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Superviséao clinica: levantamento de opinides

Resumo

O presente estudo tem como objetivo geral o estiadocaracteristicas associadas a
supervisao clinica, na perspetiva dos alunos eddosntes da Clinica Pedagdgica de
Terapia da Fala da Universidade Fernando PessaanApretende-se determinar as
caracteristicas valorizadas pelos alunos versusntiee no que respeita a pratica de
supervisao clinica; identificar fatores que posgasihorar a relacdo de supervisao
clinica; identificar caracteristicas que o0s alundstentes associam a um bom
supervisor; identificar caracteristicas que os @ndocentes associam a um mau
supervisor e identificar os beneficios associadsspervisédo clinica na perspetiva de

alunos/docentes.

Para isso, foram recolhidas informacdes relativeigpgrvisao clinica em areas de saude

e da educacéo.

Este trabalho terd uma metodologia qualitativa dd@eem entrevistas individuais a
alunos e docentes da Clinica Pedagdgica de Tealapkala da Universidade Fernando
Pessoa. A amostra € constituida por nove supemaidas a frequentar o Estégio
Profissionalizante 1l na Clinica, e cinco superteso na Clinica, todos do sexo

feminino.

Apoés a recolha dos dados, procedeu-se a transd&saentrevistas e posterior andlise

de conteldo e elaboracdo dos quadros com as divetgorias.

Os resultados obtidos na presente investigacacafientes com os estudos descritos
na literatura, e pode-se observar que os resuligasto aos beneficios e sugestbes de

supervisao clinica superam os que a literaturagefe

Palavras-chave Superviséo clinica; Terapia da Fala; Relacéo

supervisor/supervisionado.
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Abstract

The present study has as main objective the stlittyeocharacteristics associated with
clinical supervision, in the perspective of studeand the Teaching of Speech at the
University Fernando Pessoa Therapy Clinic teachiéras, it is intended to determine
the valued characteristics versus the teachingestadegarding the practice of clinical
supervision; identify factors that can improve al supervision relationship; identify
characteristics that students / faculty associatdh \&@ good supervisor; identify
characteristics that students / faculty associate & bad supervisor and identify the

benefits associated with clinical supervision fritva perspective of students / teachers.

For this, information on the clinical supervisiom health and education areas were

collected.

This work will have a qualitative methodology basad individual interviews with
students and teachers of the Pedagogical CliniSpagfech Therapy at the University
Fernando Pessoa. The sample consists of nine ssgerattending the Professional

Training Il at the Clinic, and five supervisorstire clinic, all female.

After collecting the data, it proceeded to the saiption of the interviews and
subsequent analysis of content and preparationhef tables with the different

categories.

The results obtained in this study are consistetit studies described in the literature,
and can be seen that the results on the benefit€lamcal supervision of suggestions

surpass the literature reports.

Key words: Clinical supervision; speech-languagerapy; Supervisor / supervised

relationship.
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l. Introducéo

O presente projeto de graduacdo tem como tebugoérvisao clinica: levantamento de
opinides”, elaborado no ambita unidade curricular Projeto de Graduacgédo, doocdes
Terapéutica da Fala, da Universidade Fernando etsalo como orientadora a Doutora

Joana Rocha.

A escolha deste tema teve como base o meu pereng@anto estagiaria na Clinica
Pedagogica de Terapia da Fala na Universidade mawn®essoa, no qual senti
necessidade de aprofundar o tema da supervisdoaclimma vez que nao existem

muitos estudos na area de Terapia da Fala.

De acordo com Alarcdo e Tavares (2003) a supervisifdica diz respeito a um
processo regulador nos processos de aprendizageno alesenvolvimento do
supervisionado e do supervisor. Este processo ggd@cilitado ou inibido consoante a

natureza da interacao criada entre ambos.

Vital (2013) e ASHA (2008) afirmam que esta aregesponde a uma area especifica
da Terapia da Fala e é essencial no crescimenteruieacdo dos estudantes e como

profissional continuo.

ASHA (2008b) declara que a maior fonte de infornsagébre supervisdo vem de
pesquisa da literatura de outras areas, nomeadani@isalde e educagdo. Assim, neste
trabalho sera apresentada a supervisao clinicasn@seas e realizacdo de uma ponte

para a Terapia da Fala.

O principal objetivo deste trabalho consiste nadstdas caracteristicas associadas a
supervisao clinica, na perspetiva dos alunos eddosntes da Clinica Pedagdgica de

Terapia da Fala da Universidade Fernando Pessoa.

Para aléem deste objetivo foram elaborados os seguiijetivos especificos:
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- Determinar as caracteristicas valorizadas pélosa versus docentes no que respeita

a pratica de supervisao clinica;

- Identificar fatores que possam melhorar a relagisupervisao clinica;

- Identificar caracteristicas que os alunos/ daeassociam a um bom supervisor;

- Identificar caracteristicas que os alunos/ daeassociam a um mau Supervisor;

bY

- lIdentificar os beneficios associados a supervislioica na perspetiva de
alunos/docentes

O presente trabalho segue uma metodologia quaditadiravés da analise de contetudo
das entrevistas aos supervisores e supervisiondGinica Pedagdgica de Terapia da
Fala da Universidade Fernando Pessoa no ano dé 2018. A entrevista baseou-se
em quatro perguntas de resposta aberta, com irdaiteesponder especificamente as

necessidades deste projeto, de acordo com oswvaigjekeste estudo.

Quanto a estruturacéo deste projeto, este € coagppsto enquadramento tedrico, onde
sdo abordados os temas supervisao clinica, moddases da mesma, competéncias de
supervisao clinica/relagdo entre supervisor e sigienado e a ética na supervisdo

clinica. De seguida, € apresentado o enquadrameetiodoldgico, onde € abordado o

tipo de estudo, os objetivos do mesmo, a caragéiizala amostra, as técnicas de
recolha e andlise de dados, a apresentacédo dos egaior fim a discussdo dos mesmos.
No final, apresenta-se a conclusdo, de forma azasalm balanco do trabalho

realizado.
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Il. Enquadramento tedérico

2.1. Superviséo clinica

Franca (2013) e Northcott (2000) referem que, ataate, alguns autores mencionam
0s termos de “supervisao” e “supervisor” como unsdw hierarquica e controladora,
entdo substituiram esses conceitos pelo conceito méatoringmentor e de
tutoring/tutor. Assim, pode-se afirmar que o0s conceitos nuentoring e tutoring

invocam a ideia de acompanhamento e orientagao.

O conceito de mentor representa um terapeuta emiexee que desempenha fungdes
de acolher, guiar, ensinar, conduzir, atender, résogy, ser o modelo, apresentar
desafios, aconselhar, dar o feedback, apoiar, anaoasupervisionado (Sullivan e
Glanz, 2000). No entanto, este trabalho contingard os conceitos tradicionais de
supervisao e supervisor, pois sdo 0s mais usuaneaicbntrados na literatura e usados

na pratica clinica.

Vital (2013) afirma que, no enquadramento da edicégrmal académica, a supervisao

apresenta dois pressupostos:

- Supervisdo pedagdgica, em que ha uma monitonzdgdelacdo entre teoria e pratica

e do ajuste de processos de ensino e de aprenaiizage

- Superviséo clinica, em que ha um acompanhameptma@ e orientacdo dos casos
clinicos, e da gestédo clinica e administrativa osstacdo dos cuidados, de modo a

garantir a qualidade dos mesmos e uma satisfacl@radtre o cliente e o profissional.

Ambos o0s pressupostos, segundo Vital (2013), saciais para a formacdo e
desenvolvimento profissional, recorrendo a commidnde analise e resolucdo de
problemas para o raciocinio clinico e o racioci@ico e moral. A comunicacdo em
supervisao assume um papel importante, podendsestaerbal e/ou ndo-verbal e é o
inicio de uma relacdo de cooperacao, de parcexieyidado e de ajuda entre supervisor

e supervisionado.
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Sandholtz (1995Xit in Vital (2013) refere que a comunicacdo é 7% expressa

palavras, 55% na expressao facial e da posturaaatm 38% da entoagao e inflexao
vocal. Assim, pode surgir uma distorcado no proceksa@omunicacdo, uma vez que
tanto a codificacdo como a descodificacdo da mensafio influenciadas por fatores
individuais, como a formacéo ética e moral, a edficaa personalidade, o nivel
socioecondmico, o desenvolvimento infantil e faanjlias experiéncias pessoais, a

cultura, a histéria profissional e o papel das oizgcoes/instituicdes que frequentaram.

O conhecimento empirico, segundo Vital (2013) feda a nossa formacdo como
profissionais e, é na supervisao clinica e pedagégiie o supervisionado difundira e
facilitard o desenvolvimento de competéncias insémiais (capacidades cognitivas,
metodoldgicas, tecnolégicas e linguisticas), irdegpais (competéncias sociais, a
interacdo social e cooperacdo) e sistémicas (cgdes de ver como as partes de um

todo se relacionam e se agrupam).

Zaslavsky, Nunes e Eizirik (2003) definem supenviséinica em psicologia como uma
relacdo entre um terapeuta menos experiente (sSsipgrado) e outro terapeuta mais
experiente (supervisor), na qual o supervisionadeved relatar 0 mais

pormenorizadamente 0 que ocorreu na sua pratitaake, o supervisor deve estimular

o desenvolvimento das habilidades e compreensadiftagdades do supervisionado.

Nesse sentido, a supervisdo, para os autores gapos; € um decurso de habilitacdo
do supervisionado, de modo a que seja capaz dearealitocritica e prosseguir no seu
processo de aprendizagem, formando assim a sudgidentidade. Este processo de
aprendizagem requer uma partilha de conhecimeetogos, construcdo de ideias e

uma relagdo com os membros da instituig&o.

Holter (2006), especializado em reabilitacdo psicamamtdescreve que a supervisao
trata uma forma de dialogo profissional e de réftexseguindo regras proprias, sendo
gue estas se relacionam com o0s problemas da @iwfesgom aspetos biograficos do
terapeuta. Afirma também que a mesma tera como lnas@poio concreto para o

trabalho pratico.
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Na perspetiva de Abreu (2002), a supervisao décprélinica em enfermagem permite
aumentar a aprendizagem e explorar solu¢gbes baseadavidéncia; desenvolver as
estratégias de pensamento em enfermagem, bem ceowiatervencgdo; trabalhar em
equipa; confirmar as suas opinides e dar signifisaa elas e, por ultimo promover a
consciencializacéo de si, dos outros e do conteé&m, como a sua posicao face a todos

estes.

A supervisao clinica, segundo Glodhamreeal (1980cit in Tracy, 2002) alude a um

conceito que inicialmente foi referido como um naétopara fornecer aos supervisores
e professores linhas de orientacdo na sua prdtiteac Mais tarde, em 1993, 0 mesmo
autor complementa a supervisdo clinica como umuotmjde valores que refletem na
pratica aspetos como a iniciacdo do professoralisanda prética e a investigacdo da

mesma.

No mesmo ano, Glodhammet al cit in Tracy (2002), classificam a supervisao clinica
NOS pressupostos seguintes: uma relacao profit®atra supervisor e supervisionado;
confiangca mutua, compreensdo e compromisso entlmsnmeflexdes criticas para

estabelecer o real e o ideal e um conhecimentgaalarda aprendizagem, bem como

das interacées humanas produtivas.

A American Speech-Language-Hearing Association (A2808a) refere que em 1985
foi aprovada uma declaracdo sobre a supervisdicaliftambém chamada ensino
clinico) em Terapia da Fala. Esta declaracdo afgjueaa supervisao clinica € uma area
distinta da Licenciatura de Terapia da Fala e esslemo crescimento da educacéo dos

estudantes e profissionais nesta area.

Jean Anderson (1988it in ASHA (2008a,b) e Vital (3013) concordam que a
supervisao € um processo colaborativo com uma megpdidade partilhada por todos
0os envolventes. Deste modo, a relacdo de superdis@er ser fundada em respeito
mutuo, numa comunicacgao interpessoal eficaz, pasithspiradora e, com beneficios
para todos os intervenientes e, Alarcdo e Tava@83) e (Belo, 2004) acrescentam
ainda o realismo, a aceitacdo e a empatia. ASHA8ZP adiciona ainda que no

processo de superviséo é crucial a autoanaliseawaaliacdo, competéncia de resolucéo

5
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de problemas e raciocinio critico, de modo a facilo desenvolvimento continuo das

competéncias e comportamentos de supervisao.

Santos (2010) clarifica que numa comunicacdo ietmpal entre

supervisionado/supervisor cruzam-se valores, pé@esecsentimentos e emocgdes, € 0
supervisor deve-se lembrar que € responsavel pet@atao do supervisionado como
um futuro profissional de saude. No contexto deditso, Silva (2004), acrescenta que 0
trabalho de equipa, a partilha de responsabilidagasdecisao individual ou em grupo

perante situacdes novas sao relevantes para @relaento entre 0s mesmos.

ASHA (2008b) vai de encontro aos autores supramstagicima, e afirma que o
raciocinio critico é fundamentado na construcadigéteses, na recolha de dados e
andlise dos mesmos. Acrescenta ainda que os cemiipratica clinica podem variar

consoante os clientes, os materiais, e técnicaara u

O processo de supervisdo, segundo Nasdl (2010), consiste numa variedade de
atividades e comportamentos especificos para agssidades, competéncias e
expetativas do supervisor e supervisionado, conmresaptado por ASHAb (2008).
Devido a imensa complexidade da supervisdo, osngapees devem obter uma
educacao especifica em métodos de supervisdogpanaossam aprender os diferentes
estilos, estratégias e comportamentos que promovam aprendizagem e

desenvolvimento supervisionado.

Para Anderson, (1988it in ASHA, 2008b) os supervisores que nao obtém uma
educacao mais especifica, tendem a usar os mestilos de supervisdo para todos os
supervisionados, independentemente dos niveis mieecomento e habilidade de cada
um. Para além disso, a relagédo de aprendizagemantios ndo evolui e pode-se tornar

uma supervisao passiva, onde o supervisionado deEnsupervisor.

Em Portugal, Vital (2013) afirma que, no enquadmtmelo processo de Bolonha, a
educacao e formacao do profissional um terapeutalaa@nvolve uma formagao de 1°
Ciclo (correspondendo a 240 ECTS), no qual saaeskds graduais aprendizagens e, a

realizacdo de estagios. Assim, a autora defendeoqterapeuta da fala estuda e

6
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intervém na comunicacao e na linguagem humana,ode & oferecer uma condicéo de

saude do bem-estar e da qualidade de vida.

A medida que a profissdo de terapia da fala folugwdo e, com a pratica baseada na
evidéncia (Milne e Reiser, 2011) foram desenvolsidestudos experimentais e
descritivos. No entanto, segundo Speeteal (2001 cit in ASHA, 2008b) existem
poucas evidéncias empiricas na area de supervigioac Com os resultados dos
estudos descritivos foi possivel identificar alggosportamentos que 0s supervisores
necessitavam modificar, de modo a serem menosvoiset facilitarem os pensamentos
criticos dos supervisionados e estratégias de acamn 0s seus niveis de

desenvolvimento.

McCrea e Brasseur (2003) referem que a supervisétempia da fala € um processo
que consiste numa variedade de padroes de compmntiane, estas dependem das
necessidades, competéncias, expetativas e filssdigupervisor e do supervisionado e

de situagdes especificas na pratica clinica.

2.2. Modelos e fases de supervisao clinica

Neste capitulo, foi surpreendida com bibliografiscassa, o que fez com que
pesquisasse sobre os modelos e fases de supeshiiséa em varias areas da saude e

educacao, realizando uma ponte para a Terapialda Fa

Segundo Alarcdo e Tavares (2003) o processo devssgie ocorre em determinados
contextos e envolve pessoas, que estdo sujeitasfeeentles estimulos e que
desempenham determinadas funcfes com objetivos nsprmo entanto cada uma

dessas pessoas possui papéis e funcbes bem dedeeesnc

Existem dois modos na supervisdo, segundo Zaslausuges e Eizirik (2003), a
didatica e a experiencial. Na primeira, o supenslica, corrige e sugere, tornando-
se como um modelo para o supervisionado, isto €age um professor. Na segunda,
0 supervisor facilita o crescimento pessoal do mtigienado, como por exemplo
problemas em aprender e compreender as suas reagdes clientes.
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Segundo Glickman (199@jt in Franca (2013), existem essencialmente trés estdos
supervisao, o supervisor nao-diretivo, que aprasesmpacidade de ouvir e esperar pela
iniciativa do supervisionado, encoraja-o e ajudaeducidar as suas ideias, o0 supervisor
colaborativo que parafraseia, realiza sintesegjessies dos problemas apresentados,
ajudando o supervisionado na sua resolucdo e, engspr diretivo que fornece

orientacdes, estabelece critérios e influencidiaglas do supervisionado.

Bindseilet al (2008) afirmam que os componentes referentes adelos de supervisao
clinica distribuem-se em componente administratvale consta a selecéo e orientacao
dos supervisores, a atribuicdo dos casos e a edalido trabalho; a educacional e de

suporte, sendo estas componente abordadas deaeguid

Em 1979, Bronfenbrennecit in Oliveira-Formozinho (2002) refere um modelo
ecologico de supervisdo, que consiste numa interagdtua e progressiva entre o
supervisionado, ativo e em crescimento, e 0 anmbient transformacdo em que o
mesmo se esta a profissionalizar. Este modelo dotaalo por Oliveira-Formozinho

(2002) na supervisao de professores e educadoietdeia.

De facto, este ambiente, denominado “ambiente gmml§ alude a um conjunto de

estruturas relacionados entre si: 0 microssistemaesossistema, 0 exossistema e o
macrossistema. O microssistema é constituido polaaal onde os sujeitos podem

estabelecer relacdes face a face, experienciandoomjunto de atividades, papéis e
relacbes que serdo tdo importantes quanto a vaeoihgs derem. O mesossistema é o
conjunto das inter-relacdes entre os microssisteistasquer dizer, os contextos em que
0 sujeito participa ativamente. O exossistema spoede aos contextos que, embora
nao tenham sido experienciados diretamente e naliquem a participacéo ativa do

sujeito, sdo centros de situacbes que afetam ouafiados pelo que ocorre nos
sistemas anteriores. O macrossistema diz respeitengas, valores, estilos de vida que
caraterizam uma determinada sociedade e sdo difumgielas outras estruturas aqui

referidas, micro, meso e exossistemas.

Este modelo também € aplicado na supervisdo clarntderapia da fala, como refere
Coleman (2000) e McAllister (2008)t in ASHA (2008b), os supervisores devem levar

8
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em consideracdo 0s comportamentos de cada indjviosiocontextos onde estdo
inseridos, 0 meio envolvente, e a base culturak pstes sistemas tém um impacto

significativo sobre a natureza das interagdes.

Para Zaslavsky, Nunes e Eizirik (2003), a partis @¢antribuicbes de Fleming e
Benedek (1966), Ekstein e Wallerstein (1958), M#bi{1998), Vollmer Filho (1995)
pode-se descrever trés modelos metodolégicos dadsfo em psicologia, agrupados

da seguinte forma:

1. Modelo Demonstrativo ou Classico: o supervisandmite conhecimentos e define

como sera a sua intervencao. Este modelo é cemnimdiente.

2. Modelo Corretivo ou Comunicativo: semelhante aderior, no entanto, neste
modelo, o supervisor analisa e realiza adaptac8estarvencdes, ao raciocinio do
supervisionado, de forma a apontar 0s seus eragenmos, para que 0 supervisionado

possa recolher material mais detalhado. Este m@&dedémtrado no supervisionado.

3. Modelo Compreensivo, Relacional ou Experienaiakupervisor usa a si mesmo
como instrumento para desenvolver, no supervismnfaoh¢coes essenciais de forma a
entender a queixa do cliente. Este modelo é cemtmradnteracdo da dupla supervisor-

supervisionado.

Apesar dos trés modelos serem complementares,vabsemum predominio do modelo

Compreensivo, Relacional ou Experiencial.

De facto, os modelos de desenvolvimento de su@eryara Haynes, Corey, e Moulton
(2003) cit in Smith (2009), definem etapas progressivas no aesgmento do
supervisionado, desde iniciante a especialistaada etapa, aborda as carateristicas e
competéncias do mesmo. Por exemplo, supervisionemicantes devem apresentar
competéncias limitadas e falta de confianca, sugienados intermédios devem
apresentar menor dependéncia do supervisor e ssipeados especialistas devem ser

capazes de apresentar competéncias, raciocirizn@itesolucdo de problemas.
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Assim, para uma boa supervisdo os supervisoresrdédentificar em que etapa o
supervisionado se situa e devem fornecer feedbagli®e adequados para essa etapa e
construir a etapa seguinte (“scaffolding”) (LittreLee-Borden, & Lorenz, 1979;
Loganbill, Hardy, & Delworth, 1982; Stoltenberg &vorth, 1987cit in Smith, 2009).

Posto isto, Smith (2009) investiga dois modelosujeervisao:

1. Modelo de Desenvolvimento Integrado (FalenderSBafranske, 2004; Haynes,
Corey, e Moulton, 2003): este modelo descreve nigsis de desenvolvimento do

supervisor:

Nivel 1- os supervisionados sdo estudantes quecgmieam numa fase inicial

de aprendizagem e apresentam motivagcao, ansieliagdenaedo da avaliagéo.

Nivel 2 - o0s supervisionados estdo no nivel inteimée apresentam

experiéncias de motivacao e confiancga flutuantes.

Nivel 3 - 0s supervisionados apresentam-se seguw@s, um nivel de
motivagdo, estavel, com empatia fortalecida pelgtividade, e recorrem a

auto-reflex@o na intervengao.

2. Modelo de Ronnestad and Skovholt (Ronnestad &vis#t, 2003) — este modelo é
constituido por seis fases. As trés primeiras spoedem as fases do modelo anterior
(fase de ajuda, fase inicial do estudante e fagegada do estudante). As restantes trés
correspondem a fase profissional novato, fase gwmiofial com experiéncia e fase

profissional Senior, que séo fases relativas &icardo supervisor.

Zaslavsky, Nunes e Eizirik (2003) afirmam que aesvigdo em psicologia desenvolve-
se em trés periodos: inicial, intermediario e fifdd periodo inicial é importante o
supervisionado ouvir com atencdo, aprender a deduoirpretacbes e formular
intervencdes de forma imitativa. No periodo intedi@go, o supervisionado deve

avaliar as diferentes intervencdes. Na fase fimaupervisionado deve reconhecer as
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mudancas de sessdo para sesséo e capacidadacsatigautonomo e independente em

relacdo ao supervisor e expressao de maior cajplecaiitiva.

Para Abreu (200¢it in Franca, 2013) a supervisdo em enfermagem concebéses:

inicial, experimental e de autonomizacao, seme#isaatdos autores supracitados acima.

A fase inicial consiste no periodo de tempo emajuedacao € criada, podendo ser curta
ou longa, dependendo do nivel de desenvolvimento sdpervisionado e das

caracteristicas do contexto clinico. Neste sentdte fase consiste na aprendizagem
por imitacdo, na necessidade de uma segurancaapessa inexperiéncia associada a

uma elevada ansiedade direcionada para um eleesgongpenho.

A segunda fase, ou fase experimental, decorre rs@ngelvimento do processo
supervisivo, que leva a fase reflexiva com o supemado, devendo ser capaz de criar
um bom ambiente de aprendizagem e de se esforcangué-lo no ambito da relacao

supervisiva.

A fase de autonomizagéo pressupde que 0 superodesenvolva um conjunto de
competéncias e caracteriza-se pela existénciatelagdes significativas na conduta do

mesmo, nomeadamente na sua independéncia e autonomi

Alarcdo e Tavares (2003) discordam dos autoresaasupracitados e referem que o
ciclo de supervisdo na educacdo € constituido patrg fases: encontro pré-
observacdo, observacdo propriamente dita, anals® dhdos e encontro poés-

observacéao.

O encontro pré-observacdo realiza-se antes dadad®i formativa e orienta o

supervisionado na avaliacdo, andlise e resolucédudiglas que possam acontecer e
revela que aspetos o supervisor se ird debrucaimA$ia a necessidade de definir o
conceito de supervisdo, bem como os papéis e waigetie cada uma das pessoas

intervenientes no processo;
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A observacao propriamente dita apresenta o conjdetacdes desenvolvidas pelo
supervisor, de forma a obter informacdes sobrenogsso de formagcdo o desempenho

do supervisionado;

A analise dos dados, que consiste na ordenacadliseade acordo com a natureza e

objetivo da observacao, para uma tomada de deciséo;

Por fim, o encontro pds-observacdo, em que € imptatmanter uma comunicagado
livre de ambiguidade e compreender que o0 supenadim deve desempenhar um papel
de intervencdo e ativo neste processo. Assim, fiaséa 0 supervisionado tem como
finalidade a reflexdo sobre a pratica, sobre cdesempenho, se necessario alteracdes a

realizar e aspetos menos positivos no seu desempédlao momento.

Tendo como base estas quatro fases, Franca (28fl3)a que a intervencao do
supervisor baseia-se da analise e interpretacadatts, do esclarecimento de duvidas
e das estratégias de supervisdo que se adequénmrfangdo de orientador para o

desenvolvimento e aprendizagem.

A ASHA (2008b) afirma que s@o necessarios divenséodos para um atendimento da
populacao clinica (clientes), para o desenvolvimeiat nivel do supervisionado e para

as diversas preferéncias e estilos de aprendizagsmo.

Anderson (1988)cit in ASHA (2008b) propée um modelo significativo no

desenvolvimento da superviséo clinica em terapiéalda Este modelo apresenta trés
fases: a fase de avaliacdo-feedback, fase traas#@ fase auto-supervisdo, combinada
com os estilos ativo, colaborativo e consultivepegivamente. Estas fases confirmam o

gue autores acima supracitados afirmaram.

Muitas vezes, a efetividade da supervisdo clinicdeterminada por gquestdes ao

supervisionado e autorreflexdo do supervisor (ASEX8).
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2.3. Competéncias de supervisdo clinica/ Relacdo supewr e

supervisionado

De acordo com Anderson (1988) e Shapiro (1984)in ASHA (2008b), existem
diversos métodos para o recolher de dados solrpeavisao clinica, como escalas de
classificacdo, quadro de comportamento, gravacdexde, analise entre supervisores,

bem como métodos individuais de autoanalise.

Os supervisores clinicos retém um conhecimento ngbrde sobre diversos
dominios/areas através da discussao de temasoslirda formacéo especifica e da
pratica baseada na evidéncia. Com estes conhecisnBimdseil et al (2008) referem

gue os supervisores contribuem para um relacion@mm@aofundo entre supervisor e
supervisionado, onde existe um espago seguro peporar questbes praticas,

contribuindo assim, para um ambiente rico e hetareg.

Para Vidal (2013) o conjunto de habilidades de cuoagdo interpessoal e a
consciéncia e formagéo ética sdo os alicercesidm ide uma superviséo clinica e do

desenvolvimento da mesma.

ASHA (2008b) refere que a tecnologia é uma bonrunsento de supervisdo clinica,
uma vez que este pode transmitir uma mensagenmnpatas individuos, em diferentes
locais, como por exemplo, o e-mail ou fornecer sigppara muitos atraveés de video
conferéncias, paginas web, podcasting. A associemécui que a tecnologia beneficia
a supervisao clinica, po informacdo pode ser entregue em tempo realusu@ios

destes sistemas podem recuperar essa informagéicaer momento.

Senediak (2013) indica dois fatores positivos racé® de supervisdo clinica: uma
relacdo positiva e foco no desenvolvimento de ceémopéas no supervisionado.
McMahon & Patton (2002)cit in Senediak (2013) refere outros fatores: o
estabelecimento de metas, papéis e responsabgsidagga 0 supervisor e

supervisionado, o feedback e a motivacéo e entusiastre ambos.

13



Superviséao clinica: levantamento de opinides

Na relacéo de trabalho entre supervisor e supendado, Senediak (2013) aponta ainda
as responsabilidades de ambos, as diferencas aestréases de supervisdo, o0
fornecimento de explicacbes para cada nivel d&s fds supervisionado e a prontidao

em lidar com questdes clinicas.

O autor supra citado acima refere que o0 superdieoe possuir as seguintes qualidades
pessoais para uma boa relagéo: uma relacado devsdgeaberta, a vontade de aprender
mutuamente na supervisdo, atencdo dedicada a sagssugpervisionado, um eficaz

guestionamento que facilita a aprendizagem e unmresle conteudo e feedback.

Zaslavsky, Nunes e Eizirik (2003) confirmam em pkigia os fatores apresentados
acima e que influenciam o processo de ensino @mmdizagem através da supervisao.
Acrescentam ainda as multiplas fungbes do superfswmdelo, valores éticos,

responsavel pelo processo) e a caracterizacaama fie trabalho,

Butterworth e Woods (1999¢it in Franca (2013) e, Carvalhal (2003) referem a
importancia de requisitos para uma eficaz impleag&d e manutencdo do processo de
supervisao clinica em enfermagem: preparacdo eoseadequada dos supervisores
clinicos; disponibilizacdo de tempo suficiente pque a supervisdo possa acontecer;
estabelecimento de relacbes de confianca entrervssges e supervisionados e

avaliacao regular da orientacao.

Também Ferreira e Silva (2000} in Santos (2010) e Fonseca (2006) apresentam
competéncias em enfermagem, como a percecao pdgiamo a situacdo o afetou e
foi afetada; a descricdo, como a capacidade damecer sentimentos e pensamentos
desconfortaveis, e fornecer uma explicacdo; a smaliritica da situacdo, dos
conhecimentos existentes e a procura de altersativaintese que permite a integracao
de novos conhecimentos no conhecimento prévio, ipedn a resolucédo de problemas

e prever os efeitos da acdo e de novas perspetjvasr Ultimo a avaliagdo, como a
capacidade de formular um juizo acerca do procesdo produto final. Tal como a
sintese, permite desenvolver novas perspetivas, cavhecimento.

14



Superviséao clinica: levantamento de opinides

Como competéncias interpessoais para O processviipo, 0S supervisores, de
acordo com Garrido e Simdes (2007) devem preseacad, clarificar a mensagem,
encorajar o supervisionado, parafrasear a mensdgesupervisionado para verificar o
que foi transmitido, dar opinido, ajudar a encansalucbes para os problemas e
ponderar os pr0s e contras, orientar o supervidomrle como e o que deve fazer,
estabelecer critérios de planos de acdo e tempagidicitar as consequéncias do
(in)cumprimento das orientacdes dadas.

E fundamental que o processo de supervisdo se wadgenno contexto de uma

visibilidade crescente das instituicdes de saudeoctespacos de formacao reflexivos”
gue se traduzem no reconhecimento de que os poofss possuem a capacidade de
pensarem as suas praticas e reconstruirem o coréreoi a partir do seu campo de

acao (Alarcao e Tavares, 2003).

Para um supervisor eficaz Abiddin (2008) refere §ueecessario que este realize uma
estrutura de supervisdo adequada; avalie de fousta g de acordo com critérios

propostos; adapte-se as diferencas individuaisdpsrvisionados; dé a sua opinido de
forma clara, direta e construtiva; use o papel @mselhamento; seja bom professor;
tenha acesso a uma variedade de intervencdes desisdp e seja flexivel através das

suas varias funcoes.

O supervisor tem a capacidade de melhorar a qdalida formacéao do estudante e, por
outro lado, o estudante tem o dever de ser o satli da mudanca num processo
interativo e dinamico facilitador da aprendizagetpegiencial que permita a melhoria e

a continuidade dos cuidados. (Franga, 2013)

De acordo com Cottrell (2000) e Munson (2002) o lsmpervisor deve ter as seguintes
caracteristicas: formacéo, experiéncia, gostarndenar, paciéncia, realizar sugestbes
indiretas; planear efetivamente; apresentar umiadati positiva; criticar de modo

construtivo e aceitar criticas; tolerar quando asitometem erros; trabalhar em equipa

e gerir de forma eficaz o todo este processo.
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Para ASHA (2008c) as tarefas de supervisao dodatapla fala séo:

1. Estabelecer e manter uma relagéo de trabalhaupervisionado;

2. Auxiliar o supervisionado no desenvolvimentantietas e objetivos clinicos;

3. Auxiliar o supervisionado no desenvolvimentoeinamento de competéncias de

avaliacao;

4. Auxiliar o supervisionado no desenvolviment@eréeicoamento de competéncias de
gestéo clinica;

5. Demonstrar e participar com o supervisionadpmeoesso clinico;

6. Auxiliar o supervisionado na observacdo e amatlas sessdes de avaliacdo e
tratamento;

7. Auxiliar o supervisionado no desenvolvimentoaotengdo de registos clinicos e de
supervisao;

8. Interagir com 0 supervisionado no planeamemntecw;do, analise de sessdes de
supervisao;

9. Auxiliar o supervisionado na avaliacdo do desarthp clinico;

10. Auxiliar o supervisionado no desenvolvimentocdenpeténcias de comunicacéo

verbal, escrita;

11. Partilhar informacdes sobre aspetos éticoslipms, normativos e de reembolso da
pratica profissional;

12. Modelo e facilitador de conduta profissional;

13. Demonstrar competéncias de investigacao cHmmuanos processos de supervisao.

No estudo da ASHA (2008b), os supervisionados dm@m que o0 respeito, a
sinceridade, a compreensdo empatica e as quesHEstas concretas tornam a
supervisao eficaz. Para uma supervisao efetiva, AAGH08c) propde uma lista de

competéncias e de reconhecimento requerido nosdmsrde:

a) Preparacédo para experiéncia supervisiva - Regslis#oessarios

o Estar familiarizado com a literatura sobre a supéo/ e o impacto de
comportamentos supervisivos sobre o crescimentoesenyolvimento do

supervisionado;
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Reconhecer que a definicdo de planeamento e abjgdiv componentes criticos
no processo de supervisédo, tanto para o cuidaddcalfornecido ao cliente
pelo supervisionado e para o crescimento profissidm supervisionado.
Compreender o valor de diferentes formatos de wvasgo para beneficiar o
crescimento e o desenvolvimento do supervisionado.

Compreender a importancia da implementacdo de tifo ds supervisao que
corresponde ao nivel do conhecimento e competédaoiaspervisionado.
Compreender os principios basicos e as dinamicasldbaoracéo efetiva.

Estar familiarizado com os métodos de recolha desla ferramentas de analise
de comportamentos clinicos.

Compreender os tipos e usos da tecnologia e asplieacdes na supervisao.

Preparacdo para experiéncia supervisiva - Compagnecessarias

Facilitar a compreensdo do processo de supervis@aonglui os objectivos da
supervisdao, 0s papéis dos participantes, as comfamelo processo de
supervisao e uma descri¢do clara das tarefas ensaglidades atribuidas.
Auxiliar o supervisionado na formulacdo de metas s processos clinicos e
de supervisao, conforme necessario.

Avaliar os conhecimentos, competéncias e expeaéncanteriores do
supervisionado em relacdo com os clientes atendidos

Adaptar ou desenvolver formularios de observacao fquailitam a recolha de
dados.

Ser capaz de selecionar e aplicar um estilo derggpe com base nas
necessidades dos clientes atendidos, e o conhdoingercompeténcias do
supervisionado.

Modelo de colaboracdo eficaz e competéncias de micagéo em equipas
interdisciplinares.

Ser capaz de analisar a recolha de dadwa facilitar o desenvolvimento de
competéncias clinicas do supervisionado e crestcopofissional.

Usar a tecnologia como adequada para melhorarcacefi da comunicacéo e

eficiéncia no processo de supervisao.
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c) Comunicacado Interpessoal e Relacdo entre supesigp@rvisionado Requisitos

necessarios

Compreender os principios basicos e as dinamicasmanicacao interpessoal
eficaz.

Compreender os diferentes estilos de aprendizageome trabalhar de forma
mais eficaz com cada estilo na relacao de supervisa

Entender como as diferencas de idade, sexo, culipapéis sociais e
autoconceito podem apresentar desafios para a ccegén interpessoal eficaz.
Compreender a importancia de competéncias de esiicaaes.

Entender as diferencas de estilos de comunicag@ébyindo as diferencas
culturais / linguisticas, geracionais e de géneimmo isso pode ter um impacto
sobre a relacdo de trabalho com o supervisionado.

Estar familiarizado com a investigagdo em matéeigupervisdo em termos de
desenvolvimento de relagbes de supervisdo e nasendd comportamentos
supervisor e supervisionado.

Compreender os principios-chave da resolucao détosn

d) Comunicacao Interpessoal e Relacdo entre sspersiipervisionadeCompeténcias

necessarias

Demonstrar 0 uso de competéncias interpessoagzefic

Facilitar o uso de competéncias de comunicacaopesgsoal no supervisionado
que ira maximizar a eficacia da comunicacao.

Reconhecer e acomodar as diferencas de estilgsreledizagem como parte do
processo de supervisao.

Reconhecer e ser capaz de enfrentar os desafiasnparacées bem-sucedidas
de comunicacdo (por exemplo, diferencas entre gesag / ou de género e
fatores culturais / linguisticos).

Reconhecer e acomodar as diferencas de estilamuenacacgéo.

Demonstrar comportamentos que facilitam a escuieazf(por exemplo,
silencio, questdes, parafrasear, de empatia eale.ap

Manter um relacionamento profissional e de apo® ggrmite o crescimento do

supervisionado como do supervisor.
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* Aplicar a pesquisa sobre a supervisao no desemehto de relacées de
supervisao e na analise de comportamentos do ssgeevdo supervisionado.

* Realizar uma autoavaliacdo supervisiva para ideatifos pontos fortes, bem
como areas que precisam ser melhoradas (exemmboungcacao interpessoal).

» Utilizar estratégias adequadas de resolucdo dditosnf

e) Desenvolvimento do pensamento critico por sugienados e Competéncias para a

resolucao de problemafkequisitos necessarios

» Compreender os métodos de recolha de dados pdisaana processos clinicos
e de supervisao.

* Entender como os dados podem ser utilizados patdia a mudanca no
cliente, no clinico, e/ou nos comportamentos deISUgao .

 Entender como o estilo de comunicacédo influenci@esenvolvimento do
pensamento critico e competéncias de resolucdo deblemas do
supervisionado.

« Entender o uso de autoavaliacdo para promover cciorento do

supervisionado.

f) Desenvolvimento do pensamento critico por supEmados e Competéncias para a

resolucao de problemafompeténcias necessarias

» Auxiliar o supervisionado no uso de uma variedaglprdcedimentos de recolha
de dados.

e Auxiliar o supervisionado em analisar e interpretéjetivamente os dados
obtidos e na compreensdo de como usé-los para dicagdo de planos de
intervencao.

e Auxiliar o supervisionado a identificar padrbes ortantes em qualquer
comportamento clinico ou do cliente que facilitamu dlificultam a
aprendizagem.

 Usar linguagem que promove o0 pensamento independentauxilia o
supervisionado no reconhecimento e definicAo deblpmas e no

desenvolvimento de solugdes.
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Auxiliar o supervisionando a determinar se os dhjes para o cliente e / ou a

experiéncia de supervisdo foram cumpridos.

g) Avaliacdo do supervisionado como clinico e coprofissional - Requisitos

necessarios

Reconhecer a importancia do papel de supervisa@alha responsabilidade
para os clientes atendidos e para o crescimensopkrvisionado.

Compreender o processo de avaliagdo como uma adw&ictolaborativa e
facilitar o envolvimento do supervisionado nestecpsso.

Compreender os efeitos e utilizagdo de ferramengagvaliacdo para medir o
crescimento clinico e profissional do supervisianad

Entender as diferencas entre aspectos objetivolsjetivos de avaliacao.

Compreender as estratégias que promovam a autagia@li

h) Avaliacdo do supervisionado como clinico e copmofissional - Competéncias

necessarias

Usar métodos de recolha de dados que ajudaréo lsaana relacdo entre
comportamentos do cliente / supervisionado e r@sott clinicos especificos.
Identificar e / ou desenvolver e utilizar adequaeiat® os instrumentos de
avaliacdo que medem o crescimento clinico e profiasdo supervisionado.
Analisar os dados coletados antes de formular us@iek e avaliar competéncias
clinicas do supervisionado.

Fornecer feedback verbal e escrito que é descetvojetivo em tempo habil.

Auxiliar o supervisionado a descrever e medir ofEéprio progresso e sucesso.

Ensslen (2013) concorda com as competéncias paeahoa supervisdo clinica e

adiante caracteristicas de um mau supervisor: guasdestudantes ndo recebem um

feedback positivo no trabalho escrito ou oral, @smo quando nao recebem feedback;

quando o supervisor fala do supervisionado de manaegativa, ou fornece
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comentarios negativos sem uma critica construtigaasmdo € rigido e inflexivel e ndo

dispbe de tempo para ajudar na construcdo de céngias clinicas do supervisionado.

Para analisar o contexto da supervisdo clinica, dasas fortes/fracas, o0s
beneficios/barreiras da supervisao clinica, Bindgeal (2008) elaboraram as seguintes
perguntas: O que vocé vé como os beneficios dengs@e?, O que vocé considera
como uma supervisdo ideal na sua profissdo ?, Bdagma € que a atual supervisao é
inferior a ideal ?, Quais sdo as principais baagepara uma boa supervisdo?, Quais sao
as trés coisas mais importantes que precisam gas fgara melhorar a pratica de

supervisao?

Rolddo, Guimarées e Tavares (2014) no seu estugtitéo e validacao da versao
portuguesa do questionario da percecao da efidasiavarias estratégias de supervisdo
do supervisor clinico: Estudo piloto” defendem qoeinstrumento utilizado, o

questionario da percepcédo dos estagiarios sobric@&cia das varias estratégias de
supervisao clinica usadas pelo supervisor clinicaglevante para os supervisores

clinicos, no entanto declaram que € necessariod@stduturos para um maior

aprofundamento.

Em resumo, verificamos que as competéncias dotaden devem ter conhecimentos
cientificos (o orientador tem que conhecer bem #maaque ensina), competéncias
metodoldgicas (o orientador tem que saber comanmdin aqueles conhecimentos) e
competéncias relacionais (o orientador tem queuaidpdes humanas e um bom

relacionamento com os estudantes).

E relevante também haver uma obrigacdo de cumptiméos requisitos legais e
responsabilidades éticas e normas profissionassiparvisao. (ASHAa, 2008)

2.4. Etica da superviséo clinica

Bindseil et al (2008) e Fathalla e Fathalla (2004) declaram umarénfase sobre a
importancia da formacdo ética para todos os sugmes clinicos, mesmo estes
possuam experiéncia clinica. Reamer (1994, 19991,2P003)cit in Bindseil et al
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(2008) reforca que os supervisores clinicos devemapresentar competéncias e
experiéncias éticas, para desenvolver nos supamaidos um pensamento ético, uma
vez que nao € possivel aplicar regras rigidas mlagipsobre muitos dos dilemas

encontrados na pratica clinica.

A ética, para Vital (2013) diz respeito a um camirde reflexdo sobre as nossas
atitudes e comportamentos, bem como uma justiftcagdral para as nossas acoes e,

pronuncia normas de conduta de forma auténoma.

As decisOes éticas devem ter em conta os valatesezes conflituantes, a identificacao
de individuos ou grupos que possam ser suscettvedeterminada decisédo e a
identificacdo de possiveis cursos de acdo que ipolesar a certos riscos ou beneficios
(Reamer, 1994, 1999, 2001, 2068in Bindseilet al, 2008).

O autor supra citado acima e Phaneuf (2005) recdamerainda que as teorias éticas, as
diretrizes, os codigos de ética, os principiogdjads, os valores pessoais e, politicas e
regulamentos da clinica devem de ser usados pamir dilemas éticos na mesma,

de forma a favorecer tanto o profissional de sadeo o cliente.

Reamercit in Bindseil et al (2008) e American Psychological Association (200d3

suas praticas clinicas incluem “areas de risco e&haw diretrizes para uma boa
qualidade de supervisdo clinica, que sédo: direitoscliente, confidencialidade e
privacidade, consentimento informado, questbestdine conflitos de interesse,
documentacéo, difamacao de caracter, registo deteli supervisdo, desenvolvimento
pessoal e formativo, fraude, abandonamento doteligmatica imparcial e avaliacao e

pesquisa.

O supervisionado, no contexto de supervisao desendelver, segundo Vital (2013) e
(Salmon, 2000), integridade, responsabilidade,reunda, compaixao, respeito, perdao
e seguranca, para que assuma uma posicdo nasdéresgr de forma coesa com
principios, valores e crencas; de dizer a verdadiefender o que é correto; de cumprir

promessas e admitir responsabilidade pelas escodsa®ais; de admitir erros e falhas;
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de apresentar responsabilidade para servir outasdar deles e, de capacidade para

desligar-se dos seus proprios erros e erros dossout

De acordo com o livro “Principles of Biomedical Es8f, (Beauchamp & Childress,
1994)cit in Vital (2013), os autores descrevem um modelo désanBioética, que é
composto por quatro principios: principio da autoi@ principio da beneficéncia,
principio da nao-maleficéncia e principio da justiEstes principios baseiam-se em
regras que contribuem para a promocao das relagdesos profissionais de saude e os

clientes e, aplicam-se em todas as areas da sanadieeestigacao cientifica.

Em 2002, o Council for International Organizatioofs Medical Sciences (CIOMS)
publicou o documento “International Ethical Guidek for Biomedical Research
Involving Human Subjects” que enfatiza trés grangemcipios, propostos por

Beauchamp & Childress: respeito pela pessoa, lwémefia e justica.

Na relacéo profissional de saude e cliente, a éucprofissional rege-se pelo principio
da ndo-maleficéncia, isto significa o nado infligimal e, a ética do cliente rege-se pelo
principio da autonomia, que significa a capacidage o cliente tem de se
autodeterminar e tem como orientacao o requisiteedacidade. Este ultimo principio
posto em pratica pelo consentimento informado, gpeesenta 0s pressupostos da
competéncia, comunicagdo, compreensao, voluntaigedaonsentimento (Beauchamp
& Childress (1994it in Vital, 2013).

Vital (2013) enumera as fases de informacdo patansentimento, comecando pela
descricdo do procedimento e objetivos propostosedeida, a apresentacdo dos riscos
e beneficios do procedimento a curto, médio e Igngao, os efeitos previsiveis da nao
realizagcdo do procedimento, o esclarecimento dastams ddvidas que surjam, a
comunicacdo ao doente da sua liberdade para reeoasi em qualguer momento, a

decisédo tomada e, por fim, a informacéo sobre stsweconomicos de todo o processo.

O principio da beneficéncia enuncia a obrigatodeddo profissional de salde ou

investigador promover sempre, em primeiro lugarbemm do cliente, mantendo a
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confidencialidade e a ponderacao acerca dos cugtoss e beneficios para o cliente.
(Beauchamp & Childress (1994 in Vital, 2013).

O principio da justica implica que todas as pessmam tratadas de igual modo,
independentemente das suas diferencas, com pieci@ com a aplicacdo de
diferentes modelos de justica distributiva (igdald, Libertaria e utilitaria).
(Beauchamp & Childress (19@4 in Vital, 2013).

Especificamente em terapia da fala, a ASHA (20G@8io)na que possui um cdodigo de

ética para profissionais em Terapia da Fala e, @+ propés competéncias e condutas
éticas, na faculdade e como profissionais indepeadeno Conselho de Acreditacao
académica de Terapia da Fala. J4 em 2005 recomeneéguelo menos 25% do contato
dos estudantes com os clientes se realizasse sittaw@bservacao direta.

Os principios éticos fundamentados pela ASHA (2D38lo o bem-estar do cliente, a
confidencialidade das informacdes, as competénagsofissional, um relacionamento
harmonioso entre profissionais e 0 ndo abusar t@idade enquanto profissionais.
Esta afirma ainda que na natureza da relacdo derdsfio € necessario uma
responsabilidade indireta para as acfes do sumeradn. AsSim, 0S supervisores
devem assegurar a responsabilidade total para @artamento, servi¢os clinicos e

documentacgéo do supervisionado.

King (2003)cit in ASHA (2008b) identificou més condutas éticas naesipdo, como

a incapacidade de fornecer uma quantidade sufciéatsupervisdo, incapacidade de
educar e monitorar a protecdo dos supervisionadosonfidencialidade do cliente,

incapacidade de verificar as competéncias dos wgmerados antes de atribuir as
tarefas, incapacidade de demonstrar o beneficidi@aate com base nos resultados e,
incapacidade em fornecer ferramentas de autoafialiag oportunidades ao

supervisionado.

Concluindo, a ética na supervisdo clinica consisten processo constante de
autorreflexdo e autoanalise. A partir destas réflefandlises criticas e construtivas
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pode-se desenvolver o raciocinio ético e moral, @njunto com 0 raciocinio

pedagdgico e clinico.
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[ll.  Enquadramento metodoldgico

3.1. Tipo de estudo

A presente investigacdo apresenta uma abordagetipaaualitativa. Este tipo de
abordagem permite a descricdo e compreensdo dméend sociais/comportamentais
que ocorrem. Esta pode ser determinada atravastetprietacdo dos fendmenos pelos
proprios sujeitos, atendendo ao contexto onde seram. A investigacdo do tipo
qualitativa € um processo rigoroso e sistematice gxige um conhecimento
aprofundado dos métodos e técnicas que permitaamnessma investigacao (Germano,
2011).

A investigacdo do tipo qualitativa pressupde gueomportamento humano ocorre
segundo unsignificado que nem sempre é mensuravel quanatagnte, ou objetivo.
Assim, neste tipo de estudos, pretende-se adgoimiiecimento a respeito das opinides,
motivacdes, significados e valores sobre um detexdd tema em andlise (Fraser e
Gondim, 2004).

Segundo Oliveira (2010), a pesquisa qualitativareesbe a anélise e interpretacado dos

dados, de forma a alcancar a compreenséo glolmirdexto em estudo.

O instrumento de recolha de dados mais relevarg@stodos qualitativos € a entrevista
semiestruturada ou néo estruturada (Ponde, 2009).

Neste estudo, de carater qualitativo, escolhewssdécnica de recolha de dados, a
realizacdo de uma entrevista semiestruturada, cenpodera ler mais adiante, de forma
a determinar a percegcdo dos participantes nestedcestsupervisionados e dos

supervisores) sobre a Supervisao Clinica em Ted#pkala da Universidade Fernando

Pessoa.

Contudo, é importante referir que Duarte (2004)n&di que este método (entrevistas)

ndo é a unica forma de se realizar uma pesquidiadva.
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Todavia, numa entrevista, segunéoaser eGondim (2004) o entrevistador deve
desempenhar um papel menos ativo de forma a peuma comunicagao mais efetiva
com o entrevistado de modo a recolher o mais nucheinformacdes sobre o tema que

pretende investigar.

Miguel (2010) ressalta ainda que nos estudos qtigsbs ndo existem verdades
absolutas, pois 0 objetivo destes estudos torrea@mnmpreensdo do objeto de estudo,

situando-o no contexto sociocultural em que estessze.

3.2. Objetivos do estudo

O objetivo principal deste estudo foi estudar asataristicas associadas a supervisao
clinica, na perspetiva dos alunos e dos docentd&slidaca Pedagdgica de Terapia da
Fala da Universidade Fernando Pessoa. Desta fagfimrdm-se 0s seguintes objetivos

especificos:

- Determinar as caracteristicas valorizadas pélosa versus docentes no que respeita

a pratica de supervisao clinica;

- Identificar fatores que possam melhorar a relagisupervisao clinica;

- Identificar caracteristicas que os alunos/ daeassociam a um bom supervisor;

- Identificar caracteristicas que os alunos/ daeassociam a um mau Supervisor;

- ldentificar os beneficios associados a supervislioica na perspetiva de
alunos/docentes;

3.3. Caracterizacao da amostra de estudo

Para a selecdo dos participantes neste estudo fmtas os seguintes critérios:
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- Selecionaram-se dois grupos (Grupo de alunosr@sfmados e Grupo de Docentes

Supervisores);

- O Grupo de alunos Supervisionados teriam queuéeigr os estagios clinicos de
Estagio Profissionalizante Il (o ultimo estagioea soncluido na Clinica Pedagogica) e

ter realizado previamente todos 0s outros estagitesiores;

- O Grupo de Docentes Supervisores teriam quexfsgri&ncia de Supervisao Clinica
na Clinica Pedagdgica de Terapia da Fala da Uiilaets Fernando Pessoa.

Foram entrevistadas todas as alunas de Estagis$tootlizante 1, com a excecéo de
duas alunas, uma porque nao cumpria os critériosindeisdo e a outra por
incompatibilidade de horério para a realizacdo daeeista. Assim, no Grupo de
Alunos Supervisionados foram entrevistados novedastes do sexo feminino com

uma média de idades de 23 anos.

Foram entrevistadas todas as docentes licenciaad®mpia da Fala que lecionam na
Universidade Fernando Pessoa, com a excec¢ao delocastes. No Grupo de Docentes
Supervisores foram, entdo, entrevistados cincordesedo sexo feminino com média

de idades de 37 anos.

N&o é possivel tracar uma caracterizacdo mais edan@bs participantes de ambos os
grupos, uma vez que esta é uma amostra retiradendeontexto reduzido, pelo que
uma caracterizagdo mais aprofundada dos dados agizelar confidencialidade dos

dados fornecidos pelas entrevistas dos participante

3.4. Técnicas de recolha e analise de dados

A técnica usada neste estudo foi a entrevista mo gemiestruturada. A Entrevista é

uma técnica de recolha de informacdo que possildlinterrogacdo aos entrevistados

que possuam informacao relevante no que diz respeitn determinado assunto. Numa

entrevista ocorre uma interacdo pessoal, a quaiaglg no sentido da recolha de dados

sobre o objeto que se encontra em investigacaau@ig010; Fraser e Gondim, 2004).
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Ribeiro (2008) considera a entrevista como a t@cmiais pertinente quando se pretende
obter informacgdes relativas ao objeto em estudofodma a conhecer as atitudes,
sentimentos e valores subjacentes ao comportardergntrevistado.

Segundo Fraser e Gondim (2004), a entrevista pghdla fala dos seus participantes,
permitindo o acesso as opinides, crencas, valosgmdicados que as pessoas atribuem

a Si, aos outros e ao mundo.

As entrevistas consistem na interacdo entre esteglor e entrevistado com base num
guido de perguntas pré-estabelecidas que sdoadadiza um grupo de sujeitos. As
respostas sao registadas pelo entrevistador delcacom o sistema de codificacédo

previamente estabelecido (Fontana e Frey, 894 Miguel, 2010).

Segundo Duarte (2004), a realizacdo de uma ertixegisge varios aspetos a ter em
conta, tais como:

- 0S objetivos da pesquisa devem estar definidos;

- 0 tema em estudo deve ser conhecido em profuthelipl@lo entrevistador;

- 0 guido da entrevista deve ser cuidadosamertteraldo pelo entrevistador;

- 0 entrevistador deve sentir-se seguro e autcaabef]

- 0 entrevistador deve manter algum nivel de infdiclade durante a entrevista,

mantendo a objetividade do estudo.

Apos a recolha dos dados é necesséario uma e iti@gfo das respostas obtidas nas
entrevistas. O sucesso da analise depende de cootmligos e temas séo identificados
e desenvolvidos pelo entrevistador. Na transcrigéee ter-se em atencdo varios
aspetos, como sobreposicdes, énfases, tom de wvde, de palavras e pausas. E
possivel gravar a entrevista e analisa-la postedote (Oliveira, 2010).
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A andlise das entrevistas, segundo Duarte (2004@ der realizada criteriosamente,
sobretudo no que se refere a construcdo de caegdeve incluir-se o guido da
entrevista, bem como os procedimentos de analidaieente categorizados de forma

clara e objetiva.

Segundo Rosa & Arnoldi (2008t in Junior e Junior, 2011), as entrevistas permitem a
obtencdo de uma informacado rica e informativa, dtevprincipalmente ao formato
semiestruturado e a flexibilidade das questdesntiira mesma e proporcionam a
realizacdo de esclarecimentos pelo entrevistaddreird (2008) destaca ainda a
obtencéo elevada de respostas, quer por pessoasi@aa literacia quer por pessoas

com baixa literacia.

No entanto, segundo Gil (1998t in Junior e Junior, 2011) a entrevista também
apresenta limitacdes, tais como a fraca de motivdgéentrevistado na colaboracéao da
entrevista, a compreensao subjetiva do significdatoperguntas, respostas falsas, quer
por razBes conscientes ou inconscientes, as cdstices do entrevistador, bem como
das suas opinides pessoais sobre o entrevistado.

A técnica da entrevista apresenta, assim procedasarspecificos na sua realizagao,
tais como: a definicdo do tema ou objetivos; a@atho do guido; a realizacdo da
entrevista em si, transcricdo dos dados e, pandjta andlise de contetado (Miguel,
2010, Oliveira, 2010, Duarte, 2004).

Os autores alertam que durante a entrevista, @aake entrevistador iniciar as suas
perguntas de modo amplo, de maneira nao-diretixasupar pedir esclarecimentos

guando ndo compreendeu determinados detalhesjreatetamente.

Depois da entrevista, o entrevistador deve procédéranscricdo da mesma, nao
alterando o significado que o entrevistado refgréua isso 0 método com mais precisao

€ o uso do gravador.

bY

No que se refere a interpretacdo da entrevistast®y2004) e Diaset al (2010)
afirmam que depois de os dados serem organizadograevistador deve agrupa-los em
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grandes categorias tematicas e subcategorias,veadaais especificas em relacdo ao

objeto de pesquisa.

A entrevista semiestruturada € composta por urnte dis questdes ou tdpicos a serem

abordados, o que resulta num guido de entrevisterddo pelo proprio entrevistador.
O guiao de entrevista que foi elaborado para o cumepto dos objetivos deste estudo
continha quatro questdes de resposta aberta:

1- Que caracteristicas associa a um bom supervisor?

2- Que caracteristicas associa a um mau supervisocai

3

Que beneficios retira da Supervisao Clinica?

4- Que sugestdes faria para melhorar a qualidadep#angséo clinica?

A realizagédo das entrevistas ocorreu durante odaéSutubro de 2014. Em todas as
entrevistas realizadas foi usado o mesmo guidoemsevistas tiveram a duragao
aproximada de 15 minutos. Foi pedida a autorizagéia realizar a gravacao audio das

mesmas, de forma a proceder a transcricdo davistdenuma fase posterior.

No que se refere aos procedimentos éticos, fodpedliparecer ao Comité de Etica da
Universidade Fernando Pessoa, ap0s a sua autarifagtregue a cada participante o
consentimento informado com a descricdo dos obetilo estudo. Apds a autorizagcéo
dos mesmos, iniciou-se assim a realizacdo dasvesta® garantindo sempre a
confidencialidade e anonimato de todos os dados.

No final da realizacdo de todas as entrevistag;egleu-se a sua transcricao integral,
sendo atribuido um codigo (A para alunos supemvé&los e S para docentes

supervisores) a cada entrevista realizada.

No que se refere a analise de conteudo, Silva 2@8&4din (2006) e Mozzato (2011)

afirmam que este método de analise surge como strumnento de construcdo de
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significado do conteudo exteriorizado no discures thdividuos sociais. A partir da
totalidade dos dados das entrevistas, 0 pesquisadtisa e interpreta as informagdes

de forma a alcancgar uma concluséao.

Trivinos (1987cit in Silva, 2004) e (Bardin, 2006) consideram trés agapasicas na

analise de contetdo:

1. A pré-andlise, na qual se organiza o material hédo) tornando-o operacional, o
gual se define como corpo da investigagao;

2. A descricdo analitica que constitui a fase na qualorpus da investigacado €
analisado sob a perspetiva teorica, surgindo gsadieoreferéncia na qual surgem
ideias divergentes e coincidentes, assim, esta dagdesenvolvida no sentido de
sistematizar as ideias iniciais do quadro refemndedrico, estabelecendo

indicadores que permitam a interpretacao das irdodes recolhidas.

3. Ainterpretacao referencial € a fase de andlissipoio qual se estabelecem relacdes
com a realidade e aprofundamento das ideias, aedlkzse inferéncias,
interpretacdes e tratamento dos resultados.

Bardin (2006) acrescenta que a formulacdo de ca#sgdeve seguir 0s principios da
exclusdo mutua (cada elemento ndo pode existir ers me uma divisdo), da
homogeneidade (dentro das categorias), da perim@acmensagem transmitida (né&o
distorcdo), da fertilidade (para as inferénciaspee objetividade (compreensdo e

clareza).
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3.5.

Apresentacdo dos resultados

Temas

Categorias

Subcategorias

Caracteristicas bom
supervisor

Tirar davidas

Ajudar e aconselhar

Feedback dados aos alun

osPar criticas construtivas

Explicar de forma mais

clara

Demonstrar empatia

Nao ferir sentimentos

Sempre disponivel

Comportamento do
supervisor

Compreender o aluno

Boa relagéo

Ser profissional

Ser exigente

Envolvimento no caso que

acompanha com o alung

Deve dar o modelo

Acompanhamento na
supervisao

Deve trocar experiéncias|e

conhecimentos

Observar a prética dos

alunos

Quadro 1- Respostas dos supervisionados no tema Caraic&sibbm supervisor.
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Temas

Categorias

Subcategorias

Feedback dado ao
aluno

Orientar o aluno e tirar davidas

Fornecer ajudas técnicas e cientificas

Dar segurancga e autonomia/ independéncia

ao aluno

Fornecer fontes de informacao para guiar o

aluno

Ensinar a intervir nos casos clinicos

Caracteristicas
bom
supervisor

Saber ouvir

Ter caracteristicas pessoais relevantes para

um relacionamento interpessoal

Saber o tempo certo para intervir e

Comportamento do acompanhar
supervisor
Ser retaguarda
Saber respeitar
Ter relagéo de empatia
Pessoa versatil
Aspetos Assegurar servigos de qualidade a quem

deontologicos

procura Terapia da fala

Quadro 2- Respostas dos supervisores no tema Caractesibtica supervisor.

No que se refere ao feedback dado ao aluno ambgsipss entrevistados consideram

que um bom supervisor deve tirar davidas e fornegetas. Estes sdo os pontos que

sao focados da mesma forma por ambos os grupodréeistados.

Pode-se verificar que as caracterizagbes apresentaelos supervisores sao mais

especificas do que as fornecidas pelos supervasndor exemplo 0s supervisores

especificam que um bom supervisor deve fornecedasjutécnicas e cientificas,

enquanto que o0s supervisionados mencionam apereasiqubom supervisor deve

ajudar e aconselhar. Os supervisionados especifitamspeto recolhido as criticas

positivas e a clarificacdo das explicacdes comatedstica de um bom supervisor,
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enquanto os supervisores valorizam o facto de sseeder ao aluno seguranca e

autonomia/independéncia.

Relativamente a categoria comportamento do supenédsta foi apontada por ambos os
grupos. Ambos especificaram a importancia de ur@gae empatica no perfil de um

bom supervisor clinico em terapia da fala.

Todavia, 0s supervisionados acrescentaram o0s s$eguaspetos: disponibilidade,
compreensao, profissionalismo e exigéncia, tendoeseptado também como
caracteristica o facto de um bom supervisor “naeir fsentimentos” dos

supervisionados.

Por outro lado, os supervisores definiram as ségginaracteristicas para um bom
supervisor: versatilidade, respeito, sentido dertopalade, saber ouvir e apresentar

“caracteristicas pessoais relevantes para o rekatiento interpessoal”.

Para além disto, acrescentaram o facto de um bgenssor ter o dever de “ser

retaguarda”.

Os supervisionados distinguiram uma terceira cai@@gssociada ao acompanhamento
gue recebem na supervisao clinica, tais como ohamento do supervisor no caso do
supervisionado, o supervisor deve ser um modelotroaa de experiéncias e

conhecimentos entre ambos e a observacéo da prhtica dos supervisionados.

Os supervisores distinguiram uma terceira categamosrespondente a aspetos
deontoldgicos nos quais abordaram o facto de um bopervisor ter o dever de
assegurar servicos de qualidade a quem procurgideda fala numa clinica

pedagdgica.
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Temas

Categorias

Subcategorias

Caracteristicas mau
supervisor

N&o ajuda

N&o explica

Feedback dado ao

N&o da sugestbes

aluno

N&o da opinido

N&o da assisténcia

N&o fornece fontes de informacao
ou partilha conhecimento

Apresenta comportamento

implicante com o aluno

Exerce pressao psicoldgica com o

aluno

Comportamento do
supervisor

Coloca alunos nervosos

Impaciente

Indisponivel

N&o da valor ao raciocinio do

aluno, apenas segue o seu

Interrompe desadequadamenteg a

consulta

Acompanhamento né
supervisao

N&o assiste consultas

N&o acompanha o

desenvolvimento do aluno

Quadro 3- Respostas dos supervisionados no tema Caraci@sisti@gu supervisor.
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Temas

Categorias

Subcategorias

N&o fornece informacéao

Dar opinides negativas

Feedback dado ao alur

=

(S e -
N&o acompanha o seu orientand

N&o disponivel para orientar

Caracteristicas mat
supervisor

I

Comportamento do
supervisor

aprendizagem

Nao simplifica

“Coloca medo nas perguntas”

N&o deve ser um “complicador”

Desrespeito/humilha o

supervisionando

Abusa do poder enquanto

supervisor

o

Cria mau ambiente no processo gde

Torna o aluno incapaz

N&o promove autoconfianca

Pouco disponivel

“nao desce ao nivel dos alunos’

Ter dificuldades de relacionamen

social

to

Faz tudo por vez do aluno

N&o constrdi aprendizagem com

aluno

o

N&o respeita dificuldades dos

alunos

dos utentes

N&o se preocupa com bem-estar

Quadro 4- Respostas dos supervisonestemaCaracteristicas mau supervisor.

No que diz respeito ao feedback dado ao aluno, srb@rupos entrevistados referem

que um mau supervisor € aquele que ndo ajuda,andeck informacédo suficiente ou

fontes de informacao e ndo acompanha o orientando.
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Os orientandos ainda no feedback dado ao alunes@mmtam a carateristica do
supervisor ndo dar sugestdes ao orientando. J#pesvisores, nesta categoria, realgam
a carateristica destes darem opinides negativas.

Na categoria do comportamento do supervisor, ablargar ambos 0s grupos, referem
gue um mau supervisor é aquele que apresenta umocamento implicante com o

aluno e cria um mau ambiente no processo de apeagelh, € aquele que exerce
presséao psicologica no aluno e coloca os aluno®ses, ndo simplifica e torna-se um
“complicador”, € um supervisor impaciente e indisipel e é aquele que ndo da valor
ao raciocinio do aluno e ndo promove a sua antbarga. Os supervisores

especificam mais as carateristicas de um mau dape afirmam que é aquele que
desrespeita o0 orientando e ndo respeita as suasldhies, abusa do seu poder
enquanto supervisor, “ndo desce ao nivel dos dluntesn dificuldades de

relacionamento social, ndo constréi aprendizagema@aluno e ndo se preocupa com o

bem-estar dos utentes.

Temas Categorias Subcategorias

Crescer como terapeuta da fala

Preparagao para o mundo de trabalho

Relacionar teoria com a préatica

Aprendizagem de estratégias

_ Melhoria da pratica clinica
Conhecimento

Beneficios - Tirar davidas de casos clinicos
adquirido :
da Aumento da confianca
supervisao Troca de experiéncias
clinica Base de suporte para aprendizagem

Ajuda a autocritica

Aprender novos conhecimentos

. Utentes mais seguros quando alunos sao
Beneficios parad o
supervisionados
0 utente

Melhoria da relacdo com utentes

Quadro 5- Respostas dos supervisionados no tBevgeficios da superviséo clinica.
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Temas Categorias Subcategorias

Observou-se maior numero de pacientes

Ajudar a ser melhor professor/docente

Ajudar a compreender as dificuldades reais [dos

alunos

Realizar a ligacao entre conceitos tedricos e 0s

casos praticos

Constante aprendizagem tedrica

Estar constantemente atualizado e procurar

respostas alternativas

o Pensar em conjunto com o aluno
Profissional

Ser melhor terapeuta da fala

Mais valia no percurso académico/clinico

Beneficios da Maior relacéo dos dados que recolhe/avalia e

supervisao critica no processo terapéutico

clinica “aluna profissional atualizada”

Préatica baseada na evidéncia

Resposta pratica para as dificuldades sentidas

Saber criticar o aluno e atender o utente

Capacidade de gestao

Gestao de tarefas ao mesmo tempo

Melhorar relacdo interpessoal

Recordar o tempo de estudante

Desafio constante por se tratar de alunos|e

Pessoal utentes

Respostas mais rapidas e a todos

Ir de encontro a diferentes culturas e linguas

Maior flexibilidade cognitiva/mental e humana

Quadro 6- Respostas dos supervisores no tBmaeficios da supervisao clinica.

No que concerne ao tema Beneficios da Supervisi@ic&l as respostas dadas foram

especificas para cada grupo de entrevistados, delcaccom a sua experiéncia
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académica e clinica. Assim, o grupo de supervision@abordaram essencialmente duas
categorias de respostas, referentes a Conhecimdqtirido e Beneficios para o utente.

No primeiro ponto destacam-se aspetos como 0 afrestd como terapeuta da fala e a
sua preparacdo para o mundo do trabalho, a superge@mo base de suporte para a
aprendizagem, o relacionamento entre a teoriaréte@ e aprendizagem de estratégias,
para uma melhoria da prética clinica, o tirar daside casos clinicos, 0 aumento da
confiancga, a troca de experiéncias e realizac&utieritica e a aprendizagem de novos
conhecimentos. No segundo ponto, sao referidos melaoria da relagdo com os

utentes e maior seguranca para com estes.

No grupo dos Supervisores, os Beneficios agrupaeram duas categorias, as de
natureza profissional e pessoal. Na primeira dastege respostas como a observacao
de um maior nimero de pacientes, a compreensadifttagdades reais dos alunos e
ser melhor professor/docente, bem como melhor ¢etapda fala, uma constante
aprendizagem tedrica, uma prética baseada na eiadéna ligacdo entre conceitos
tedricos e 0s casos praticos, estar constantenanédizado e procurar respostas
alternativas, pensar em conjunto com o aluno, skbeealizar criticas e atender o
utente, ser capaz de gerir diversas tarefas ao onesnpo, concluindo que a supervisao

clinica € uma mais valia no percurso académicad¢alin

Na segunda categoria, as principais respostaegestivrelacionadas com a melhoria da
relacdo interpessoal, desafio constante por o llrabde supervisdo obrigar a lidar
simultaneamente com alunos e utentes, e a fledaloié adquirida a nivel cognitivo,

cultural e emocional.
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Temas Categorias Subcategorias
Ser exigente, mas nao ser rude
Bom ambiente no espaco clinico
Comportamentqg
dos supervisores Saber colocar-se no lugar do supervisionado
Ajudar no raciocinio clinico
_ _ Todas as supervisoras devem seguir as mesmas
Uniformidade . .
entre normas e metodos de avaliagéo
Sugestdes °UPErVISores Dar as sugestdes no final das consultas
da_ . Os alunos terem contacto com todos os supervisores
supervisao _ _ . _
clinica Haver reunides clinicas em ensino clinico 1em vez
Sugestdes de EPII
relacionadas . —
com Ver supervisores em contexto clinico
metodologia das  Distribuir casos para ter experiéncias diferentes
unidades

curriculares

574

Ter horério de atendimento individual com cads

supervisor

Estagios no exterior da clinica

Quadro 7- Respostas dos supervisionados no t8ogestoes.

41



Superviséao clinica: levantamento de opinides

Temas Categorias Subcategorias

Orientacdo por varias supervisoras para dar vidées

abordagens terapéuticas diferentes

Visualizacéo direta (video ou presencial) de casos

Mais experiéncias em diferentes areas ou outros

locais de estagio

Sugestdes Reunides clinicas em diferentes estagios com
relacionadas
com
metodologias Supervisores devem orientar casos da sua area de
das unidades
curriculares

diferentes graus de exigéncia

especializacéo

. Os alunos devem ter conhecimentos basicos antgs de
Sugestdes d

supervisao estagiar
clinica

j8Y)

Criar plataforma tecnolégica com chat em que se
possa tirar davidas e fornecer informacdes sobre a

area

Relagc&o de um supervisor para um supervisionado

Maior disponibilidade do docente

Sugestoes Espaco para dar melhores informacées técnicas,
relacionadas o
com questdes cientificas e humanas

logisticas e

_ Dar lugar a colocacéo de questdes pelos alunas
comportamentais

Menos alunos para supervisionar

Dar feedback atempadamente

Quadro 8- Respostas dos supervisores no tema Sugestoes.

Relativamente ao Tema Sugestdes para uma melherv&fo clinica, ambos o0s
entrevistados apresentaram respostas diversasis@m#d as entrevistas, pode-se
verificar que o grupo de supervisionados apresemgspostas que se puderam
enquadrar em trés categorias, tais como: Compontamealos Supervisores,
Uniformidade entre Supervisores e Sugestdes reladas com a metodologia das

unidades curriculares.
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O Grupo dos Supervisores apresentou também a cated® resposta "Sugestbes
relacionadas com a metodologia das unidades clamsu", mas apresentou uma outra
categoria designada por "Sugestdes relacionadas comestdes logisticas e

comportamentais”.

Comparando as respostas de ambos 0s grupos podeontranse algumas
semelhancas, por exemplo, ambos 0s grupos considengortante a orientacdo e
contacto com diferentes supervisores para uma Wsie alargada do ponto de vista
terapéutico. Um outro ponto em comum diz respediofeecto de ambos os grupos
salientarem a importancia de se realizaram reuniiegcas em diferentes estagios
(com diferentes graus de exigéncia), sendo quaupogdos supervisionados foi mais
especifico na resposta, particularizando-a. Deiredasnda que em ambos 0S grupos se
pode observar que o facto de existir uma distrdmigspecifica de casos de forma a que
cada aluno possa ter experiéncias mais diverségadu entdo em locais de estagio

exteriores a Clinica Pedagdgica.

bY

Especificamente o grupo dos supervisionados e ivataente a categoria
Comportamentos dos Supervisores foram referidgsoséss como: 0S supervisores
serem exigentes, mas nao rudes, um bom ambierdgspago clinico e o saber colocar-

se no lugar do supervisionado.

Ja na categoria Uniformidade entre supervisoreduas subcategorias mencionadas
disseram respeito a seguir as mesmas normas e onéledavaliacdo, bem como dar
sugestdes no final das consultas. Por ultimo, tegoda Sugestdes relacionadas com a
metodologia das unidades curriculares, as subad@sgespecificas deste grupo foram
os alunos verem 0s supervisores em contexto clem@acumprimento de um horario de

atendimento individual para cada supervisor.

Quando analisadas as respostas dadas pelos SopEsyisa categoria "Sugestdes
relacionadas com a metodologia das unidades clamsudestacam-se as seguintes: a
visualizacao direta (video ou presencial) de cas®supervisores devem orientar casos
da sua area de especializacédo e a presenca decicoaht®s basicos dos orientandos

antes de estagiar. Na categoria "sugestfes redatasncom questdes logisticas e
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comportamentais foram mencionadas as seguintesatsgjocias relacdo de um
supervisor para um orientando, uma maior dispaddidle do docente, um espacgo para
dar melhores informacdes técnicas, cientificas mamas, priorizar as questbes dos

alunos e dar feedback atempadamente.
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IV. Discussao

Referente ao primeiro objetivo - determinar as aarésticas valorizadas pelos alunos
versus docentes no que respeita a pratica de ssgpewlinica foi possivel constatar que
ambos o0s grupos entrevistados consideram importarfeedback dado ao aluno, o
comportamento do supervisor e a metodologia daslades curriculares. Os

supervisionados valorizam ainda o acompanhamentsuparvisdo, o conhecimento
adquirido, os beneficios para o utente e a uniidade entre supervisores. Os
supervisores valorizam os aspetos deontolégicasfiméos profissionais e pessoais,
bem como sugestbes relacionados com questdesidagiss comportamentais. Os
autores Vital (2013), Zaslavsky, Nunes e EiziriR@3), Hlter (2006), Abreu (2002) e

ASHA (2008a,b) apoiam estas caracteristicas apastagelos supervisores e

supervisionados.

Para o segundo objetivo- identificar fatores quesspmm melhorar a relacdo de
supervisao clinica, os supervisores e supervismmadonsideram importante a
orientacdo e contacto com diferentes supervisoaea pma visdo mais alargada do
ponto de vista terapéutico, a importancia da ragfim de reunibes clinicas em
diferentes estéagios (com diferentes graus de egigga uma distribuicdo especifica de
casos de forma a que cada aluno possa ter expasénais diversificadas, ou entdo em
locais de estagio exteriores a Clinica PedagodiddSHA (2008a,b) defende as varias

experiéncias clinicas e adaptacéo do estilo sugpeovi

Os supervisionados acrescentam fatores como sapeesiserem exigentes, mas nao
rudes, um bom ambiente no espacgo clinico, o sabéycar-se no lugar do
supervisionado, seguir as mesmas normas e métalavaliacdo, dar sugestbes no
final das consultas, observar os supervisores artexim clinico e 0 cumprimento de
um horario de atendimento individual para cada sig@m. A ASHA (2008a,b),
Abiddin (2008), Alarcéo e Tavares (2003), Zaslayskynes e Eizirik (2003), Franca
(2013) e, Carvalhal (2003) defendem estas caratita$ que permitem melhorar uma

relacdo supervisiva.
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Os supervisores acrescentam fatores como a viagabzalireta (video ou presencial) de
casos, 0S mesmos a orientar casos da sua areapdeiabgacdo, presenca de

conhecimentos basicos dos orientandos antes dpagstalacdo de um supervisor para
um orientando, uma maior disponibilidade do doceuate espaco para dar melhores
informacdes técnicas, cientificas e humanas, paoras questdes dos alunos e dar
feedback atempadamente. Os autores referidos na&terdsticas que permitem

melhorar uma relacdo supervisiva também apoiamaeateristicas apontadas pelos
supervisores, como a visualizacdo direta dos casogtesenca de conhecimentos
basicos dos orientandos antes de estagiar, prioagaquestdes dos alunos e dar
feedback.

Em relacdo ao terceiro objetivo - Identificar céesisticas que os alunos/ docentes
associam a um bom supervisor foram identificadasapabos 0s grupos que um bom
supervisor deve apresentar uma relacdo empativae, tdar davidas, fornecer ajudas
técnicas e cientificas e aconselhar. Estas respedtade encontro aos autores Senediak
(2013), Zaslavsky, Nunes e Eizirik (2003), Fran2@1@) e, Carvalhal (2003), Santos
(2010), Fonseca (2006), Garrido e Simdes (2007rcdb e Tavares (2003), Abiddin
(2008), Caottrell (2000), Munson (2002) e ASHA (2a08c).

Os supervisionados identificam ainda carateristioaso criticas positivas, clarificacao
das explicagbes, disponibilidade, compreenséojsgiohalismo e exigéncia, “nao ferir
sentimentos” dos supervisionados, envolvimento dgevisor no caso do

supervisionado, o0 supervisor deve ser um modelotroaa de experiéncias e
conhecimentos entre ambos e a observacdo da peéiticza dos supervisionados. Os

autores atras referidos confirmam estes resultados.

Os supervisores valorizam o facto de se fornecer aduno seguranca e

autonomia/independéncia, versatilidade, respegiatido de oportunidade, saber ouvir e
apresentar “caracteristicas pessoais relevantes @aelacionamento interpessoal” e
“ser retaguarda”, dever de assegurar servicos dkdgde a quem procura terapia da
fala numa clinica pedagogica. Os mesmos autorezatiencionados acordam com as

carateristicas levantadas pelos supervisores.
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No quarto objetivo - Identificar caracteristicaeqs alunos/ docentes associam a um
mau supervisor pode-se observar que ambos os gidgatEficaram que € aguele que
nao ajuda, néo fornece informacéo suficiente otefode informacao e nao acompanha
o orientando, € aquele que apresenta um comportarmeplicante com o aluno e cria
um mau ambiente no processo de aprendizagem, éleaque exerce pressao
psicolégica no aluno e coloca os alunos nervosés, simplifica e torna-se um
“complicador”, € um supervisor impaciente e indisipel e é aquele que nao da valor
ao raciocinio do aluno e ndo promove a sua aut@wd#. Ensslen (2013) defende estas
caracteristicas como um mau supervisor. Pode-sgutogue os autores acima citados

concordam com estas carateristicas, uma vez quipsatas as do bom supervisor.

Os supervisionados acrescentam o0 nao dar sugeatbesrientando, aquele que
desrespeita o orientando e néo respeita as suiasldhfles, abusa do seu poder
enquanto supervisor, “ndo desce ao nivel dos dluntesn dificuldades de
relacionamento social, ndo constréi aprendizagema@aluno e ndo se preocupa com 0
bem-estar dos utentes. Os supervisores identifecaarateristica destes darem opiniées
negativas. Ensslen (2013) confirma as caratersstieando dar sugestfes ao orientando,
aquele que desrespeita o orientando e ndo coastréndizagem com o aluno quanto a
um mau supervisor. Os autores Senediak (2013)av&st, Nunes e Eizirik (2003),
Franca (2013) e, Carvalhal (2003), Santos (2010pséca (2006), Garrido e Simdes
(2007), Alarcéo e Tavares (2003), Abiddin (2008y1tfell (2000), Munson (2002) e
ASHA (2008a,b,c) podem acrescentar as restantestesisticas como uma oposicao

do bom supervisor.

Por ultimo, no quinto objetivo - Identificar os leitios associados a supervisao clinica
na perspetiva de alunos/docentes, os supervisisnddntificaram o crescimento como
terapeuta da fala e a sua preparacdo para o mungtakélho, a supervisdo como base
de suporte para a aprendizagem, o relacionamerte enteoria e a prética e
aprendizagem de estratégias, para uma melhoria&i@gpclinica, o tirar davidas de
casos clinicos, o aumento da confianca, a troceexgeriéncias e realizacdo de
autocritica e a aprendizagem de novos conhecimemus melhoria da relagdo com os
utentes e maior seguranca para com estes. Os awded (2013), Abreu (2002),
ASHA (2008a,b), Santos (2010) e Fonseca (2006)osfitios apresentados, como o
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crescimento como terapeuta da fala, base de suparéea aprendizagem, a troca de

experiéncias e realiza¢do de autocritica.

Os supervisores identificam una observacdo de umornméimero de pacientes, a
compreensao das dificuldades reais dos alunos enskor professor/docente, bem
como melhor terapeuta da fala, uma constante apesgyem tedrica, uma pratica
baseada na evidéncia e a ligacdo entre conceiboiede e 0s casos préticos, estar
constantemente atualizado e procurar respostasaliteas, pensar em conjunto com o
aluno, sabendo realizar criticas e atender o yteatecapaz de gerir diversas tarefas ao
mesmo tempo, concluindo que a supervisdo clinican@ mais valia no percurso
académico/clinico, melhoria da relacao interpessizaafio constante por o trabalho de
supervisdo obrigar a lidar simultaneamente commaalue utentes, e a flexibilidade
adquirida a nivel cognitivo, cultural e emocionafacy (2002), Vital (2013), Abreu
(2002), ASHA (2008a,b), Santos (2010) e Fonsec@gP8ugerem os beneficios como
a compreensao das dificuldades reais dos alunoKjoméeerapeuta da fala, uma
constante aprendizagem tedrica, uma pratica basea@aidéncia, procurar respostas
alternativas, pensar em conjunto com o aluno, zaalcriticas, melhoria da relagcéo

interpessoal e flexibilidade adquirida a nivel dtiga, cultural e emocional.
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V. Conclusao

Pode-se resumir que a supervisdo clinica € fundaienmma vez que o0s
supervisionados necessitam de confrontar a teoma & pratica clinica, de modo a
desenvolverem aspetos a nivel pessoal e profidsidsaim, a supervisao clinica
aborda saberes como o saber fazer e o saber ester supervisionado e como

profissional.

Apesar do presente estudo apresentar uma amastrada, o que dificulta obter mais
conclusdes, foi possivel estudar as caracterisiisasciadas a supervisao clinica, na
perspetiva dos alunos e dos docentes da ClinicagBgita de Terapia da Fala da

Universidade Fernando Pessoa.

E de salientar a dificuldade sentida na realizaiggie trabalho, devido & escassez de
livros e artigos publicados que abordassem o temastudo na area de Terapia da
Fala. No entanto, os resultados neste estudo vaoabmtro a literatura pesquisada, nao
s6 na area de Terapia da Fala, como nas areasdia ade-se afirmar que o processo

de supervisao clinica e a eficacia da mesma é ngaivieas areas da saude e educacao.

Das entrevistas realizadas verifica-se que as tesiisticas valorizadas pelos alunos e
docentes no que respeita a pratica de supervisficackdo o feedback dado ao aluno, o
comportamento do supervisor, o0 acompanhamento pangsdo, 0 conhecimento

adquirido, a metodologia das unidades curriculaossbeneficios para o utente, a
uniformidade entre supervisores, 0s aspetos demitols e os beneficios profissionais

e pessoais.

Nota-se ainda que o didlogo constante entre sigoeed e supervisionados € vital para

ultrapassar algumas divergéncias de opinides aderpaocesso e estilos de supervisao.

Este estudo permitiu ainda um maior aprofundameams éareas tematicas dos
beneficios e sugestdes na supervisao clinica euprodiados relevantes para esta

instituicdo, que podem sinalizar a realizagdo ddangas no seu funcionamento.

49



Superviséao clinica: levantamento de opinides

Numa futura investigacdo é sugerido um estudo rapefundado da eficacia da
supervisao clinica, com uma maior amostra, ematites regides do pais, de forma a
obter uma maior representatividade dos superviserggpervisionados com menor e

maior experiéncia no tema.
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VIl.  Anexos

Anexo | — Guiao de entrevista

Entrevista

1. Que caracteristicas associa a um bom supervisor?

2. Que caracteristicas associa a um mau supervisor?

3. Que beneficios retira da supervisédo clinica?

4. Que sugestdes faria para melhorar a qualidadep#angséo clinica?
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Anexo Il — Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
INFORMADO

Designacao do Estudo (em portugués):

Eu, abaixo-assinado, (home completo do participante no estudo)

compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da participacdo na investigacao
gque se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessérias, e de todas obtive
resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informac&o ou explicacdo que me foi prestada versou
0s objectivos e 0os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar
a todo o tempo a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito
qgualquer prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de
imagem) serdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em
causa, sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apds a sua

conclusao.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /20

Assinatura do participante no projecto

O Investigador responsével:

Nome:

Assinatura:

Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Anexo Il — Quadros

Supervisao clinica: levantamento de opiniées

Temas

Categorias

Subcategorias

Temas

Categorias

Subcategorias
Orientar o aluno e tirar davidas

Tirar davidas

Ajudar e aconselhar

Feedback dados aos
alunos

Dar criticas
construtivas

Explicar de forma
mais clara

Caracteristicas bom
supervisor

Demonstrar empatial

Nao ferir sentimentosg

Sempre disponivel

Comportamento do

Compreender o aluno

supervisor

Boa relacéo

Ser profissional

Ser exigente

Acompanhamento na
supervisao

Envolvimento no caso

gue acompanha com
aluno

Deve dar o modelo

Deve trocar
experiéncias e
conhecimentos

a

Observar a prética da
alunos

wn

Quadrosle 2

Fornecer ajudas técnicas e
cientificas

Feedback dado ad

Dar seguranca e autonomia/
independéncia ao aluno

aluno

Fornecer fontes de informacao
para guiar o aluno

Ensinar a intervir nos casos
clinicos

Caracteristicag
bom supervisor

Saber ouvir

Ter caracteristicas pessoais
relevantes para um
relacionamento interpessoal

Comportamento dg

Saber o tempo certo para interyi

e acompanhar

=

supervisor
Ser retaguarda
Saber respeitar
Ter relacdo de empatia
Pessoa versatil
Aspetos Assegurar servi¢os de qualidag

deontolégicos

)

=
A1

D

a quem procura Terapia da fal
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Temas

Categorias

Subcategorias

Temas

Categorias

Subcategorias

Caracteristicas ma
supervisor

Feedback dado ao
aluno

N&o ajuda

N&o explica

N&ao dé sugestbes

N&o dé opinido

Nao da assisténcia

N&o fornece fontes de
informag&o ou partilha
conhecimento

Comportamento do
supervisor

Apresenta comportament
implicante com o aluno

[®)]

Exerce pressao psicologica
com o aluno

Coloca alunos nervosos

Impaciente

Indisponivel

Nao da valor ao raciocinio
do aluno, apenas segue
seu

O

Acompanhamento n
supervisédo

Interrompe
desadequadamente a
consulta

N&o assiste consultas

N&o acompanha o
desenvolvimento do alung

Quadros 3e 4

Feedback dado a
aluno

Nao fornece informacéo

o)

Dar opinides negativas

N&o acompanha o seu orientan

do

N&o disponivel para orientar

Caracteristicas
mau Supervisor

Comportamento
do supervisor

Cria mau ambiente no process
de aprendizagem

N&o simplifica

“Coloca medo nas perguntas”

N&o deve ser um “complicador’

Desrespeito/humilha o
supervisionando

Abusa do poder enquanto
supervisor

Torna o aluno incapaz

N&o promove autoconfianca

Pouco disponivel

“néo desce ao nivel dos alunos

Ter dificuldades de
relacionamento social

Faz tudo por vez do aluno

N&o constroi aprendizagem com
aluno

N&o respeita dificuldades dos
alunos

N&o se preocupa com bem-est
dos utentes
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Temas Categorias Subcategorias Temas Categorias Subcategorias
Crescer como terapeuta da fala Observou-se maior nimero de pacientes
Preparacéo para o mundo de Ajudar a ser melhor professor/docente
trabalho Ajudar a compreender as dificuldades reais dos
Relacionar teoria com a pratiga alunos
Aprendizagem de estratégias Realizar a ligacdo entre conceitos tedricos e 0s
. Melhoria da pratica clinica casos praticos
Conhecimentg—: — — - —
Beneficios|  adquirido Tirar davidas de casgs clinicas Constante aprendlzaggm teorica
Aumento da confianga Estar constantemente atualizado e procurar
da . Troca de experiéncias respostas alternativas
supervisag Base de suporte para _— Pensar em conjunto com o aluno
clinica . Profissional
aprendizagem Ser melhor terapeuta da fala
Ajuda a autocritica Mais valia no percurso académico/clinico
Aprender novos conhecimentps| Beneficios da Maior relacdo dos dados que recolhe/avalia e
Utentes mais seguros quando supervisao critica no processo terapéutico
Beneficios alunos séo supervisionados clinica “aluna profissional atualizada”
para o utente Melhoria da relagdo com Préatica baseada na evidéncia
utentes Resposta prética para as dificuldades sentidas
Saber criticar o0 aluno e atender o utente
Capacidade de gestdo
Gestao de tarefas ao mesmo tempo
Melhorar relacao interpessoal
Recordar o tempo de estudante
Desafio constante por se tratar de alunos|e
Pessoal utentes
Respostas mais rapidas e a todos
Ir de encontro a diferentes culturas e linguas

Quadros5e 6

a

Maior flexibilidade cognitiva/mental e humar
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Temas Categorias Subcategorias Temas Categorias Subcategorias
Ser exigente, mas nao ser rude Orientacao por varias supervisoras para
Comportamentg Bom ambiente no espago clinico dar visbes de abordagens terapéuticas
dos Saber colocar-se no lugar do diferentes
supervisores supervisionado Visualizacao direta (video ou presencigal)
Ajudar no raciocinio clinico de casos
Uniformidade Todas as supervisoras devem seguir as Sugestbes Mais experiéncias em diferentes areag ou
entre mesmas normas e métodos de avaliagaq relacionadas outros locais de estagio
Sugestdes supervisores | Dar as sugestdes no final das consultas com Reunibes clinicas em diferentes estagjos
da Os alunos terem contacto com todos 0s metodologias com diferentes graus de exigéncia
supervisag supervisores das unidades | Supervisores devem orientar casos da/sua
clinica Sugestdes | Haver reunides clinicas em ensino clinico g o q5ed curriculares area de especializagdo
relacionadas lem vez de EPII da 7 Os alunos devem ter conhecimentos
com Ver supervisores em contexto clinico supervisad _ basicos antes de’e_stagiar
metodologia Distribuir casos para ter experiéncias clinica Criar plataforma tecnologica com chat
das unidades diferentes em gue se possa tirar davidas e forneger
curriculares Ter horério de atendimento individual informacgdes sobre a area
com cada supervisor Relacdo de um supervisor para um
Estégios no exterior da clinica supervisionado

Quadros 7 e 8

Sugestbes

Maior disponibilidade do docente

relacionadas
com questdes

Espaco para dar melhores informacd
técnicas, cientificas e humanas

logisticas e
comportamentais

Dar lugar a colocagao de questdes pelos
alunos

Menos alunos para supervisionar

Dar feedback atempadamente
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