativamente elevados, superiores a

0,30.
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As correlacdes mais baixas, proximas de 0, surgetne @ componente técnica e as
escalas Estético, Altruismo, Risco e Relacbes Boeig@ntre a componente relacional e a

escala Desenvolvimento Pessoal.

No quadro 46 pode-se analisar as relacfes existentee a escala de valores e as crencas

de auto-eficacia nos papéis de carreira dos eniersne

Quadro 46. Matriz de correlacdes dos resultadogsizalas de Auto-eficacia nos Papéis de
Carreira e de Valores WIS (n=150)
Valores Papel de Papel de Papel (_Jle Papel de_Casa
Estudante | Trabalhador | Tempos livres e familia
Utilizacdo das capacidades 0,54(** 0,45(**) 0,15 ,200%)
Realizacdo 0,57(**) 0,47(**) 0,15 0,18(*)
Promocao 0,46(**) 0,27(**) -0,02 0,12
Estético 0,23(**) 0,45(**) 0,21(*) 0,17
Altruismo 0,26(**) 0,54(**) 0,26(**) 0,31(**)
Autoridade 0,28(**) 0,09 -0,04 -0,05
Autonomia 0,32(**) 0,30(**) 0,14 0,12
Criatividade 0,57(*) 0,36(**) 0,15 0,12
Econdmico 0,14 0,14 0,07 0,06
Estilo de vida 0,21(%) 0,22(**) 0,22(**) -0,02
Desenvolvimento pessoal 0,32(**) 0,48(**) 0,33(**) 0,22(*)
Actividade fisica 0,10 0,14 0,33(**) 0,08
Prestigio 0,30(**) 0,12(*) 0,10 0,07
Risco 0,02 -0,22(**) 0,09 -0,09
Interaccao social 0,13 0,12 0,44(*) 0,24(*)
Relacbes sociais 0,10 0,27(*) 0,49(**) 0,24(**)
Variedade 0,23(**) 0,19(*) 0,35(*%) 0,09
Condic¢6es de trabalho 0,25(**) 0,25(**) 0,20(*) a(2*)

** p<0,01; * p<0,05

Apo6s observacao dos dados obtidos constata-saratacées mais elevadas (0,57) entre

a escala de papel de estudante e as escalas Ba#ale&riatividade.

As correlagdes significativas e iguais ou supesi@r®,30 s&o:

- Entre as crencas de auto-eficicia no papel del&ste e os valores Realizacdo (0,57),
Criatividade (0,57), Utilizacdo das Capacidade54)),Promocéao (0,46), Autonomia (0,32),

Desenvolvimento Pessoal (0,32) e Prestigio (0,30);
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- Entre as crencas de auto-eficacia no papel dealhrador e os valores Altruismo (0,54),
Desenvolvimento Pessoal (0,48), Realizacdo (0,4i)jzacédo das Capacidades (0,45),

Estético (0,45), Criatividade (0,36),Autonomia (1,3

- Entre as crencas de auto-eficacia no papel depderiivres e os valores Relacdes
Sociais (0,49), Interaccao Social (0,44), Varied@yds), Desenvolvimento Pessoal (0,33) e

Actividade Fisica (0,33);

- Entre as crencas de auto-eficacia no papel da €dsamilia e os valores Altruismo

(0,31),

As correlagcdes mais baixas, proximas de 0, surgera a escala de papel de estudante e
a escala Risco, entre a escala papel de traballeadaogscala Autoridade, entre a escala de
tempos Livres e as escalas de Promocéo, Autoridaaeomico e Risco e entre a escala de
casa e familia e as escalas Autoridade, Econdnfistilo de Vida, Actividade Fisica,

Prestigio, Risco e Variedade.

Andlise Factorial em Componentes Principais

Apoés realizacéo do teste de esfericidade de Balede-se concluir que as variaveis sao
correlacionaveis e que o teste de KMO é 0,80; pele se pode proceder a analise de

componentes principais (anexo 15).

Apoés realizagdo da analise factorial em componemiesipais, como se pode observar
no quadro 47, emergem 6 factores com lambda su@efi®0, que explicam cerca de 74% da

variabilidade dos resultados.
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Quadro 47. Analise factorial em componentes praisipao nivel das escalas de todos os inventarios
(n=150)
Escalas Factores
1 2 3 4 5 6

Componente Técnica ,555 -,211 -,258 ,384 ,002 ,339
Componente Relacional 441 ,147 ,150 527 ,012 ,482
Papel de Estudante 577 ,265 -,314 431 -,297 -,225
Papel de Trabalhador 415 ,607 -,390 ,185 ,169 ,013
Papel de tempos livres ,292 457 ,390 ,389 ,184 -,005
Papel de Casa e familia ,163 ,407 -,065 ,224 ,566 -,337
Utilizagdo das capacidades 776 ,007 -,182 -,062 -,117 -,345
Realizagcdo ,850 -,019 -,227 -,080 -,078 -,112
Promocao , 713 -,431 -,164 -,149 -,072 -,012
Estético ,393 ,600 -,286 -,261 -,269 ,186
Altruismo 412 714 -, 179 -,154 -,058 ,087
Autoridade ,630 -,544 -,165 ,138 -,122 ,054
Autonomia , 784 -,170 -,048 -,021 ,211 -,026
Criatividade 771 -, 119 -,149 ,053 -,314 -,343
Econdmico ,604 -,543 ,017 -,135 ,266 ,254
Estilo de Vida ,780 -,159 ,036 -,255 ,162 ,186
Desenvolvimento pessoal ,538 433 -,219 -,378 ,101 ,185
Actividade fisica ,419 ,209 ,463 -,105 -,273 ,202
Prestigio , 720 -411 ,003 -,007 ,133 -,022
Risco ,206 -,499 ,610 ,146 -,166 -, 114
Interacgédo social ,456 ,215 ,660 -,065 ,068 -,194
Relagéo social 424 ,443 ,653 -,177 ,033 ,020
Variedade ,661 ,207 ,490 ,043 -,264 -,010
Condig8es de trabalho ,667 -,131 ,101 -,097 ,423 -,097
Valore préprio 8,15 3,55 2,52 1,30 1,21 1,04

% de Variancia explicada 34,0 14,77 10,51 5,41 5,04 4,34

Total 74,05%

O quadro 48 apresenta a matriz factorial apds &otaarimax.

Dos seis factores que emergem apdés analise fdctoria

- O factor | é definido pelas saturacfes positd@s resultados das escalas de Realizagédo
(0,65), Promocgéao (0,79), Autoridade (0,71), Autoreii®,75), Econémico (0,87), Estilo de

Vida (0,79), Prestigio (0,79) e Condicdes de TiatéD,70).
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- O factor Il € definido pelas saturagfes positidas resultados das escalas papel de
Tempos Livres (0,52), Actividade Fisica (0,67)ehaccdo Social (0,80), Relagbes Sociais
(0,87) e Variedade (0,77).

- O factor Il é definido pelos resultados das ¢eennos papéis de Trabalhador (0,65),
Estético (0,82), Altruismo (0,78) e DesenvolvimeRtssoal (0,75), sendo significativamente
negativas a correlacéo da escala Risco (- 0,65)

-.O factor IV é definido pelos resultados das escphpel de Estudante (0,77), Utilizagéo

das Capacidades (0,61) e Criatividade (0,74).

Quadro 48. Andlise factorial em componentes praisipom rotagdo varimax, ao nivel das
escalas de todos os inventarios (n=150)
Escalas Factores
1 2 3 4 ) 6
Componente Técnica ,493 -,125 ,072 ,220 -,037 ,607
Componente Relacional ,161 ,276 ,001 ,042 ,068 ,795
Papel de Estudante 114 ,045 ,275 773 ,169 ,329
Papel de Trabalhador ,046 -,017 ,646 ,264 ,439 ,273
Papel de Tempos livres -,095 ,523 ,071 ,067 ,455 ,364
Papel de Casa e familia ,010 ,039 ,162 ,055 ,807 -,001
Utilizagao das capacidades ,544 ,174 ,241 ,605 ,115 -,094
Realizagéo ,654 ,146 ,334 ,484 ,034 ,054
Promocgéo ,786 ,016 ,032 ,309 -,185 ,010
Estético ,007 ,169 ,823 ,219 -,122 ,055
Altruismo -,018 ,263 ,783 ,178 ,156 ,076
Autoridade ,706 -,077 -,162 ,358 -,201 ,241
Autonomia , 748 171 ,120 211 174 ,118
Criatividade ,514 ,176 ,100 737 -,041 -,011
Econémico ,869 ,033 -,104 -,128 -,094 ,147
Estilo de Vida , 789 271 ,239 ,012 -,033 ,077
Desenvolvimento pessoal ,337 ,182 ,749 ,004 ,069 -,023
Actividade fisica ,115 ,667 ,164 ,054 -,223 ,150
Prestigio , 793 121 -,092 ,206 ,027 ,103
Risco ,254 441 -,646 ,103 -,190 ,043
Interaccgéo social ,180 ,802 -,047 ,065 222 -,074
Relagé&o social ,073 ,871 211 -,076 ,142 -,014
Variedade ,244 ,768 ,104 ,313 -,053 177
Condigbes de trabalho , 702 ,244 ,048 ,020 ,338 -,014
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- O factor V é definido, apenas, pelos resultado®stala de papel de Casa e Familia
(0,81)
- O factor VI é definido pelos resultados das escale componente Técnica (0,61) e

componente Relacional (0,80) da supervisao.

Pode-se observar no quadro 49 uma sintese dotacemiapos analise factorial ao nivel
das escalas dos trés inventarios. O factor | ddgevslores, o factor Il associa as Crengas no
Papel de Tempos Livres aos valores que compdempareente motivacional de orientacdo
social e para a aventura, o factor Ill associa pePale Trabalhador com valores
predominantemente de orientacdo para a auto-aagab e associa de uma forma inversa o
valor Risco. O factor IV associa o Papel de Esttelaom alguns componentes de orientacao
para a auto-actualizacdo e orientagédo para a egwasdividual, o factor V engloba apenas o
Papel de Casa e Familia e o factor VI é constitpglas Componentes Técnica e Relacional

da supervisao

E importante salientar que a relacdo negativa enéiscala de valores Risco e as Crencas
de Auto-eficacia no Papel de Trabalhador conveya dados obtidos anteriormente por
Moreira (2006), que concluiu uma relacéo positiveieeas Crencas de Auto-eficacia no Papel
de Trabalhador e a motivacéo para Evitar Riscaes elados tendem a apontar a importancia,

que os enfermeiros atribuem a minimizagéo do sea@ontexto de trabalho.

Quadro 49. Sintese da andlise factorial em compesgmincipais com rotacdo varimax, ao nivel das
escalas de todos os inventarios, por ordem (n=150)

Factor | Factor Il Factor Il Factor IV Factor V Factor VI
C. Técnica (0,49)* P. Temp. L.(0,52) P. Trab. (0,65) P. Estudante (0,77 P.CasaF. (0,81) C. Técn.(0,61)
U. Capacid.(0,54)* Act. Fisica (0,67 Estético (0,82 U. Capacid. (0,61)* C. Relac.(0,80)
Realizacéo (0,65)* Risco (0,44)* Altruismo (0,78) Res¢do (0,48)*
Promocéo (0,79) Int. Social (0,80 D. Pessoal (0,fXCriatividade (0,74)*

Autoridade(0,71) Rel. Sociais (0,87) Risco (-0,65)f
Autonomia (0,75) Variedade (0,77
Criatividade (0,51)*
Econdmico (0,87)
Est. de Vida (0,79)
Prestigio (0,79)
C. Trabalho (0,70)

Nota: *Escalas com saturacdes elevadas em maisalarg componente.
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Consideracoes Finais

A titulo de sintese, pode-se afirmar que as caela mais elevadas entre as escalas dos
inventarios utilizados surgem entre a Componentmica e a escala do Papel de Estudante,
entre a Componente Técnica e o valor Autoridadmtee a escala de papel de estudante e as

escalas realizacéo e Criatividade.

Apoés a andlise factorial em componentes princigaide-se constatar que emergem seis

factores que explicam cerca de 74% da variabilidldedados recolhidos da amostra.
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CONCLUSAO

No ambito do presente trabalho procedeu-se ao @slasl crencas de auto-eficacia nos
papéis de carreira, nos valores de vida e nas auempes da supervisdo de ensinos clinicos,

em enfermeiros.

A fundamentacéo teorica da relevancia a supends@nsinos clinicos de enfermagem, a
teoria sécio-cognitiva de Bandura (1977) e a tedoialesenvolvimento da carreira de Super
(1976).

A revisdo da literatura aborda o processo de efsgpnendizagem na supervisdo de
ensinos clinicos, salientando o sentido de exigégoe se coloca a todos 0s intervenientes e
procura identificar os procedimentos que propommoraos estudantes as aprendizagens mais
eficazes.

E dada relevancia ao construto de crencas de foéwia, que é postulado como ajuda
importante na determinagdo das escolhas em aatesda em ambientes, assim como do
esforco dispendido, persisténcia, padroes de pemgane reaccdes emocionais quando
confrontadas com obstaculos.

O enguadramento tedrico situa-se, ainda, no dondimiperspectiva de desenvolvimento
de carreira de Super. Mais especificamente, irsem ambito dos modelos e investigagbes
sobre valores e saliéncia das actividades, desedasl no ambito do projecto Work

Importance Study (WIS) (Super e Sverko, 1995).

As crencgas relativas aos papéis de carreira, dosesae as componentes de supervisao
nos ensinos clinicos, constituem, assim, dimené@edamentais para a compreensao da

importancia relativa do trabalho e satisfacao da dos enfermeiros.
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Para a elaboracdo deste estudo utilizaram-se costuinentos o Inventario de Auto-
avaliacdo da Supervisdo de Ensinos Clinicos derBafgem, o Inventario de Crencas de

Auto-eficacia nos Papéis de Carreira dos Enferraaira Escala de Valores WIS.

Os inventéarios foram aplicados a uma amostra deebt®@rmeiros de trés instituicbes
hospitalares. Esta engloba participantes de ambaexos, profissionais jovens com idades
compreendidas entre os 21 e os 59 anos, e com tatepexercicio de profissdo
compreendidos entre 1 a 35 anos. Na sua maiorggrtisipantes séo solteiros, sem formacao
pos-graduada e com experiéncia de supervisdo aenosrinicos de enfermagem, em ambos

os estadios do curso.

Nos dados do Inventdrio de Auto-avaliacdo da SugBwvde Ensinos Clinicos de
Enfermagem, apds analise factorial em componemiesigmis, foi possivel reconhecer dois
factores, a que se fizeram corresponder as estal@®mponente Técnica e da Componente
Relacional da supervisdo. Os indicadores de cé@msist interna sdo positivos para as duas

escalas (0,85 e 0,71). A correlacao entre as duadas € relativamente elevada (0,45).

No conjunto dos resultados médios, as diferengaieta a evidenciar que a Componente
Técnica da supervisdo € mais expressiva no grugoedfermeiros mais velhos e com

experiéncia de supervisdo, comparativamente amglop mais novos e sem experiéncia.

O Inventério de Auto-avaliacdo da Supervisdo denessClinicos de Enfermagem é um
instrumento novo, cujos indices psicométricos eeelam satisfatérios. Contudo, a sua

analise devera continuar no futuro, em amostrantermeiros, com outras caracteristicas.

Os resultados do Inventario de Crencas de Aut@&@ficnos Papeéis de Carreira dos
Enfermeiros proporcionam indicadores satisfatoripdativamente as caracteristicas
psicométricas, nomeadamente a preciséo e a valiiadedida, e estes revelam semelhancas

com os obtidos anteriormente por Moreira (2006)c@eficientesalpha de Cronbackariam
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entre 0,86 e 0,92. Quanto as correlagdes, obseraaysis elevada entre as Crencas de Auto-

eficacia no Papel de Trabalhador e o Papel de &sted0,61).

A estrutura factorial, ao nivel dos itens, tendaledar a medida relativamente as escalas
que constituem o inventario. Na solucédo ortogonargem cinco factores que correspondem
as crencas pessoais nos Papéis de Estudante (Facasa e Familia (factor II), Tempos

Livres (factor IIl) e Trabalhador (factor 1V).

Na amostra total, ao nivel das escalas, a anatiseiatarquia dos resultados meédios
coloca em primeiro lugar a escala das Crencas de-é&ficacia nos Papéis de Trabalhador

seguida da escala de Casa e Familia.

Nos resultados das diferencas entre as médias,adesdtendem a evidenciar a
superioridade das Crencas de Auto-Eficacia no PdpeEstudante nos enfermeiros mais
velhos e com formacédo pos-graduada. Relativameniapel de Trabalhador as médias séo
significativamente superiores dos enfermeiros maisos, com formacdo pés-graduada e
com mais tempo de exercicio profissional. As CrerdgAuto-Eficacia no Papel de Tempos
Livres sdo superiores dos enfermeiros mais nowgi®s, sem formacdo pds-graduada,
com menos tempo de servico e sem experiéncia emangsgo de ensinos clinicos de
enfermagem. Os enfermeiros casados e com mais tglolpal de servico revelam Crencgas de
Auto-eficacia mais elevados no Papel de Casa eliBamdmparativamente com 0s outros

grupos.

No que se refere a Escala de Valores WIS, de mdoloaly os dados apresentam
semelhancas com outras investigacfes anterioresof3a2007; Bruto da Costa, 1997;

Duarte, 1993; Rafael, 1992; Teixeira, 2000).

O estudo da Escala de Valores WIS evidencia ceefies dealfa de Cronbach

indicadores de elevada consisténcia interna dadae@intre 0,69 e 0,89). O estudo das
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correlacdes indica coeficientes elevados entresaalas de Altruismo e Estético (0,81);
Autoridade e Promocao (0,71); Estilo de Vida e Aotoia (0,69) e entre Relagbes Sociais e

Interaccao Social (0,69).

A analise factorial em componentes principais aelrdas escalas isolou quatro factores,
a semelhanca do sucedido noutros estudos anteritgnrealizados em Portugal, com
amostras de adultos. Usando a terminologia de 8\@395), este estudo tende a confirmar
que o factor | engloba componentes motivacionaiomentacdo utilitaria, o factor 1l de
orientacdo para a auto-actualizacdo, o factor élledpressdo individual e o factor IV de

orientagc&o social e para a aventura.

A analise da hierarquia das médias revela que fesne@iros desta amostra expressam
como valores prioritarios o Desenvolvimento Pessadealizacdo e o Altruismo, enquanto

0S menos valorizados sdo o Risco, a Autoridad@mstigio.

No conjunto dos resultados das diferengas entmeéaléas, os dados tendem a evidenciar
superioridade dos valores de Altruismo e de Estétas mulheres e superioridade no valor de
Actividade Fisica nos homens. Os enfermeiros softdiendem a atribuir mais importancia
aos valores de Estilo de Vida, de Actividade Fisicke Relagbes Sociais, comparativamente
aos casados. No que concerne a formacdo poés-geachaxl valores de Realizacdo, de
Promocéo, de Estético, de Autoridade e de Criatdegd as médias sdo superiores do grupo
com formacao pos-graduada, enquanto o valor de&edeSociais € superior dos enfermeiros

sem formacao.

Na relacéo entre os resultados do Inventario de-Auéliacdo da Supervisdo de Ensinos
Clinicos, do Inventario de Auto-eficacia nos PamECarreira dos Enfermeiros e da Escala
de Valores WIS salientam-se as correlacdes maisads entre a Componente Técnica da
supervisdo e as escalas das crencas de auto-&fltddPapel de Estudante (0,42), sendo

também elevadas as associacdes entre a Componétried da supervisdo e os valores
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Autoridade (0,47) e Economico (0,40). Apresentandaicorrelacdes elevadas os resultados
das escalas de Crencas de Auto-eficdcia no Papektielante e os de valores Realizacao
(0,57), Criatividade (0,57), Utilizacao das Capades (0,54) e Promoc¢ao (0,46); os
resultados das Crencas de Auto-Eficacia no Pap@ralealhador tém associagbes positivas
com os das escalas de valores Altruismo (0,54 medvimento Pessoal (0,48), Realizacdo
(0,47), Utilizacdo das capacidades (0,45) e Esté(;45). S&o ainda de salientar os
coeficientes de correlacdo dos resultados dasassgalCrencas de Auto-eficacia no Papel de
Tempos Livres e os das escalas de valores Rel&@dgais (0,49) e Interaccdes Sociais

(0,44).

Os factores ortogonais, que derivam do resultadgards inventarios, demonstram que o
factor | é definido pelas saturacdes positivas essalas dos valores de Realizacdo, de
Promocao, de Autoridade, de Autonomia, de EcongndecEstilo de Vida, de Prestigio, de
Condicdes de Trabalho e pelas saturacfes (ndoiaelaaadas) da Componente Técnica da
supervisdo e das escalas de Utilizacdo das Capasida de Criatividade. O factor Il &
definido pelas saturacdes positivas das CrencdsitteEficacia no Papel de Tempos Livres
e as escalas de valores de Actividade Fisica, deoRde Interaccdo Social, de Relacdes
Sociais e de Variedade. O factor Ill € definidoagetsaturacdes positivas das Crencas de
Auto-eficacia no Papel de Trabalhador e dos val&sstico, Altruismo, Desenvolvimento
Pessoal e conta ainda com a saturacéao negativecdia &isco. O Factor IV é definido pelos
resultados das Crencas de Auto-eficacia no Papélstiedante e pelas escalas de valores
Utilizacdo das Capacidades, Criatividade e umaragio (ndo a mais elevada) da escala
Realizacdo. O Factor V € definido pelos resultatisCrencas de Auto-eficacia no Papel de
Casa e Familia, e o factor VI pelas saturacOestiyasi das Componentes Técnica e

Relacional da supervisdo de ensinos clinicos.



Conclusao 160

Considerando os estudos internacionais do WIS (Seifgverko, 1995), nesta analise
constata-se a associacao entre as Crencas de fladficizeno Papel de Tempos Livres e 0s
valores que formam a componente motivacional dentacdo social e para a aventura, e
salienta-se ainda a associacéo entre as Crengastaeficacia no Papel de Trabalhador e o
grupo dos valores que constituem a orientacdo ambtwal para a auto-actualizacao.
Destaca-se a relacdo inversa do valor Risco nasterf que sugere uma especificidade da

amostra.

E importante salientar que esta relacdo negativiee en escala do valor Risco e as
Crencas de Auto-eficacia no Papel de Trabalhadar md sentido dos dados obtidos
anteriormente por Moreira (2006), sugerindo umaadaristica profissional dos enfermeiros
no que se refere a importancia/necessidade deaferigcos” no desempenho das suas

funcoes.

No significado dos dados, destaca-se ainda, a iag8ocentre as Crencas de Auto-
eficacia no Papel de Estudante e as componentégagiohais de orientacdo para a auto-

actualizacéo e para a expressao individual daadeabalores.

Na implicacdo da investigacdo para a pratica, uezawais se sublinha, que na formacéo
em contexto de trabalho o ensino clinico € um mameignificativo de aprendizagem,
nomeadamente de aquisicdo de saberes préticos cespuais e de socializacdo dos
formandos, onde o processo de supervisao adqdioeaigua relevancia na mediacéo dos seus
multiplos factores que conduzem a aprendizagemdesenvolvimento. Neste sentido, dada a
extrema importancia do ensino clinico, seria esabrgque o0s enfermeiros recebessem

formacdo para aperfeicoar a qualidade dessa sspervi

Na maior parte das situacbes, 0s supervisores dmosnclinicos sdo escolhidos
aleatoriamente com factores que se prendem corspardbilidade. H4 necessidade destes

profissionais serem formados para a supervisdlyimio dimensdes motivacionais como as
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crencas nos papeéis e nos valores, e uma reflexie s que significa a superviséo.
Considerando que esta é uma das areas crucia@rdacfio, a organizacdo e a natureza da
formacgao exigem a adopcdo de metodologias de dpag@in centradas nas especificidades

dos profissionais.

Apesar das limitacdes da amostra, que inclui umemameduzido de participantes, com
idades relativamente novas e consequentemente @ocopanos de servigo, no que se refere
as implicacdes dos resultados para a pratica, @speque este trabalho permita reflectir
sobre formas de pensar e de perceber ndo sé atémgiarda supervisdo de ensinos clinicos
para a qualidade da pratica da saude como no gpeit® a concepcao, a realizacdo e a
organizacdo de formacdo para profissionais sumgessde ensinos clinicos, de modo a
considerar as crencas de auto-eficacia nos difssgrapéis e os seus valores de vida. Por
altimo, realca-se que os estudos desta naturemaitper conhecer algumas das crencas que
estdo subjacentes aos processos motivacionaissdpstéissionais, e que supostamente

constituem determinantes de socializacdo sociagsiohal dos enfermeiros.
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FUNCOES DO SUPERVISOR

Para Cottrell (2000), a funcdo do supervisor ctireen enfermagem consiste, em
sustentar a formagéo e a actividade profissional slpervisandos, tendo sempre em
conta a prestacédo de cuidados de qualidade adeckerainda, promover a mudanca
positiva, educar, monitorizar, recomendar, desafiasquisar e desenvolver o espirito
critico dos mesmos. O seu papel € central a praonded@ima pratica com 0 maximo de
qualidade, sendo que, o determinante principal fledacta do relacionamento

supervisivo é a qualidade do mesmo.

Por sua vez Alarcao e Tavares (2003), entendemogsigpervisor devera fazer
desenvolver nos formandos um conjunto de capacidadatitudes com vista a
exceléncia e qualidade dos cuidados. Estes olpsctidio se atingem todos de uma vez
pelo que se reforca a ideia de que a supervisa@alser uma accado multifacetada,
faseada, continuada e ciclica. O processo de nrest profissional desenrola-se em
movimentos helicoidais. Assim a este processo ersignr deve acompanhar de perto,

em ligacao da préatica profissional dos seus formsnd

Segundo Vieira (1993, p.28) o supervisor é agueteagienta, que “exerce a tarefa
de supervisdo sobre outrem”. O supervisor € o iddivque (Alarcédo e Tavares, 2003;
p.56 e 57): “estabelece e mantém um bom clima iafemtlacional que, sem ser
castrante ou intimidante, é exigente e estimulantgg condicdes de trabalho e
interaccdo que possibilitem o desenvolvimento hwmarprofissional; desenvolve o
espirito de reflexdo, auto-conhecimento, inovacamlaboracdo; cria condi¢cdes para
que os futuros profissionais desenvolvam e mantenbagosto pelo ensino e pela
formacdo em continuo; analisa criticamente o0s progs, 0s textos de apoio, 0s

contextos educativos, etc; planifica o processerdgno — aprendizagem dos alunos e
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do proéprio professor; identifica os problemas eicdiflades que vao surgindo;
determina 0s aspectos a observar e sobre os @fiaistir e estabelecer as estratégias
adequadas; observa; analisa e interpretar os ddmdesvados; avalia 0s processos de
ensino-aprendizagem; define os planos de accaaur;seria espirito profissional,

baseado nas dimensdes do conhecimento profissented; outras”.

Ao identificarem estas tarefas, os autores coramaue no desempenho das suas
actividades, supervisor e supervisado encontramalgomas delas pontos comuns que
advém das funcdes de cada um. A funcdo do supemsiste em ajudar o futuro
profissional a executar as suas tarefas e a tesmam bom profissional; e a funcéo do
supervisado é colaborar com 0 supervisor para quEooesso se desenrole nas
melhores condi¢cdes e o0s objectivos definidos segdimgidos (Alarcdo e Tavares,

2003).

Numa perspectiva de supervisor como facilitadoapigendizagem, Vieira (1993)
dimensiona as fun¢des do supervisor em trés aeeesfldxao/experimentacao (area de

supervisao; area da observacéo e area da didadecdificando as seguintes:

- “Informar” o supervisor fornece informagdes, difietes perspectivas de analise
da situacao relevantes e actualizadas, de acordmsmbjectivos e as necessidades de
formacgao do formando de modo a que este tenhauspdetle de escolher dentro do
mais amplo campo de opcdes, ou seja, que o prindpi efeito multiplicador da

diversidade seja factor de aprendizagem e desamaaito;

- “Questionar” questionar-se e colocar em questdu® observa na realidade,

problematizar o saber e a pratica, confrontar drgotar-se com opcdes alternativas,
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promove a aprendizagem pela reflexdo e torna onggpe um “exemplo do pratico

reflexivo” que leva o formando a assumir, tambémawatitude reflexiva;

- “Sugerir” sugerir ndo é impor, é fornecer opclidsias, solucdes, praticas) para
que o formando tome decisdes na realidade de posjecactividades, assumindo com

ele a responsabilidade dos mesmos;

- “Encorajar” para a autora, encorajar assume upelgaestimavel na relacao de
supervisao. Estimular, animar, dar confianca amémdo incute uma carga afectiva que
influéncia o seu estado emocional, permitindo oisgresse e motivacao para todo o

processo de formagao.

- “Avaliar” a avaliacdo como um processo de formétade juizos de valor sobre
algo, é imprescindivel nos processos de formagdfispional e subjacente ao processo
de supervisdo, encarado no sentido formativo. Chexmento e explicagdo dos
procedimentos de avaliacdo entre supervisor e @spdp, é factor de abertura e de

clarificagédo desta fungao.

Referindo-nos a Abreu (2002), nos contextos de esaddsupervisor clinico de
enfermagem €& um enfermeiro, consultor, conselhari@ntador, que estabelece e

desenvolve relacbes de ajuda e que:

v Disponibiliza os seus saberes avaliando as neeelesidie formacéao e de
suporte emocional;

v' Promove e coopera em processos de mudanga;

v’ Da visibilidade e incentivo as boas praticas;

v Promove a auto-reflexdo;
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v Desenvolve processos de reflexdo-accao sobre préptio papel como

supervisor.

Na continuidade deste raciocinio, Ooijén (2000¢smenta que o processo se deve
sedimentar com base em sentimentos de:

v' Compreensao dos problemas do contexto gerindondktos;

v Envolvimento no processo;

v" Incremento das oportunidades de desenvolvimentopks profissional;

v Defesa da reciprocidade e negociacao do processo.

CARACTERISTICAS DO SUPERVISOR CLINICO

Cotrell (2000) defende que o bom supervisor tem sgie portador de certas
caracteristicas, tais como: pericia — 0 reconhedionpode ser informal, através da
habilidade, da experiéncia, ou do status e da fgdinjao reconhecimento informal pode
vir dos pares, pois a pericia formal pode ser matida pela confianca; experiéncia — o
supervisor clinico em enfermagem sera reconhecmfooctendo a profundidade da
experiéncia no seu campo de especialidade; a grélicica € altamente desejavel,
aceitabilidade - € de extrema importancia que cersigor clinico seja aceite por
aqueles que ele supervisiona; formacao — € desejagdodos os supervisores clinicos
recebam formacédo em supervisao clinica no inicisudaactividade supervisiva, bem
como formacdo continua;, a formacdo basica € camsidenecessaria mas nao

suficiente para assegurar elevada qualidade enmssf® a formacdo e experiéncia
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adicionais em supervisao, sao consideradas essermaga ajudar a desenvolver

competéncias supervisivas.

Mosher e Purpel, referidos por Alarcdo e Tavar@932 identificam seis areas de
caracteristicas que o supervisor deve manifestaerssibilidade para se aperceber dos
problemas e das suas causas; b) capacidade pésararthssecar e conceptualizar os
problemas e hierarquizar as causas que lhes dergganp c) capacidade para
estabelecer uma comunicacéo eficaz a fim de paresbapinides e os sentimentos dos
professores e exprimir as suas proprias opinideengimentos; d) competéncia em
desenvolvimento curricular e em teoria e praticagno; e) skills de relacionamento
interpessoal; f) responsabilidade social assenta@gies bem claras sobre os fins da

educacao.

Para que se estabeleca uma boa relacao super@siieell (2000) citando Hagler,
refere que é essencial identificar-se no supervagumas caracteristicas consideradas

fundamentais, como a empatia, 0 positivismo e &paia.

Uma perspectiva construtivista, num paradigma ieolétleve ser a base e linha
orientadora do ensino da enfermagem. Os contrillaagipervisdo de estagios clinicos
vao ao encontro do desenvolvimento das capacidae#sxivas dos alunos e
profissionais envolvidos. O processo de superviedtara assente numa relacao
supervisiva em que 0 supervisor do estagio clinifo um enfermeiro
supervisor/formador ou preceptor, na perspectivale (1996):

v Que tem em atencao 0 outro que esta a crescer fubano profissional,
preparando-lhe a sua socializagéo na profissao;
v Que tem em atencao a producao de novos saberegnams de salude

em geral e nas de enfermagem em particular;
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v Que participa na estruturacdo da aprendizagem uhples para o
complexo;

v Que desenvolve as praticas reflectidas nos corgtelddormacao;

v Que é responsavel pela supervisdo das praticagdmdas em estagio
clinico;

v Que cria situacbes de aprendizagem, questionangcaisas com uma
atitude reflexiva;

v Que é promotor da autonomia e do principio da amfdicacdo do
supervisado;

v Que desafia o outro a assumir uma atitude investgggaomo condicao

da sua auto-formacao, através da avaliacdo dasgmat

Andrews e Wallis (1998) defendem que o ensino dareragem, na sua vertente
pratica, deve ser apoiado pela figura do mentoexavcicio profissional das praticas.
No entanto, ndo se associa esta imagem a figutandenfermeiro velho e sabio mas
gue tenha as competéncias de proximidade a realidadestudante; desenvolvimento
de processos de relacdo pessoal e interpessoigeatpositivo-construtivista da

aprendizagem e habilidades no desenvolvimentogsiofial.

Alarcdo e Tavares (2003) reconhecem ainda a egiat&e caracteristicas menos
gerais, a capacidade de prestar atencéo e o saaresdo consideradas fundamentais
pela maioria dos investigadores; mas salientarabém a capacidade de compreender,
de manifestar uma atitude de resposta adequadantelgrar as perspectivas dos
formandos, de procurar a clarificacdo de sentid@s g®nstrucdo de uma linguagem
comum, de comunicar verbal e ndo verbalmente, dafrpaear e interpretar, de

cooperar, de interrogar.



Anexo 1 — Supervisdo de ensinos clinicos de enfgema 186

RELACAO SUPERVISIVA

A relacdo supervisiva aceita como base o Prinapid?essoalidade, identificado
por Sa-Chaves (2000), para éxito do processo dengs@o clinica em enfermagem:
aceitar o outro como um ser uUnico e singular. Ralaconcorrem determinadas
caracteristicas do supervisor, como referem Baddlind (1998):

v E um elemento responsavel;

v’ Esta disponivel para a formacéo e aceita esta comarocesso de

v Desenvolvimento pessoal e profissional;

v/ Sabe “cuidar”, numa perspectiva humanista, tansew doente como o
seu aluno, estabelecendo uma relacéo de ajudapdee e motivando-o para o
seu desenvolvimento;

v/ Sabe avaliar, porque consciencializa o erro, coaneltt-o e reduzindo-o
em tempo util;

v Medeia a relacéo supervisiva entre 0 supervisagl@mganizacao, tendo
em consideracao, os objectivos institucionais ebpsctivos do projecto pessoal
do supervisado;

v Tem competéncia reconhecida, formal ou informalp palor da sua
experiéncia, maturidade ou conhecimentos adquiridos

v’ Tem experiéncia ontologica.
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ESTILOS DE SUPERVISAO

O estilo supervisivo constitui, uma componente udstante do processo que,
através do planeamento de acc¢des de escolha, zaga&nigere as actividades
supervisivas, potenciadora do desenvolvimento jpégsprofissional dos intervenientes

do processo.

Para Glickman (1985), existem fundamentalmente ésd4os de supervisao, nao-
directivo, de colaboragéo e directivo. O supervidertipo ndo-directivo é aquele que
manifesta desejo e capacidade de atender ao mundlumb, de o escutar, de esperar
que seja ele a tomar as iniciativas. Sabe, calpas® ouvir o supervisando a falar, é
capaz de verbalizar as ideias e os sentimentosgjagexplicita ou implicitamente, lhe
vai manifestando, sabe encoraja-lo, ajuda-lo aificiar as suas ideias e o0s seus
sentimentos, pede-lhe informacfes complementarasdguelas sdo necessérias. O
supervisor que prefere estratégias de colaboragi@@bhza muito o que o supervisando
lhe vai dizendo, faz sinteses das sugestbes e riemas apresentados, ajuda a
resolvé-los, o supervisor de tipo directivo, pelontcario, concentra as suas
preocupacdes em dar orientacdes, em estabeletgiosrie condicionar as atitudes do

aluno.

Estes trés estilos de supervisao aplicam-se agglando Glickman em funcéo das
caracteristicas pessoais do supervisor mas tamberfurecdo das caracteristicas do
supervisando, assim nao faz sentido a utilizacaonte atitude ndo directiva a alguém
gque se mostrasse incapaz de equacionar problentsegar por si so a conclusdes. Os

supervisandos ndao podem ser tratados todos da nmean®ra, € necessario considerar
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a personalidade, o desenvolvimento cognitivo etiafede cada formando. Uns podem
necessitar de um tratamento mais directivo do gir®® numa determinada fase do seu

percurso profissional.

O CICLO DA SUPERVISAO

Alarcdo e Tavares (2003), consideram a existéneiajuhtro fases no ciclo da
supervisdo: 1 - Encontro pré-observacéo; 2 - Obséry propriamente dita; 3 - Analise
dos dados; 4 - Encontros pOs-observacdo; que éwpmmie proceder-se, de tempos a
tempos, a andlise e avaliagdo do processo realigados efeitos obtidos, podendo

portanto considerar-se uma quinta fase, de balemgwaliacdo do proprio processo.

No Encontro pré-observacao tem lugar antes de gthadade educativa e tem por
principais objectivos: a) ajudar o formando na i@eak tentativa de resolucdo dos
problemas ou inquietagcdes que se lhe deparam eagie ir desde o problema mais
simples até qualquer outro assunto que merecanséisado, observado, resolvido; b)

decidir que aspecto(s) vai (ou vao) ser observado(s

E necesséario que se estabeleca uma comunicacdalnatdim de que todo este
processo dé resultados positivos. Entre os elemeqiee impedem uma boa
comunicacao podem citar-se a ansiedade e o destor@mo do papel exacto que cada
pessoa tem num determinado processo, pelo quey feesst do ciclo da supervisao,

sobretudo se se trata do primeiro ou primeiros @ngs, € fundamental que o
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supervisor seja bem claro relativamente a sua pgéAcede supervisdo, aos seus
objectivos e a sua atitude para com o formandoetimpo se toma também que as
funcBes de cada um no processo de supervisdo geggumivocamente definidas. Ha

como que um contrato a estabelecer, a negociag entbas as partes. A clareza, a
transparéncia e a falta de ambiguidade sé&o asrpalde ordem, as pedras de toque,

pois a falta de comunicagao gera ansiedade.

Observacédo propriamente dita — Por observacdoge rasitexto, entende-se o
conjunto de actividades destinadas a obter daddsrenacdes sobre o que se passa ho
processo de ensino/aprendizagem com a finalidagdendes tarde, proceder a uma
analise do processo numa ou noutra das variavefe@mQuer isto dizer que o objecto
da observacdo pode recair num ou noutro aspectoformando, no utente, na
interaccdo utente-formando, no ambiente fisico, amwbiente soécio-relacional, na
utilizacdo de materiais e técnicas, na utilizagde@sbaco ou do tempo, nos conteudos,
nos métodos, nas caracteristicas dos sujeitog\etca € demais chamar a atencao para
a diferenca entre observacdo e interpretacdo. Edtas actividades estdo tao
intimamente relacionadas que quase poderiamos gigera observacdo compreende
duas fases: registo do que se vé e interpretacderdmlo do que se viu. Embora dificil,
€ necessario distinguir entre uma actividade et@.ouUm dos problemas que se péem
ao supervisor € saber como deve observar, qudaégsas de observacdo deve utilizar.
Serad necessario proceder a uma observacao sistamatilizar um instrumento

devidamente validado.

Andlise dos dados — esta fase sera a que se seggi@ abservacao e permitira ao
observador ordenar e analisar o fruto da sua chs&ov Esta analise podera ser mais ou

menos morosa em funcdo dos dados que se colheuaboddagem utilizada. Estes
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dados poderéo ser tratados de forma quantitativgualitativa, em fungdo uma vez

mais do que se pretende estudar, quantificar olifiqgaa

Encontro pés observacdo — Parte das observacies deiespeito do encontro pré-
observacdo sdo também validas para o encontro @&svacdo. Referimo-nos, €
evidente, ao clima em que deve decorrer, a neceksidle estabelecer uma
comunicacao isenta de ambiguidades, ao papel aptigad formando deve ocupar e a

variedade de estilos e estratégias a utilizar.

A finalidade do encontro, essa é diferente. O fowhoadeve reflectir sobre o seu
“eu” e sobre o que se passou na sua interaccao asomtentes para alterar, se
necessario, um ou outro aspecto que nao estejarsoAncia com o que deveria ser
mais correcto. Ao fazé-lo, estd a ser ndo aperaste@gmas também sujeito activo, O
supervisor deve ajuda-lo a reflectir, a interpretarver a realidade por detras de
nameros, categorias, incidentes ou descri¢cdes. iBsvautilizar4 dados que recolheu e
analisou, servir-se-a da interpretacao que lhes disiduividas suscitadas a necessitar
de esclarecimento por parte do formando, das tgpétevantadas a discutir também
com o professor e das estratégias de supervisamel®r se ajustem a sua funcao de
agente de desenvolvimento e aprendizagem. Magauélitambém os dados que o
formando lhe fornecer através das suas pergurdasentarios, na sessao, ou trabalhos

desenvolvidos por este.
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PROCESSO DE SUPERVISAO CLINICA

O processo de supervisdo clinica em enfermagenvitedo a ser alvo de multiplas
problematicas identificadas pelos varios intervetgi® nomeadamente, supervisor, o
supervisado e instituicdo onde decorre o procéds@u (2001) lanca algumas questdes
que podem ser equacionadas: a gestdo de emoc@pEsaSes actuais da qualidade das
praticas; os condicionalismos existentes na migif@ide de contextos; as atitudes e

comportamentos resultantes nos niveis cognitiviestigo e fisico.

Tendo-se em consideracdo 0 contexto onde decorrenpraticas, pode-se
estabelecer um processo faseado e de acordo cone®nientes (Proctor, citado por
Cutcliffe et al, 2001). Para esta autora, as fdsemodelo de Nicklin, no processo de

supervisao, sao:

- Objecto da prética a analisar: situacao da pnoéifica — poderdo ser as relacdes

interpessoais, competéncias do desempenho, gesting clinico.

- ldentificacdo do problema: o problema é clardicanas suas varias vertentes e

dimensdes para que se possa operar perante este;

- Estabelecimento de objectivos: a definicdo deeahbjos fica acertada, com o
contexto da pratica, as expectativas dos interméEgeno processo (profissionais,

organizacdes, clientes e alunos);

- Planeamento das actividades: aceitacdo pelasspanvolvidas, de uma acc¢ao

realista e em tempos acordados;
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- Implementagéo do processo: os intervenientescpmatas accdes acordadas na

fase (3) devidamente explicitadas;

- Avaliacdo: é feita uma avaliacdo paralela dosiltedos e do processo de

supervisao com monitorizacao.

O processo de supervisdo clinica em enfermagem glgums autores (Bond e
Holland, 1998; Cutcliffe, 200in Cutcliffe et al, 2001; Abreu, 2002) é composto por
uma parte técnica dividida em trés fases: a fag@ainde integracdo das partes
envolvidas em que existe uma focaliza¢cdo no sugeiel, No processo que ira decorrer
e nas técnicas a utilizar. A fase de experimentagéde realizacdo que se divide, por
sua vez em: ensinfeedbacle pratica, onde existe a partilha de desafiosn&rfiente,
fase de autonomia ou de processamento onde seareaflexdo sobre o realizado,
descrevendo a experienciacdo, efectivando umasanétitica e procedendo a uma
avaliagd@o dos resultados por sintese.

Apesar de se verificar uma compartimentalizacdo fdsss, esta apresentacdo é
essencialmente académica, pelo que o profissional aluno em estagio
profissionalizante, nesta situacéo, pode viverasgectos diferentes em niveis também
diferentes.

Na fase inicial existe uma grande dependéncia pereisor, pela inseguranca e
desconhecimento do processo com consciencializag®o suas limitacdes como
supervisado. Nesta fase sao estabelecidos osigbgalando toda a informacéo, quer
por parte do supervisado, quer por parte do sugmrviE uma fase em que ambos se
passam a conhecer. H4 uma integracdo dos elemantgsrocesso e 0 proprio
experienciar de toda a faseologia. Nao havendoaagutjnicdo, o supervisado vai

desenvolvendo actividades em torno de uma ideiendacdo do seu supervisor. Por
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esta altura a auto-estima vai aumentando e a Gogngi se desenvolvendo, apesar do
supervisado ter conhecimentos ndo 0s consegudigatecom as experiéncias. O
supervisor canaliza todas as estratégias para emgenho das praticas, através de
incentivos a preocupacdo com o exercicio. Aqui ervencdo das instituicbes €&
fundamental, quer dando oportunidades de formag@na em ac¢bes de formacgéo,
quer apoiando um controle emocional, através dambagdo de momentos informais.
Na perspectiva de Abreu (2002), existem um conjalet@ompeténcias atribuidas

aos supervisores nesta fase e que estes devem teecao para 0 sucesso de todo o
processo:

v’ Preparar o segmento a desenvolver;

v Conhecer o contexto;

v Conhecer aspectos do profissional/estagiario;

v Demonstrar, apoiar, integrar e encorajar.

Na fase de realizagdo ou de experimentacdo ha nfaseénas praticas de ambos, a
parte relativa adeedbackesta intimamente relacionada com a prética. A segar, a
motivagdo e as capacidades criticas vdo aumenta@dcsupervisor aconselha
determinadas praticas ou reflecte com o supervisale elas. Neste periodo é normal
o aparecimento de conflitos de ideias, homeadamsuibee as questbes éticas. O
supervisor € aqui um gestor de emoc¢des. Ha a ogéstde um quadro de referéncias
com triangulagdo de informagdo e realizando um wuonscritico dos saberes do
supervisor, através do inicio de processos deauatiacdo por parte do supervisado.

As competéncias do supervisor nesta fase do pméeasm assim resumidas:

v Promover a autonomia em relacdo a peca de trabaklsada;

v" Avaliar a forma de utilizacdo da informacgédo quediaponibilizando;
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v’ Potencializar as energias pessoais do supervisadoapautonomia, para
a focalizac&o ao grupo onde se insere e diminulgdosegurancga;
v Promover a integracdo das praticas e dos sabecesrelgtes (Abreu,

2002).

A fase de autonomia €, como o proprio nome indigcaa etapa em que 0O
supervisado vai tendo uma independéncia graduakEmao ao supervisor, em que as
capacidades de distanciamento critico e analitémm aumentando até a um nivel de
desenvolvimento de competéncias individuais cadanvais elevado. Ha um efeito de
zoom(Sa-Chaves, 2000) em que o supervisor observaxiapando-se ou afastando-se
das situagcbes, consoante as necessidades. Exigte maior partilha na relacdo
supervisiva em que o supervisor € mais compankeidia-a-dia do que uma figura de
retorica. A sensacao dever cumpridppor parte do supervisor, esta enquadrada no fim
do ciclo ou do processo de supervisao. Para t#,d=vera ter como competéncias e
capacidades fundamentais, ainda na perspectivéa A2002):

v Pensar a supervisdo numa dinamica de qualidade;

v  Centrar a sua atencdo nas dimensfes estruturaategualidade: o
processo

dos cuidados, e seus resultados;

v Promover estratégias de algum distanciamentoayitic

v’ Salientar e fazer desenvolver uma atitude ética.

Apesar dos objectivos do processo de supervisdocaliem enfermagem se
encontrarem diluidos na formacdo e desenvolvimdateompeténcias profissionais e
no incremento da qualidade de cuidados ao uteste, dluicdo € dicotomizada.

Entende-se assim que qualquer intervencdo do ssperjunto do supervisado é
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formativa e vai repercutir-se na qualidade dos adong feitos ao utente (Bernard e
Goodyear, 1998; Bond e Holland, 1998; Cutcliffeakt2001). Com este assumir, 0S
autores identificam, com uma certa unanimidade easamente, trés eixos
fundamentais do processo de supervisédo clinica:

v' Aumentar as capacidades dos profissionais, atdevésrmacao, fazendo
com gue o supervisado reflicta sobre as narratlgasuas praticas;

v Avaliar a qualidade dos cuidados ao utente, atralg@werificacdo e
mensurardo de critérios discutidos na relacdo sigdea e resultados das
praticas;

v Dar suporte aos profissionais no decorrer das suasvencdes, na

multiplicidade dos contextos das areas da saude.

MODELOS DE SUPERVISAO

Para Fonseca (2006), a pratica da supervisdo adegtiuturas, modelos e cenarios
gue se constituem na descricdo e explicacado ddadalda supervisdo, estes descrevem
0S sistemas, estratégias, meios e requisitos queitpen responder aos interesses de

cada um e de todos os intervenientes no processo.

Para Smith e Cottrell (2000), um modelo, sendo uapane uma estrutura de
caminhos a percorrer, dirige-se a finalidades eosalde supervisdo, o tipo de

aproximacao que é realizada e a ser adoptada aghoeinterpessoal, feedbacke na
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continuacdo da sua sustentagdo. Sao assim inepargesmétodos de avaliar processos
e resultados. Relacionando com a supervisao clamcanfermagem, o modelo tem de
atingir e fazer atingir os objectivos a que se Ppeopuma aproximacéo ao adoptado,
satisfazer as necessidades decorrentes da relaigipessoal, promovdeedbacke

suporte continuo e ainda ser passivel de desemvélmeicas avaliativas desse mesmo
processo, com vistas as reformulacfes periddicesrdmtes dos contextos sistémicos

(Bond e Holland, 1998).

Todos os modelos existentes acerca da supervis@cachbermitem-nos fazer uma
determinada leitura da realidade pratica da sug@oyicada um deles e todos eles

realcam premissas que se complementam e faciliteonstrucdo de caminhos proprios.

Garmston, et al (2002), referem-se a trés categgdeamodelos: modelos técnicos-

didaticos; modelos artisticos-humanistas e mod#tatesenvolvimental-reflexivos.

Alarcdo e Tavares (2003), por sua vez falam-nosievwe cenarios de supervisao:
imitacdo artesanal; aprendizagem pela descobertadagu behaviorista; clinico;
psicopedagogico; pessoalista; reflexivo; ecologicoenario dialégico. No entanto os
autores alertam que todos estes cendrios maisaigirtyue reais ndo devem ser
entendidos como compartimentos estanques que keeexmutuamente na medida em
que poderdo coexistir em simultdneos varios dgetesessos. A estes nove cenarios
subjazem diferentes concepcdes relativas a: relagiie teoria e a pratica; formacgéo e
investigacdo; nocdo de conhecimento como sabertittdds e transmissivel ou
construcdo pessoal de saberes; papeéis do supesuvigoofessor; no¢cdes de educacéo e
de formacdo de professores ou supervisores; assuhgaescola como centro de

formacao ou como mera estacao de servi¢o a formagéo
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E ainda nesta tematica de cenarios de supervisB@§LuChaves (2002), entrando
em linha de conta com o supervisor como uma pess$oida em presenca de um outro
adulto, que tem como misséo fundamental facilitdegenvolvimento e a aprendizagem
do outro. Devendo considerar as experiéncias passad sentimentos, percepcoes e
capacidades de auto-reflexdo, ndo dando receitas ¢azer mas sim criar junto do
supervisado, com o supervisado e no supervisadespirito de investigagdo-acc¢ao,
num ambiente emocional positivo, humano e facititadb desenvolvimento pessoal e
profissional de ambos. E € com base nestas reflege Sa Chaves chama a este
cenario de integrador e a partir dele desenvolgenzeito de supervisdo néatandard

a Unica que permite respeitar o direito a diferenca
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UNIVERSIDADE DE LISBOA Exmo(a) Senhor(a)

Directora de enfermagem do

Assunto: Pedido de autorizacdo para aplicacdo do quesiionanto dos enfermeiros,

com reformulacao do periodo de aplicacdo dos quesios.

Eu, Tania das Dores Estrela Gago, aluna do Curddestrado: Psicologia da
Educacao: Aprendizagem no desenvolvimento do adulio idoso, da Faculdade de
Psicologia e Ciéncias da Educacéo da Universidadasthoa, e, funcionaria do Centro
Hospitalar Lisboa Norte, a exercer func¢des no serde Medicina 2 D; venho por este
meio solicitar a V. Exa se digne autorizar a aglioade um questionario a realizar aos
enfermeiros deste hospital, no periodo provaveR@ale Junho a 30 de Julho. Este
questionario integra-se numa investigacao a reatiagdmbito do Curso de Mestrado;

cujo tema € “Supervisao em Ensinos Clinicos de riardgem: Influéncia da auto-

eficacia nos papéis de vida e dos valores pessoais”

Com os melhores cumprimentos

Mestranda: Tania Gago

Orientadora da Dissertacdo: Professora Doutorad\Vdilia Teixeira

Lisboa, 18 de Junho de 2008

Alameda da Universidade 1649-013 Lisboa
Tel. 21 794 36 00 Fax 21 793 34 08

www.fpce.ul.pt / e-mail: cd@fpce.ul.pt
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Faculdade de Psicologia

e de Ciencias da Educacao
UNIVERSIDADE DE LISEO&

QUESTIONARIO

POR FAVOR EXPRESSE A SUA MAIS SINCERA OPINIAQO!

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO!
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| PARTE: QUESTIONARIO DE DADOS PESSOAIS

1- Sexo: Feminino |:| Masculino |:|
2- |dade: anos

3- Estado civil:
Solteiro(@)[ |  Casado(a)lvive maritalmer{ | Separado/Divorciado(§ |
Viavo(a) [ ]

4- Formacao académica e profissional:
Bacharelato [ | Licetota [ |

5- Realizou alguma formacdo poés-graduada?

sim [ ] Nazo [ ]

5.1 - Se sim, esta foi:
Curso de Especializacdo em Enfermaq:p rm&s|:| Outros

6- Em relagcdo a sua situagao profissional, porrfandique:
6.1- o tempo global de servico: anos

6.2 - 0 hospital-unidade em que trabalha

6.3- 0 tempo que trabalha nesse hospital nos a
6.4- o tempo que trabalha nessaunidade _ anos
6.5- a sua categoria profissional:
6.6- 0 tipo de horério que pratica: Fixo [ |  Turnos [ ]

Volte a Pagina S.F.F
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Il PARTE: SUPERVISAO EM ENSINOS CLINICOS

1- J& supervisionou ensinos clinicos de alunosilgreagem?

sim [] Nao []

1.1- Se respondeu negativamenta questdo anterior, o facto de nunca o ter feito,
deveu-se a que: Nunca foi solicita] | Jeticitado e recuso] |

Outra razao

(Passe a questéao 2)

1.2—-Se respondeu afirmativamente questéo 1, supervisionou ensinos clinicos:
Em estadios iniciais do curso [ ]
Em estadios avancados do curso |:|

Nas duas situagdes anteriores [ ]

1.2.1- Supervisionou ensinos clinicos porque:

O seu chefe solicitou-o(a) e foi do seu agrado [ ]
O seu chefe solicitou-o(a), embora néo fosse arte@nte do seu agrado |:|
Outra

1.2.3- Se fez supervisdo do(s) ensinos clinica&lie os procedimentos adoptados,

utilizando a escala 1. Insuficiente, 2. SuficiedteBom, 4. Muito Bom

1- O formato adoptado para a preparacao e reatizig@) estagio(s) foi...

2- A relacéo estabelecida com o(s) aluno(s) foi...

3- Relativamente ao processo de supervisao utdifaid.

4- Relativamente as expectativas iniciais, o(sgs(s) foi...

5- Relativamente as aprendizagens proporciona@gsestagio(s) foi...

6- O processo de avaliagao utilizado foi...

Volte a Pagina S.F.F
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2 — Diga a sua opinido relativamente a importanceajubui as actividades indicadas
na supervisao, utilizando a escala:
1. Nada, 2. Pouco, 3. Suficiente, 4. Bastante, 5tdMui

1- Promover e cooperar em processos de mudancga.

2- Dar visibilidade e incentivo as boas praticas.

3- Promover a auto-reflexao.

4- Desenvolver processos de reflexdo-accdo solseuoproprio pape

como supervisor.

5- Compreender os problemas do contexto gerincoiofitos.

6- Oportunidade de desenvolvimento pessoal e giofial do aluno e dp

supervisor.

7- Estabelecer um ambiente favoravel a reciproeidachegociacdo do

processo de aprendizagem com o aluno.

8- Estabelecer um ambiente favoravel a reciproeidadchegociacdo do

processo de aprendizagem com a escola.

9- Disponibilizar os saberes, avaliando as necadeglde formacao e de

suporte emocional do aluno.

Volte a Pagina S.F.F
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Il PARTE: QUESTIONARIO DE CRENCAS DE AUTO — EFICAS NOS PAPEIS
DA CARREIRA DOS ENFERMEIROS

Este questionario destina-se a avaliar o grau ee ajuedita realizar com
sucesso as diversas actividades nos papéis deettude trabalhador, de tempos livres
e de casa e familia.

Por favor leia com atencéo as frases e, usandeaadaespresentada de cinco

pontos, assinale o valor que melhor correspond@ aesposta.

1 2 3 4 5

Nenhuma ,
] Total confianga]
confianga

Se assinar com uma cruz o numero 1, significa goetem nenhuma confianca
na sua capacidade para ser bem sucedido nessdaivSe responder 5, isso significa
que tem total confianca na sua capacidade paiaaeabm sucesso essa actividade. Os
outros valores correspondem aos graus intermédeogodfianca entre esses dois
referidos anteriormente. Nas actividades correspuied aos papéis de tempos livres e
casa e familia, sera acrescentada a alternativad®)se aplica que devera ser a

seleccionada, caso seja essa a resposta maistaorrec

Os quatro tipos de actividades consideradas séegasntes:

Frequentar cursos, assistir a aulas (diurnas owmas),
Estudo conferéncias, trabalhos de laborat6rio), prepaautas,

estudar numa biblioteca ou em casa, estudar poesno.

Actividades com ordenado ou a tarefa, num empregumo
Trabalho o
conta propria.

Praticar desporto, ver televisdo, dedicar-se assgb@mpos
Tempos livres | preferidos, ir a espectaculos (cinema, teatro, &os, etc.), ler

descansar, ndo fazer nada, conviver com a famé&aenigos.

\°44

N Cuidar da casa, tratar das refei¢cdes, fazer asresmguidar das
Casa e familia o .
pessoas da familia (filhos, parentes idosos).
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Por favor, usando a escala indicada, avalie o migetonfianca que tem na sua

capacidade para realizar com sucesso cada uma @Gesisedades.

PAPEL DE ESTUDANTE

1
Nenhuma
confianga

5

Total confianga

1- Com regularidade, fazer uma revisdo das

praticas de trabalho.

suas

2- Assumir a responsabilidade pela aprendizagel

longo da vida e pela manutencéo das competénc

m ao

as.

3- Actuar no sentido de ir ao encontro das ¢

necessidades de formag&o continua.

uUas

4- Actuar como um mentor/tutor eficaz.

5- Aproveitar as oportunidades de aprender
conjunto com o0s outros, contribuindo para

cuidados de saude.

em

0s

6- Ler livros relacionados com as diferentes

patologias.

7- Organizar o estudo em casa.

8- Procurar numa biblioteca 0s recursos necess

para realizar um trabalho.

arios

9- Expor as ideias de maneira clara.

10- Apresentar ac¢des de formacao.

PAPEL DE TRABALHADOR

1
Nenhuma

confianca

5
Total confianga

1- Aceitar a responsabilidade e responder p
minhas accdes e pelos juizos profissionais

elaboro.

elas

que

2- Garantir a confidencialidade e a segurancd
informacéo, escrita e oral, adquirida enque

profissional.

. da

into
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1
Nenhuma

confianga

5

Total confianga

3- No servico, respeitar os valores, 0s costungesrencag

espirituais e as préticas dos individuos e dosagup

4- Aplicar o pensamento critico e técnicas de tgsa de

problemas.

5- Actuar de forma a dar poder ao individuo, a fang a

comunidade para adoptarem estilos de vida saudaveis

6- Implementar os cuidados de enfermagem planqzatas

atingir resultados esperados.

7- Utilizar instrumentos para avaliar 0s riscosigea

potenciais, no desempenho da profissao.

8- Implementar procedimentos de controlo de infecca

9- Estabelecer e manter relacdes de trabalho ctinas

com enfermeiros e restante equipa.

10- Utilizar indicadores validos na avaliacdo dalmgiade

da prética de enfermagem.

PAPEL DE TEMPOS LIVRES

1
Nenhuma
confianca

5
4 Total
confianga

6
Né&o se
aplica

1- Ocupar os tempos livres com os filhos.

2- Ocupar os tempos com as actividades preferidas.

3- Desenvolver as minhas capacidades pessoaig nas
actividades de tempos livres.

4- Ocupar os tempos livres sozinho.

5- Decidir com 0s amigos como ocupar os temposdivr

6- Organizar actividades de tempos livres.

7- Realizar-me nos tempos livres.

8- Desenvolver um estilo préprio na realizacdo | de

actividades de tempos livres.
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1 &
Nenhuma 4 Total 6
) X Né&o se aplica
confianga confianca
9- Participar em actividades de tempos livres |que
contribuam para o meu bem-estar.
10- Escolher actividades de tempos livres que ajude
conhecer melhor o meio que me rodeia.
PAPEL DE CASA E FAMILIA
1 5
Nenhuma 4 Total 6

confianca

confianca

N&o se aplica

1- Organizar actividades necessarias ao bem-estar d

familia.

2- Ser bom anfitrido.

3- Estabelecer relagdes familiares satisfatorias.

4- Dar apoio afectivo aos membros da familia.

5- Cuidar da casa.

6- Planear o servico de empregados domésticos.

7- Aumentar a harmonia familiar.

8- Manter uma conversacdo agradavel durante

refeicoes.

as

9- Participar em actividades relacionadas com a eas

familia que ajudem a definir o estilo de vida pnelido.

10- Desenvolver capacidade de planeamento e dedeoma

de decisdo quando realizo actividades relacioneoliasa

casa e a familia.
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IV PARTE: ESCALA DE VALORES (22 Edic¢ao)

Este questionario de valores pergunta que impaetdam para si como pessoa
os diversos valores ou satisfacdes que a maioe ml$ pessoas procura na vida.
Embora a maior parte das pessoas queira, até pertto, as mesmas coisas, ha
diferenca no que consideram importante. A pergéntam que grau Sao importantes

para si?

Que importancias tém para si como pessoa 0s vadaso indicados? Por favor
leia cada frase e depois, para indicar a imporgaque esse valor tem para si, use a
seguinte escala:

1. SignificaPouca ou Nenhuma Importancia

2. SignificaAlguma Importancia
3. SignificaBastante Importante

4. SignificaMuito Importante

Para cada frase faga uma cruz sobre o quadradespondente ao numero que

indica a importancia que esse valor tem para sifdRor responda a todas as questodes.

E agora ou sera no futuro importante para mim...

1
Pouca/Nenhuma
importancia

2
Alguma
Importancia

3
Bastante
Importante

4
Muito Importante

1- Utilizar todas as minhas capacidades e conhetose

2- Obter resultados que mostram que fiz bem assois

3- Progredir.

4- Tornar a vida mais bela.

5- Ajudar pessoas com problemas.

6- Dizer aos outros o que tém de fazer.

7- Agir por mim mesmao.

8- Descobrir, projectar ou desenvolver coisas novas

9- Ter um alto nivel de vida.

10- Viver de acordo com as minhas ideias.
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1
Pouca/Nenhuma

importancia

2
Alguma
Importancia

3
Bastante

Importante

4
Muito Importante

11- Desenvolver-me como pessoa.

12- Fazer muito exercicio fisico.

13- Ser admirado pelos meus conhecimentos e caomsd

14- Fazer coisas arriscadas.

15- Fazer as coisas em conjunto com as outrasgsesso

16- Estar com amigos.

17- Ter cada dia diferente de alguma maneira dartierior.

18- Ter boas condic¢des de espaco e luz no trabalho.

19- Ter um trabalho em que tiro partido das mirdmgldes.

20- Saber que os meus esforcos terdo resultadosisis

21- Progredir rapidamente na minha carreira.

22- Ter prazer com a beleza do meu trabalho.

23- Ter um trabalho em que o objectivo € ajudarasypessoas.

24- Poder exercer a chefia no meu trabalho.

25- Tomar decisdes por mim mesmo no trabalho.

26- Criar qualquer coisa de novo no meu trabalho.

27- Ter um bom ordenado.

28- Viver a vida a minha maneira.

29- Ter ideias sobre o que vou fazer na vida.

30- Praticar desporto e outras actividades fisicas.

31- Ser uma pessoa conhecida.

32- Sentir que ha algum risco ou algum perigo abaiho que

faco.

33- Trabalhar em grupo.

34- Fazer as coisas com pessoas de quem gosto.

35- Fazer varias coisas diferentes durante o dia.

36- Ter boas instalagBes sanitarias no trabalhsga(da banha,

lavatorio, etc.).

37- Ter um trabalho em que posso desenvolver adhamin

aptidoes.

38- Atingir um alto nivel de realizagdo no meu &lab.

39- Ter a possibilidade de ser promovido.
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1
Pouca/Nenhuma

importancia

2
Alguma
Importancia

3
Bastante

Importante

4
Muito Importante

40- Interessar-me pela beleza do meu trabalho.

41- Trabalhar de maneira a fazer do mundo um longdinor.

42- Ser a pessoa que dirige as coisas no trabalho.

43- Ser livre de fazer o trabalho a minha maneira.

44- Ter ocasido de por a prova novas ideias notrabalho.

45- Viver onde o emprego € estavel e seguro.

46- Trabalhar no que quero e quando quero.

47- Encontrar satisfacdo pessoal no meu trabalho.

48- Ter actividade fisica no meu trabalho.

49- Ser tido em grande consideracéo pelo meu trabal

50- Fazer coisas perigosas no meu trabalho seteressam.

51- Estar com outras pessoas enquanto trabalho.

52- Sentir que sou bem tratado no trabalho.

53- Mudar frequentemente de actividades no trabalho

54- Estar protegido das condi¢cdes atmosféricas reu

trabalho.

55- Aproveitar ao maximo 0s meus pontos fortesaantos.

56- Ter orgulho no que facgo.

57- Saber que as coisas vao melhorar a medida dméra

mais experiéncia.

58- Poder dar mais beleza ao mundo.

59- Ajudar as pessoas em dificuldade.

60- Ter autoridade para conseguir que as coisasdejtas.

61- Ser eu a decidir como resolver os meus proldetoaia a
dia.

62- Pensar em coisas novas para fazer.

63- Ter um sentimento de seguranga economica.

64- Estabelecer a minha prépria maneira de viver.

65- Desenvolver a minha vida interior.

66- Poder estar muito tempo ao ar livre.

67- Ser considerado uma grande pessoa.

68- Enfrentar o desafio do perigo.
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1
Pouca/Nenhuma

importancia

2
Alguma
Importancia

3
Bastante

Importante

4
Muito Importante

69- Ter pessoas com tempo para conversatr.

70- Estar onde ha pessoas amigas a minha volta.

71- Poder ir a diferentes sitios.

72- Ter uma boa temperatura ambiente no trabalho.

73- Estar sempre a aprender coisas novas no toabalh

74- Ser bom no meu trabalho.

75- Trabalhar onde as pessoas pensam em termaidens

emprego.

76- Contribuir com o meu trabalho para a belezarenbnia

das coisas

77- Ajudar a melhorar a sociedade através do nadaltro.

78- Poder dizer aos outros o que devem fazer haltra.

79- Poder decidir o que faco no trabalho.

80- Desenvolver novas ideias ou novos produtos o

trabalho.

81- Ser bem pago qualquer que seja o trabalhoagpae f

82- Ter liberdade no meu trabalho para me vestgiea minha

vontade.

83- Desenvolver eu proprio a minha vida profissiona

84- Esforcar-me fisicamente no meu trabalho.

85- Haver quem pense bem do trabalho que faco.

86- Expor-me a riscos moderados no meu trabalho.

87- Lidar com diversa pessoas no meu trabalho.

88- Poder falar com os outros enquanto trabalho.

89- Poder fazer o meu trabalho de véarias maneiras.

90- Trabalhar num local que torne facil exercernashas

funcoes.

O questionario terminou! Verifiqgue se respondeodas as questdes!

OBRIGADO PELA COLABORACAOQ!
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Idade dos inquiridos

Idade Frequéncial Percentagem| Percentagem cumulativ|
21 1 7 7
22 3 2,0 2,7
23 9 6,0 8,7
24 15 10,0 18,8
25 17 11,3 30,2
26 9 6,0 36,2
27 9 6,0 42,3
28 9 6,0 48,3
29 14 9,3 57,7
30 10 6,7 64,4
31 8 5,3 69,8
32 3 2,0 71,8
33 4 2,7 74,5
34 5 3,3 77,9
35 8 5,3 83,2
37 5 3,3 86,6
38 2 1,3 87,9
39 3 2,0 89,9
40 3 2,0 91,9
41 2 1,3 93,3
42 2 1,3 94,6
43 2 1,3 96,0
44 1 7 96,6
45 1 7 97,3
46 1 7 98,0
48 1 7 98,7
52 1 7 99,3
59 1 7 100,0

Total 149 99,3

Valor 9 1 7
0Misso
Total 150 100,0
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Tempo global de servico

Tempo glogal de Percentagem
Servico Frequéncia | Percentagem cumulativa
1 16 10,7 11,0
2 25 16,7 28,1
3 16 10,7 39,0
4 16 10,7 50,0
5 8 5,3 55,5
6 5 3,3 58,9
7 10 6,7 65,8
8 8 5,3 71,2
10 5 3,3 74,7
11 6 4,0 78,8
12 7 4,7 83,6
13 3 2,0 85,6
14 2 1,3 87,0
15 3 2,0 89,0
16 3 2,0 91,1
17 1 7 91,8
18 3 2,0 93,8
19 1 7 94,5
20 2 1,3 95,9
21 2 1,3 97,3
25 1 7 97,9
26 1 7 98,6
30 1 7 99,3
35 1 7 100,0
Total 146 97,3
Valor 9
0Misso 4 2.7
Total 150 100,0
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KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy. 818
Bartlett's Test of Sphericit| Approx. Chi-Squarg 221,188
df 15

Sig. 1000
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KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequacy. ,854

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square| 3654,384
df 703
Sig. ,000
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Factores
Itens
1 2 3 4 5 6 7
Estudante

14

1-Realizar com regularidad
uma revisdo das minhas pratidas
de trabalho

,618 -,426 ,088 ,073 ,198 -,126 ,047

2- Assumir a responsabilidad
pela aprendizagem ao longo
vida e pela manutencédo ,566 -,511 ,278 -,083 ,115 -,187 ,087
competéncias

3- Actuar no sentido de ir &

encontro das minha
necessidades de formag ,625 -,443 ,015 ,386 121 ,036 -,045
continua

4- Actuar como tutor/mentd
eficaz ,669 -,440 ,055 ,101 -,007 -,243 ,159

5- Aproveitar as oportunidadg
de aprender em conjunto cqg
0s outros, contribuindo para ,685 -,186 ,134 -,170 ,258 ,078 -,160
cuidados de saude

6- procurar e consultar livro
relacionados com as diferent

patologias ,642 -,415 -,071 ,420 ,187 ,061 -,069
7- Organizar o estudo em casg 667 -216 -015 543 053 131 -073
8- Procurar uma biblioteca co
o e ag‘:lﬁgss‘é‘”os Pl 626 -,049 -,003 590 -,005 204 -,149
9- Expbr as ideias de formj
clara ,701 -,298 ,199 ,126 ,006 -,223 -,013

10- Conceber e apresent
accdes de formagao ,679 -,293 ,071 ,286 -,017 -,104 -,204
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Factores

Itens

4

Trabalhador

1- Aceitar a responsabilidade
responder pelas minhas acgos
pelos juizos profissionais qu
elaboro.

2- Garantir a confidencialidad
e a seguranca da informac§
escrita e oral, adquirid
enquanto profissional.

3- No servico, respeitar d
valores, os costumes, as cren
espirituais e as préaticas d
individuos e dos grupos.

4- Aplicar o pensamento critig
e técnicas de resolucdo
problemas.

5- Actuar de forma a dar pod
ao individuo, a familia e
comunidade para adoptars
estilos de vida saudaveis.

6- Implementar os cuidados
enfermagem planeados pg
atingir resultados esperados.

7- Utilizar instrumentos par
avaliar 0s riscos reais

potenciais, no desempenho
profisséo.

8- Implementar procedimentd
de controlo de infecgé&o.

9- Estabelecer e manter relacd
de trabalho construtivas co
enfermeiros e restante equipa.

10- Utilizar indicadores valido
na avaliacdo da qualidade

s e

pratica de enfermagem.

,469

547

433

,758

714

719

, 736

,595

,401

,700

-,315

-,254

,030

-,312

-,105

-,212

-,168

-,233

,295

-,199

,201

,013

123

,081

,099

,139

,048

113

,202

,097

-421

-,305

-,504

-131

-,313

-,235

-,189

-,128

-,410

-,268

,140

319

,042

-,142

-,184

-,230

-,379

-,030

-,070

-,337

,109

-,054

,250

,048

,196

,150

,037

-,044

,104

,015

,289

,309

,360

-,034

-,088

-,080

-,037

,014

-,507

-,146




Anexo 9 — Inventario de Crencas de Auto-Eficacia Rapéis de Carreira dos Enfermeiros — Analise

factorial em componentes principais dos itens 218
Factores
Itens
1 2 3 4 5 6 7

Tempos Livres
2- Ocupar os tempos com ps 204 ,589 442 ,231 ,008 -,075 -,077
actividades preferidas.
3- Desenvolver as minhg
capacidades ~ pessoais 1| - g9 513 449 -,053 056 -304 -132
actividades de tempos livres.
4- Ocupar os tempos livid ) 5¢ 089 150 261 -,030 724 092
sozinho.
5- Decidir com 0s amigos con
ocupar os tempos livres. ,095 431 ,581 -,077 ,194 ,129 -,107
6- Organizar actividades d
tempos livres. ,298 ,607 ,323 ,231 -,007 171 ,286
E\'/refea“zar'me nos tempq 495 565 323 -,004 233 -111 -,053
8- Desenvolver um estil
proprio na realizacdo d )
actividades de tempos livres. 478 513 325 230 161 090 277
9- Participar em actividades (¢
tempos livres que contribua 459 671 320 -006 -,031 -107 -017
para o meu bem-estar.
10- Escolher actividades d
tempos livres que ajudem 552 442 197 203 -,101 -,287 269

conhecer melhor o meio que 1}

rodeia.
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Factores

Itens
1 2 3 4 5 6 7

Casa e Familia

1- Organizar actividadep

necessarias ao bem-estar |da 249 355 -209 -054 -247 -,046 068
familia.

2- Ser bom anfitrido. 508 511 -,097 -,163 ,039 -,030 -112
3- Estabelecer relacog

familiares satisfatorias. ,553 ,313 -,416 -,165 ,337 ,071 -,016
4- Dar apoio afectivo ao|

membros da familia. ,528 ,319 -,548 -,188 127 -,007 -,058
5- Cuidar da casa. 520 155 382 247 -,328 -,069 ,209
7- Aumentar a harmoni

familiar. ,545 ,169 -,506 -,163 ,296 ,014 -,019
8- Manter uma conversac]

agradavel durante as refei¢beq ,388 ,358 -,380 ,103 ,418 ,107 -,050

9- Participar em actividads
relacionadas com a casa €
familia que ajudem a definir ,570 ,385 -,562 ,069 -,164 -,078 ,072
estilo de vida pretendido.

10- Desenvolver capacidade
planeamento e de tomada
deciséo guando realiz ,583 ,284 -,577 ,007 -,126 -,025 -,058
actividades relacionadas com
casa e a familia.
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KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy. 676
Bartlett's Test of Sphericit] Approx. Chi-Squarel 102,280
df 6

Sig. 1000
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KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequacy. ,706

Bartlett's Test of Sphericif Approx. Chi-Square | 10542,686
df 4005
Sig. ,000
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KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy. 845
Bartlett's Test of Sphericity] Approx. Chi-Squareg 1709,226

af 153
Sig. 1000
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KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
, 798
Adequacy.
Approx. Chi-Squarg 1214,766
Bartlett's Test of Sphericit df 276
Sig. ,000




