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Collaborative supervision and professional development in Nursing
Supervisién colaborativa y desarrollo profesional en Enfermeria
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Nilza Maria Vilhena Nunes da Costa***

Resumo

Enquadramento: A supervisio colaborativa fundamenta a permanente transformagdo das praticas profissionais, numa perspetiva
coformativa e desenvolvimentista.

Objetivo: Este estudo visa compreender as concegoes dos enfermeiros sobre a supervisio colaborativa e o desenvolvimento profissional
na pratica de cuidados.

Metodologia: Estudo empirico qualitativo, este estudo de caso integra a equipa de Enfermagem de um servico de Medicina Interna
num Centro Hospitalar da regido Norte de Portugal (N = 29). Os dados foram obtidos através de andlise documental, observagio nio
participante e entrevista semiestruturada.

Resultados: Os participantes consideram que colaborar € partilhar, trabalhar em equipa e ajudar o outro, existindo privilegiados
momentos colaborativos na pratica de cuidados. A supervisdo surge como uma realidade ainda distanciada da pratica e os enfermeiros
tendem a uma visdo verticalizada do processo supervisivo. Como contributos para o desenvolvimento profissional, os enfermeiros
salientam a formacdo continua, a colaboragio e a inter-relacio da pessoa, do meio e dos outros.

Conclusdo: Apesar da espontaneidade e informalidade da supervisio e da colaboracdo, estas prticas encontram-se intimamente

relacionadas com o continuo desenvolvimento profissional em Enfermagem.

Palavras-chave: equipe de enfermagem; comportamento cooperativo; competéncia profissional.

Abstract

Background: Collaborative supervision explains the permanent
transformation of professional practices from a coformative and
developmental perspective.

Objective: This study aims to identify the nurses’ conceptions of
collaborative supervision and professional development in nursing
care practice.

Methodology: A qualitative empirical case study, including
the Nursing team of an Internal Medicine unit of a Hospital Centre in
Northern Portugal (N = 29). Data were obtained through document
analysis, non-participant observation and semi-structured interviews.
Results: Participants consider that collaborating means sharing,
working in a team and helping the other, and that there are privileged
collaborative moments in nursing care practice. Supervision emerges
as a reality still apart from practice, and nurses tend to consider the
supervisory process from a vertical perspective. As contributions
to their professional development, nurses emphasise lifelong
training, collaboration and the relationship between the person, the
environment and the others.

Conclusion: Despite the spontaneity and informality of both
supervision and collaboration, these practices are closely related to
the continuing professional development in Nursing.

Keywords: nursing, team; cooperative behavior; professional
competence.
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Resumen

Marco contextual: La supervision colaborativa sostiene una
transformacion permanente de las practicas profesionales, en una
perspectiva co-formativa y de desarrollo.

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo comprender las
concepciones de los enfermeros acerca de la supervision
colaborativa y el desarrollo profesional en la practica asistencial.
Metodologfa: El estudio empirico cualitativo, en concreto,
un estudio de caso, incluye la participacion de un equipo de
enfermerta de un servicio de medicina interna de un hospital de la
region Norte de Portugal (N = 29). Los datos fueron obtenidos a
través de un andlisis documental, una observacion no participante
y una entrevista semiestructurada.

Resultados: Los participantes consideran que colaborar es
compartir, trabajar en equipo o ayudar a los demds, vy que,
en la pratica asistencial existen momentos privilegiados de
colaboracion. La supervision emerge como una realidad atn
lejana de la prictica v los enfermeros tienden a una vision
vertical del proceso de supervision. Como contribuciones para
el desarrollo profesional, los enfermeros enfatizan la formacion
continua, la colaboracién v la interrelacion entre la persona, el
medio ambiente y los demds.

Conclusion: A pesar de la espontaneidad e informalidad de la
supervision y colaboracion, estas pricticas estdn estrechamente
relacionadas con el desarrollo profesional continuo en la
enfermerta.

Palabras clave: grupo de enfermerfa; conducta cooperativa;
competencia profesional.
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Introdugao

O desenvolvimento profissional continuo passou
a constituir uma meta inquestiondvel na sociedade
atual. Este conceito engloba processos de reflexio, de
interacio com o meio envolvente e de colaboracio,
com vista a percursos formativos pertinentes e a
permanente renovacio pessoal e profissional. Nesta
linha de pensamento, a supervisio colaborativa tem
por base a interacio, a mediacio entre supervisor e
supervisionado e a partilha de saberes, experiéncias e
objetivos fundamentais no atual contexto da formacio
continua em Enfermagem. Todavia, de acordo com
a experiencia profissional em contexto da pratica de
cuidados, percebe-se que o trabalho colaborativo
desenvolvido pelos enfermeiros encontra barreiras e
constrangimentos capazes de por em causa a pratica
de supervisio dentro de uma perspetiva desenvolvi-
mentista. Neste sentido, existem motivos pelos quais se
opta por investigar esta temtica. Por um lado, a escassez
de estudos neste dominio, por outro lado, a possibilidade
de compreensdo do alcance da supervisio colaborativa
no desenvolvimento profissional dos enfermeiros. E,
por ultimo, o designado Modelo de Desenvolvimento
Profissional, que reconhece a importancia da criagio
de pontes de colaboragio entre os enfermeiros, de
modo a estimular a (des/re)construcio das praticas e
o desenvolvimento profissional continuo (Conselho de
Enfermagem, 2010). Neste sentido, para compreender
0 objeto do estudo em toda a sua complexidade, foi
formulado um conjunto de questdes, que nortearam
0 processo investigativo: 1) Quais as concegoes dos
enfermeiros sobre a relacio entre a colaboragio e a
supervisio na pratica de cuidados?; 2) Quais os fatores
que, no entender dos enfermeiros, podem facilitar ou
dificultar a implementagdo do trabalho colaborativo
na pratica de cuidados?; e 3) Quais as concegdes dos
enfermeiros sobre os contributos das praticas de
colaboragio no contexto profissional?.

Por conseguinte, o estudo estd focalizado nas
concecoes dos enfermeiros sobre a supervisio
colaborativa na prética de cuidados e a sua relacio
com o desenvolvimento profissional.

Enquadramento

No contexto profissional atual ¢ fundamental que se
abandone o individualismo e se valorize a partilha,
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o confronto de ideias e a reflexdo conjunta. Neste
ambito, referindo-se ao trabalho colaborativo
no ambito da formacio continua, Roldio (2007)
menciona que se organiza “... essencialmente como
um processo de trabalho articulado e pensado em
conjunto, que permite alcancar melhor os resultados
visados, com base no enriquecimento trazido pela
interaccdo dindmica de vdrios saberes especificos e
de virios processos cognitivos ...” (p. 27). Assim,
o desenvolvimento profissional ¢ perspetivado de
modo continuo, ancorado na reflexdo coletiva sobre
aacdo, visando a reconceptualizagio permanente das
praticas profissionais.

No ambito do desenvolvimento profissional em
Enfermagem pode-se salientar o contributo de
Benner (2001), especificamente em como se
processa 0 desenvolvimento das competéncias
em Enfermagem. Esta autora, tendo por base o
modelo de Dreyfus e Dreyfus, de 1980, elucida que
o desenvolvimento profissional do enfermeiro se
processa progressivamente de iniciado a perito,
através da aquisicio de novos conhecimentos e
competéncias.

Sendo a Enfermagem uma disciplina que age
num meio em constante mutacio, a formagio
continua € perspetivada como um processo de
permanente inacabamento, tendo como objetivo o
desenvolvimento pessoal, profissional e do contexto
de trabalho (Rocha & Sd-Chaves, 2012). A formagio
continua constitui uma estratégia que fomenta a
atualizacio e expansio dos conhecimentos em
Enfermagem e a permanente renovagio das praticas
profissionais, mediante a andlise critico-reflexiva das
situacoes vivenciadas (Abreu, 2007; Serrano, Costa, &
Costa, 2011). Neste contexto, a reflexio constitui um
meio que permite aos enfermeiros (des/re)construir
a acio, possibilitando adquirir novos significados e
modos renovados de agir. Assim, a experiéncia em
contexto da prdtica emerge como uma relevante
fonte de aprendizagem, na qual ocorrem momentos
formativos de eleicio. Destes, salientam-se as
passagens de turno, as reunides e a formagio em
servico que, apesar de serem momentos formativos
que ndo estdo livres de conflitos ou divergéncias,
em virtude da abertura ao didlogo e a reflexdo e
debate colegiais, constituem espacos privilegiados de
formacdo em contexto de trabalho (Macedo, 2012).
Estes espacos de reflexdo e partilha consistem em
singulares momentos colaborativos que possibilitam
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colocar duvidas, partilhar saberes e experiéncias
e encarar os problemas da pritica sob diversas
perspetivas.

O desenvolvimento profissional atual engloba a
abertura a0 didlogo participativo, ao confronto de
ideias, pois € na intersubjetividade que se consegue
encontrar a solucdo considerada mais adequada
para um determinado problema. Deste modo, a
colaboracio proporciona um espaco de reflexio
coletiva, onde o didlogo colegial e construtivo
permite a renovacdo das praticas e o desenvolvimento
profissional dos enfermeiros. Segundo Hargreaves
(1998) a colaboracio constitui uma “... estratégia
particularmente  frutuosa  de  fomento  do
desenvolvimento profissional ...” (p. 209).

Neste dmbito, este autor expde que o ambiente
relacional no trabalho colaborativo engloba vdrias
dimensoes, designadamente: a confianca entre
os diferentes sujeitos, o empenho muituo, o
empreendimento conjunto e o repertorio partilhado.
Para além disso, Hanson e Spross (2009), tendo por
base a andlise de Steele, em 1986, consideram que a
colaboracio entre os profissionais de satide encerra
algumas carateristicas, designadamente: confianca e
respeito mutuo, compreensdo reciproca, maturidade
profissional, reconhecimento da mais-valia dos
parceiros e disposicio para negociar. Para estas
autoras, a colaboragio em Enfermagem exige que se
transformem situacoes potencialmente competitivas
em oportunidades para trabalhar coletivamente que
possam conduzir a beneficios mutuos.

Referindo-se  aos contributos da colaboragio,
Hargreaves (1998) menciona que possibilita realcar
a satisfagio pessoal e profissional, a autonomia, a
reflexdo contextualizada, a eficiéncia e a eficicia
acrescidas e o desenvolvimento profissional continuo.
Neste dmbito, Boavida e Ponte (2002) expdem que,
mediante a aprendizagem e a reflexdo conjuntas,
criam-se as “... condigbes para enfrentar, com €xito,
as incertezas e obstdculos que surgem” (p. 3) nas
praticas profissionais. Nesta linha de pensamento, Day
(2001) refere que a colaboragio diminui o sentimento
de impoténcia dos profissionais e aumenta a auto-
eficicia individual e coletiva.

Apesar dos contributos inerentes a colaboracio
no contexto profissional, colocam-se  alguns
constrangimentos a sua implementacio (Hargreaves,
1998). Boavidae Ponte (2002) mencionam, igualmente,
certos obstaculos, designadamente: a marcada
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imprevisibilidade, a dificuldade em “saber gerir a
diferenca”, a necessidade de “saber gerir os custos e
os beneficios” e a “tendéncia” para a “auto-satisfacio
confortdvel e complacente” e o “conformismo” (pp.
11-12). Estes obstdculos encerram, eventualmente,
o0 que Hargreaves (1998) denomina de colaboracio
“confortdvel e  complacente”,  “conformista”,
“artificial” e “co-optativa” (pp. 279-280). Hanson e
Spross (2009), no ambito da Enfermagem, identificam
também valores, crencas e comportamentos que
perpetuam o trabalho individualizado, dificultando
o trabalho colaborativo. Entre as vdrias dificuldades
a implementacdo da colaboracio, a falta de tempo
e o trabalho acrescido encontram-se entre as mais
referenciadas (Heargreaves, 1998; Day, 2001; Hanson
& Spross, 2009; Alarcio & Roldao, 2010). Apesar
das diversas dificuldades a operacionalizacio da
colaboracio, a literatura recomenda que mediante o
didlogo, a negociacio colegial e a resolucio conjunta
dos problemas, estas poderdo ser minimizadas.
Assim, a colaboragdo a longo prazo pode ser tanto
gratificante como desafiadora.
Abreu (2007) e Macedo (2012), em conformidade
com o referido pelo Conselho de Enfermagem (2010),
reconhecem a importancia da supervisio ao longo de
todo o desenvolvimento profissional do enfermeiro.
Nesta linha de pensamento, a agio, a reflexdo e a
colaboragdo emergem como alicerces essenciais,
pretendendo-se que o supervisor e o supervisionado
reflitam conjuntamente sobre os problemas da
prdtica, com vista a “compreensdo partilhada dos
fenomenos” (Conselho de Enfermagem, 2010, p. 7).
Alarcdo e Roldio (2010) advogam que a supervisio
em contexto profissional necessita passar de uma
visdo ‘“vertical” para uma “supervisio interpares,
colaborativa, horizontal” (p. 19). Com sto, as referidas
autoras expdem que a supervisio “ganhou uma
dimensao colaborativa, auto-reflexiva e autoformativa
Uy a4 medida que os profissionais adquiriram
. confianga na relevancia do seu conhecimento
profissional e na capacidade de fazerem ouvir a sua
voz como investigadores da sua propria pratica e
construtores do saber especifico inerente a sua fungio
social” (Alarcao & Rolddo, 2010, p. 15). Neste sentido,
despontam como essencial a autosupervisio e a
heterosupervisio colaborativas, que ao serem vividas
num clima de colegialidade democratica possibilitam
uma verdadeira (des/re)construcio do conhecimento
profissional (Alarcio & Rolddo, 2010; Alarcio &
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Canha, 2013). De acordo com Sullivan e Glanz
(2005), € neste contexto que emerge uma Supervisao
colaborativa e horizontal apoiada em dois principios
fundamentais, nomeadamente: a democraticidade
e a lideranga com visdo. Neste ambito, 0 processo
supervisivo adquire um cardter dinimico, onde
os diferentes sujeitos podem permutar os papéis
que desempenham e o tempo de manutencio, nao
existindo um supervisor permanente. Segundo esta
perspetiva, supervisor e supervisionado assumem
uma postura igualitdria e democrdtica, que mediante
o feedback bidirecional, a reflexdo e a aprendizagem
colegiais e compartilhadas, impulsionam a (des/
re)construcdo das praticas, com vista 2 autonomia
profissional. No 4mbito da Enfermagem, Silva, Pires,
e Vilela (2011) referem que a supervisio em contexto
da pritica compreende processos de supervisio
interpares, “... emaranhando-se com 0s processos
de certificacio, qualidade, seguranca dos cuidados e
formacio em enfermagem” (p. 114).

A supervisio colaborativa na pritica de cuidados
aproxima-se, deste modo, do processo supervisivo
dialogico, igualitirio e democrdtico preconizado
por Sullivan e Glanz (2005). E mediante a indagacio
reflexiva e colegial das praticas, numa interagio
bidirecional, de co-implicagio e de interdependéncia,
que se impulsiona o continuo desenvolvimento
profissional da equipa de Enfermagem e de toda a
instituicdo de saude.

Metodologia

0 modo como se interpreta a realidade envolvente
influencia as opgoes metodologicas. Neste sentido,
o estudo empirico realizado enquadra-se num
paradigma interpretativo e numa abordagem
qualitativa, pois foca-se essencialmente nos
significados que os participantes atribuem  as
situagbes vivenciadas. Nas palavras de Yin (2010)
o presente estudo enquadra-se num “projecto de
caso Unico integrado” com “unidades multiplas de
andlise” (p. 70), porque embora se esteja perante
um fendmeno com multiplas unidades de andlise, a
colheita de dados, que resulta do estudo empirico,
refere-se a um Unico caso.

Para o desenvolvimento deste artigo, foram utilizadas
informacoes recolhidas durante a realizacio de um
estudo mais alargado (Pinheiro, 2012), desenvolvido
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em contexto hospitalar, no periodo de setembro a
novembro de 2011, no qual se estudou uma equipa de
Enfermagem constituida por 29 enfermeiros de um
servico de Medicina Interna de um Centro Hospitalar
da regido Norte de Portugal.

Qualquer investigacao realizada com seres humanos
pressupoe questoes €ticas essenciais. Neste sentido,
para além da autorizacio formal da organizagio
hospitalar, foi protegida a identidade de todos os
participantes, obtido o seu consentimento informado
de modo livre e esclarecido, bem como garantida
a confidencialidade e autenticidade de todas as
informagoes recolhidas.

Numa primeira fase, foram analisados os documentos
referentes a formagdo em servico e seis atas das
reunides. Numa fase posterior, foram efetuadas sete
observacoes de passagens de turno, distribuidas
pelos turnos da manhi e da tarde, e uma observacio
direta de uma sessio de formacdo em servico,
inserida numa reunido. Esporadicamente, ocorreram
observagbes ocasionais ou conversas informais,
consideradas fontes de informacio adicional. Durante
o periodo das observaces foi utilizada uma grelha de
observacdo, constituida por dois comportamentos/
discursos  observdveis,  designadamente: 1)
dindmica do grupo; e 2) priticas colaborativas
entre os enfermeiros. Para uma compreensio mais
abrangente do objeto de estudo, para além da
andlise documental e da observacio direta, recorreu-
se, igualmente, a entrevista semiestruturada. Na
impossibilidade de entrevistar todos os elementos
do caso, especificamente os 29 participantes, a
escolha das unidades de andlise baseou-se numa
selecdo intencional, que possibilitou a compreensao
holistica da temdtica em estudo. Deste modo, os
participantes foram selecionados com base na sua
voluntariedade e de modo a garantir a diversidade nas
descrigoes e interpretacoes recolhidas. Para assegurar
a variedade das concecoes sobre o objeto do estudo,
os enfermeiros entrevistados foram escolhidos
atendendo ao tempo de experiéncia profissional,
ao tempo de servico, as funcdes desempenhadas
no servico € a experiéncia pessoal em supervisao.
Neste seguimento, foram realizadas oito entrevistas
semiestruturadas, durante as quais se utilizou um
guido de entrevista composto por: 1) caraterizacio
dos entrevistados; 2) concecoes dos enfermeiros
quanto a formacdo continua e ao desenvolvimento
profissional; 3) concecoes dos enfermeiros quanto a
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supervisio; e 4) concegoes dos enfermeiros quanto as
praticas colaborativas em contexto profissional.

Apos a leitura geral dos documentos consultados,
das anotagoes recolhidas e das transcricdes das
entrevistas, que constituiram o corpus de andlise,
implementou-se a técnica de andlise de conteudo,
de modo a aceder ao significado da informagio
recolhida. Foi construido um sistema categorial de
modo progressivo (Vala, 1986), durante o qual se
recorreu ao software de andlise qualitativa WebQDA
(Web Qualitative Data Analysis). Seguidamente
a andlise de conteudo, as informacoes recolhidas
foram cruzadas, de forma a construir um sentido
global sobre as concegoes dos enfermeiros quanto
a supervisdo colaborativa e sua relagio com o
desenvolvimento profissional.

Resultados e Discussao

Tendo por base as concecoes dos enfermeiros
participantes emergiram varias dimensoes de andlise,
que se relacionam com as questoes de investigacio e
os objetivos do estudo, nomeadamente: 1) concecoes
sobre a colaboracdo; 2) concecdes sobre a supervisao;
3) fatores propiciadores ao trabalho colaborativo na
pratica de cuidados; 4) fatores constrangedores a0
trabalho colaborativo na pratica de cuidados; e 5)
colaboracio e desenvolvimento profissional continuo
(Pinheiro, 2012).

No que se refere a primeira questdo de investigacao,
os testemunhos dos participantes revelam que as
concegoes de colaborar se aproximam de partilhar,
trabalhar em equipa ou ajudar o outro, emergindo no
discurso dos enfermeiros um repertorio partilhado
em torno de colegas ou equipa, quando se referem
408 OULros OU 40 grupo.

Na prética de cuidados foram observados momentos
colaborativos de eleicio, especificamente as passagens
de turno, as reunides e a formacdo em servico,
enquanto espacos promotores de partilha de saberes e
experiéncias, bem como do debate e reflexio colegiais.
Nestes espacos colaborativos, o nivel de interacdo
existente ¢ elevado, 0 que na opinido de Serrano et
al. 2011) “... apela a reflexdo, a transformagio e
por consequéncia a um saber agir com pertinéncia
.. (p. 22). Deste modo, estas interagdes grupais
possuem efeitos desenvolvimentistas fundamentais
para a implementacio de uma cultura coformativa.
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Nesses momentos colaborativos o clima relacional
foi, essencialmente, positivo e de abertura ao outro,
potenciando a (des/re)construcdo permanente das
praticas. Este clima relacional se aproxima de um ...
ambiente relacional positivo, interativo, suscetivel
de criar uma dinamica espiralada de aprendizagem
e de desenvolvimento ...” (Alarcio & Canha, 2013,
p. 30). Todavia, averiguou-se que esses momentos
colaborativos vocacionam-se, fundamentalmente, para a
resolugdo de problemas emergenciais, pelo que tendem
a escassear as ocasioes de didlogo critico-reflexivo ou de
confronto de ideias. Assim, estas préticas de colaboracio
remetem para 0s conceitos de colegialidade artificial
e congenialidade (Hargreaves, 1998), tornando-se
limitativas e perdendo o cardter dialogico e reflexivo,
fundamental ao crescimento profissional continuo. Para
além disto, ao se restringirem a equipa de Enfermagem,
remetem para a concecio de cullura balcanizada
preconizada por Hargreaves (1998), pois os enfermeiros
tendem a fecharse a contributos externos ao grupo.
Neste seguimento, seria fundamental que os momentos
colaborativos  se tornassem espacos de reflexdo
interdisciplinar, de modo a darse a transigio para a
colegialidade e a colaboracio interpessoal (Day, 2001).
Assim, este trabalho colaborativo tende a afastar-se do
“... processo de trabalho articulado e pensado em
conjunto, que permite alcangar melhor os resultados
visados ...” (Rolddo, 2007, p. 27). No entanto, a0 ser
vivenciado de modo espontaneo e informal na pratica
de cuidados, proporciona oportunidades naturais de
aprendizagem ao longo da vida, potencialmente
desenvolvimentistas.

Das conclusdes extraidas referentes a primeira
questdo do estudo ressalta, ainda, a problemadtica
da supervisio das praticas de cuidados. Apesar de a
supervisdo merecer um interesse cada vez mais efetivo
por parte das organizagdes de saide (Abreu, 2007)
continua a transparecer como pratica distanciada dos
contextos profissionais. Considera-se que para tal
contribui ndo s6 as concecdes dos participantes sobre
supervisionar, que se aproximam de inspecionar ou
controlar, 0 que remete para uma visao verticalizada
do processo supervisivo, como a ausencia da figura
do supervisor em contexto da prética de cuidados. No
entanto, alguns enfermeiros reconhecem a orientacio
NO Processo Supervisivo € associam O Supervisor
clinico a enfermeira-chefe e aos pares.

Para que o processo de supervisio promova a
reflexdo, a investigacdo e a experimentacio sobre
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a pratica de cuidados, torna-se necessirio que se
utilize uma diversidade de estratégias supervisivas
adaptaveis a finalidade pretendida. Neste contexto,
os enfermeiros salientam a formulagio de questoes,
a observacio, a reflexdo, o feedback e a adequagio
a0 nivel de desenvolvimento do supervisionado,
que possibilitam equacionar modos alternativos
de agir, orientar as prdticas e garantir a interacdo
coconstrutiva, que respeite a singularidade de cada
individuo no processo supervisivo.

Quando inquiridos sobre um bom supervisor, os
participantes referiram que “ndo € s observar, ¢
também questionar. (...) Porque se assim nio for,
nés nunca vamos (...) aperceber da nossa falta
de informagdo” (enfermeiro A). Assim, o bom
supervisor devera ser aquele que “tenha vontade,
dinamica” (enfermeiro E) e que “promove a
autonomia” (enfermeiro G). Neste contexto, um
dos enfermeiros refere que um bom supervisor é
um referencial. “Porque os enfermeiros trabalham
muito de acordo com o0s seus conhecimentos (...)
e falta este referencial 2 Enfermagem” (enfermeiro
E). Todavia, uma das caracteristicas mais referen-
ciadas refere-se as competéncias relacionais.
Neste sentido, 0s participantes mencionam que
um bom supervisor “¢ um parceiro” (enfermeiro
E), ou seja, deverd “ter atributos em termos de
relagdo interpessoal” (enfermeiro D). Deste modo,
observa-se um paralelismo entre a imagem que
os entrevistados possuem de um bom enfermeiro
supervisor e as caracteristicas destacadas por
Alarco e Canha (2013). O que se aproxima de uma
visdio democratica, colaborativa, transformadora
e desenvolvimentista da supervisio (Sullivan &
Glanz, 2005; Alarcio & Roldao, 2010; Macedo, 2012;
Alarcio & Canha, 2013).

Ao longo do percurso investigativo verificou-se
que um elevado nimero de participantes possuem
formacio em supervisio. No entanto, constatou-se
que a formagdo em supervisio adquiriu cardter de
obrigatoriedade para a formacio de enfermeiros
tutores no dmbito dos ensinos clinicos, pelo que os
enfermeiros participantes tendem a atribuir-lhe um
valor secunddrio.

No que se refere a0 impacto da supervisdo emergem
apenas contributos  positivos, nomeadamente:
gestdo de sentimentos, qualidade dos cuidados
e desenvolvimento continuo do supervisor e do
supervisionado. Deste modo, a supervisdo adquire
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uma dimensio coformativa e desenvolvimentista
(Alarcio & Rolddo, 2010; Macedo, 2012).

Os enfermeiros parecem percecionar a supervisao
colaborativa como um “.. ideal a ser atingido”
(enfermeiro D). Esta perspetiva pode dever-se, nio
50 as dificuldades em construirem uma verdadeira
cultura colaborativa, como também a desvalorizacio
da informalidade e da espontaneidade do
trabalho  colaborativo na pritica de cuidados.
Contudo, alguns participantes consideram que a
supervisio colaborativa € vidvel e que, quanto aos
papéis a assumir, poderiam ser supervisores ou
supervisionados. Neste contexto, ¢ de salientar
que alguns enfermeiros consideram possivel,
dependendo do momento e da problemdtica em
reflexdo, a rotatividade de papéis entre supervisor e
supervisionado, o que constitui uma das condicoes
essenciais 4 implementacio da  supervisio
colaborativa na pratica de cuidados.

Relativamente a segunda questdo de investigacio,
os discursos dos enfermeiros evocam alguns fatores
pessoais, interpessoais, organizacionais e de contexto
que podem influenciar a implementacio de uma
verdadeira colaboracio entre os enfermeiros. Neste
ambito, emergiram como fatores propiciadores
a colaboragdo: 1) abertura ao outro; 2) confianga
mutua; 3) comunicacdo grupal eficaz; 4) negociacio;
5) feedback coconstrutivo; 6) empenho mutuo; e
7) lideranca democrdtica. Alguns destes fatores sio
referenciados por diversos autores, como condicoes
essenciais ao trabalho colaborativo, nomeadamente: a
confianga nas pessoas e processos ou a existéncia de
um empreendimento conjunto entre os profissionais
(Hargreaves, 1998); a comunicagio eficaz que emerge
num clima relacional “positivo e interativo” (Alarcdo &
Canha, 2013, p. 30); a negociagio (Hanson & Spross,
2009); ou 0 apoio e encorajamento efetivos de todo o
contexto organizacional.

Todavia, como menciona Hargreaves (1998), a
colaboragio pode “encerrar grandes perigos” (p.
279). Neste contexto, como fatores constrangedores a
colaboracdo, os enfermeiros salientam: 1) cultura do
individualismo; 2) caracteristicas pessoais limitativas;
3) comunicacdo grupal ineficaz; 4) avaliacio dos pares;
5) marcada imprevisibilidade; 6) hierarquizacio das
relacoes; 7) colegialidade artificial; 8) limitado tempo
disponivel; 9) instabilidade profissional; e 10) marasmo
profissional. Alguns destes fatores constrangedores
ao trabalho colaborativo sdo evidenciados em vérios
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estudos, designadamente: o isolamento que conduz
a pouco feedback (Hargreaves, 1998); as situacoes
potencialmente competitivas, que necessitam ser
convertidas em momentos colaborativos (Hanson
& Spross, 2009); as relagdes assimétricas, que
potenciam ambientes onde uns elementos ddo muito
e recebem pouco, o que dificulta a implementacio
de espagos colaborativos (Boavida & Ponte, 2002);
a colegialidade artificial (Hargreaves, 1998); a
tendéncia para a auto-satisfacdo confortdvel e
complacente e o conformismo (Boavida & Ponte,
2002); o reduzido tempo disponivel e a sobrecarga
de trabalho (Heargreaves, 1998; Day, 2001; Hanson &
Spross, 2009; Alarcio & Rolddo, 2010). A este proposito,
Boavida e Ponte (2002) referem que, por vezes, as
equipas sio compostas por diferentes elementos
que possuem “... objectivos proprios, prioridades
diferentes e entendimentos distintos e, por vezes,
contraditorios acerca de muitas coisas” (p. 11). Neste
sentido, ¢ muito provavel que o processo colaborativo
possa culminar em atritos, conflitos ou tensdes
interpessoais. Porém, evitar confrontos com o outro
pode ser contraproducente, pois como expde Vieira
(2010), ... adiversidade € factor de fragmentaco e de
coesdo no seio das comunidades” (p. 289).
Relativamente a dltima questio de investigacio,
verificou-se que o denominado Modelo de
Desenvolvimento  Profissional ~ (Conselho  de
Enfermagem, 2010) transparece ainda como uma
realidade distante do contexto profissional e que os
enfermeiros tendem a ndo possuir uma concegio
construida sobre este modelo.

Quanto as concecoes de formacdo continua, estas
aproximam-se da atualizacdo continua, de abertura
dos horizontes pessoais e resposta as necessidades
individuais. Estas concecoes de formacio continua
assemelham-se a0 repertorio linguistico mencionado
por diversos autores (Benner, 2001; Day, 2001,
Alarcio & Rolddo, 2010; Rocha & S4-Chaves, 2012),
enquanto processo de aprendizagem ao longo da
vida. Apesar dos participantes considerarem que,
por vezes, a formagio continua nio se adequa as suas
reais necessidades, continuam a formar-se enquanto
processo de permanente inacabamento.

Neste processo de aprendizagem ao longo da vida,
os participantes salientam aspetos que congregam-
se num processo fripolar, que engloba processos
autoformagdo, ecoformagdo e heteroformagdo
(Pineau, 2002). Na relacdo consigo proprio, 0s

GERMANA MANUELA DA SILVA PINHEIRO, et al.

enfermeiros consideram que as caracteristicas
pessoais, as vivencias significativas, o percurso
profissional efetuado e a reflexdo sobre as praticas,
contribuem para que a pessoa se desenvolva
permanentemente. Na autoformagdo, Rocha e Sé-
Chaves (2012) evidenciam os principios da auto-
implicacdo e da aprendizagem ao longo da vida e a
profissionalidade critico-reflexiva, enquanto motores
que impulsionam a inovagdo continua. Nesta relagio
consigo proprio, os interdiscursos declaram, ainda,
que o desempenho de certos cargos especificos ou
o contacto com determinados colegas mais curiosos
constituem desafios pessoais, que produzem efeitos
positivos do ponto de vista desenvolvimentista.

Na relacio com o meio, os enfermeiros expdem que
um ambiente em constante mutacdo oferece uma
panoplia de experiencias que fomentam a formagao
experiencial ~ continuada.  Este  conhecimento
tcito resulta da experimentacio na prdtica de
cuidados, no sentido da resolucio dos problemas
in loco, perspetivando uma acdo futura com maior
performance (Benner, 2001; Abreu, 2007; Serrano et
al., 2011).

Neste processo tripolar, hd ainda a considerar a
heteroformacio, na qual os enfermeiros citam que
a abertura 20 outro permite a descoberta de novos
saberes e modos alternativos de cuidar. Nesta
relagio com os outros, desponta, igualmente, a
partilha de saberes e experiéncias, que permite
transcender as duvidas pessoais e a reflexdo, e
debate colegiais, que facilitam uma acdo futura mais
refletida, contextualizada e problematizada sobre
as praticas. Deste modo, € realcada a mais-valia
do efeito multiplicador do diverso no processo
formativo (Rocha & Sd-Chaves, 2012) e evidenciada
a importancia da reflexdo coletiva, que proporciona
a abertura dos horizontes individuais limitativos
(Hargreaves, 1998; Day, 2001).

No processo de desenvolvimento profissional,
foram também congregadas as potencialidades
da colaboracio. Neste contexto, os enfermeiros
evidenciam: 1) o reforco do espirito de equipa,
uma vez que favorece uma visao compartilhada dos
problemas e estimula o envolvimento da equipa;
2) a expansdo dos conhecimentos, pois 0 encontro
com o outro permite o alargamento dos horizontes
pessoais limitativos; 3) a reformulacio das praticas,
porque o trabalho colaborativo facilita a abertura as
contribuigdes e criticas do outro, fundamentais a
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(des/re)construcio permanente das praticas; e 4) a
melhoria dos cuidados prestados, na medida em que
a renovagao do conhecimento profissional conduz
a melhoria da pratica de cuidados. Vérios estudos
revelaram resultados semelhantes, pois concluiram
que os ambientes colaborativos consistem em
espacos partilhados de constru¢io de conhecimento
(Hargreaves, 1998; Day, 2001; Alarcio & Roldao,
2010; Alarcio & Canha, 2013). A partilha com o
outro parece promover a seguranca dos cuidados
e a tomada de decisio mais situada, facilitando a
reformulacio constante das praticas profissionais.
Assim, e de acordo com Alarcdo e Canha (2013),a “...
supervisio integradora de principios colaborativos”
(p. 63) promove o desenvolvimento profissional de
toda a organizacdo.

Conclusao

Concluiu-se que as concecoes de colaboragio
aproximam-se de partilhar, trabalhar em equipa ou
ajudar o outro, emergindo momentos colaborativos
privilegiados, especificamente as passagens de turno,
as reunides e a formacio em servico.

Relativamente a supervisao em contexto da pratica, os
enfermeiros mencionam que ¢ inexistente o papel do
enfermeiro supervisor e tendem a possuir uma visio
verticalizada do processo supervisivo. Quanto ao
impacto da supervisio, emergem apenas contributos
positivos, designadamente a gestdo de sentimentos,
a qualidade dos cuidados e o desenvolvimento
continuo do supervisor e do supervisionado. No
entanto, a supervisio colaborativa continua a ser
percecionada como um ideal, dada a dificuldade em
se estabelecer uma verdadeira cultura de colaboragio.
Assim, a colaboracio e a supervisdo constituem
praticas intimamente relacionadas com o desenvol-
vimento profissional em Enfermagem. Apesar de
tenderem a emergir de modo espontaneo e informal
na pratica de cuidados, o que poderd comprometer
o seu carater formativo e desenvolvimentista,
considera-se que fomentam processos de auto e
heteroformagio, com vista ao desenvolvimento
profissional matuo e continuo.

Dos interdiscursos emergiram um conjunto de
fatores propiciadores e constrangedores ao trabalho
colaborativo, importante a ter em consideracio na
promocdo de culturas colaborativas.
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Na problemdtica do desenvolvimento profissional
despontam as potencialidades da colaboragio,
nomeadamente o reforco do espirito de equipa, a
expansdo dos conhecimentos, a reformulagio das
priticas e a melhoria dos cuidados prestados. No
processo de desenvolvimento profissional verifica-se
que se entrecruzam tres dimensoes, designadamente
a pessoa, 0 meio e os outros. Para além disso, emerge
a questdo da formacdo continua, enquanto processo
de permanente inacabamento.

Este estudo contribuiu para aprofundar os conhe-
cimentos relativos as concecoes dos enfermeiros
sobre a supervisdo colaborativa e a sua relacio com
o desenvolvimento profissional. Algumas implicacoes
para a pratica, como para futuras investigacoes,
surgem realcadas: 1) o atual sistema de avaliacio
de desempenho valoriza essencialmente o mérito
individual, o que podera potenciar a competitividade
entre os enfermeiros, comprometendo o trabalho
colaborativo; 2) a questio da formacdo disponibilizada
pelos centros de formagio, que ao ndo atenderem as
reais necessidades dos enfermeiros, negligenciam
um exercicio profissional de qualidade; e 3) a falta de
comunicacdo existente dentro das organizacoes de
saude. Emanalogia comas palavras de Alarcio e Roldao
(2010), verifica-se que cada equipa de Enfermagem
constitui uma #lha, pelo que se considera essencial
que se estabelecam mais pontes de comunicagio
entre os diferentes profissionais, potenciadoras de
contextos mais colaborativos e pedagdgicos.

Perante a instabilidade profissional atual e as
contingéncias economicistas no setor da saude,
0 contexto contempordneo ¢  especialmente
constrangedor, pelo que sio necessdrios esforcos
conjugados para que a supervisio colaborativa
possa constituir uma realidade na pritica de
cuidados. Neste dmbito, para além do apoio efetivo
da organizagio de saude, torna-se fundamental
a emergéncia de enfermeiros supervisores, que
constituam lideres de equipas em aprendizagem e
de organizacoes qualificantes. Finalmente, sugere-
se 0 desenvolvimento de projetos colaborativos na
prética de cuidados, que congreguem as perspetivas
e os objetivos de diferentes enfermeiros, com vista
ao desenvolvimento profissional coletivo. Também
de interesse ¢ a concretizacio de estudos nas
comunidades de enfermeiros existentes em ambientes
virtuais, tendo em vista analisar o seu contributo para
o desenvolvimento profissional em Enfermagem, e de
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estudos relacionados com praticas reconhecidas pelo
trabalho colaborativo, de modo a compreender como
se afigura a coformagio em contextos coletivos.

Este trabalho ¢ financiado pela FCT/MEC através
de fundos nacionais (PIDDAC) e cofinanciado pelo
FEDER através do COMPETE — Programa Operacional
Fatores de Competitividade no ambito do projeto
PEst-C/CED/UI0194/2013.
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