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Objetivo: identificar a percepcao dos estudantes de enfermagem sobre a qualidade das Praticas
Clinicas em Atengdo Primaria a Saude e avaliar a influéncia dos diferentes processos de tutoria na
aprendizagem clinica. Métodos: um estudo analitico transversal realizado com alunos do segundo
e do terceiro ano de enfermagem (n = 122) na aprendizagem clinica nos servicos de Atencdo
Priméaria a Saude. A Ferramenta de Avaliacdo de Praticas Clinicas (Clinical Placement Evaluation
Tool) e um indice sintético de atitudes e habilidades (escala de 0 a 10) foram calculados para
marcar a aprendizagem clinica. Foram realizadas analises univariadas, bivariadas e multivariadas
(regressdo linear multipla). Resultados: a taxa de resposta foi de 91,8%. O processo de tutoria
mais indicado foi o de “preceptor-professor” (45,2%). As Praticas Clinicas foram avaliadas como
“otimas” por 55,1%, o relacionamento com a equipe-preceptor foi considerado bom por 80,4%
dos casos e a classificacdo média para a aprendizagem clinica foi de 7,89. O modelo de regressao
linear multipla, com mais capacidade explicativa incluiu as variaveis “ano académico” (coeficiente
de beta = 1.042 para alunos do terceiro ano), “area de cuidados de salude primarios” (coeficiente
de beta = 0,308 para a Area B) e “percepcdo de praticas clinicas” (beta coeficiente = - 0,204
para uma percepcao menos que 6tima) Conclusdes: O momento dentro do programa académico,
a localizagdo e percepcao das Praticas Clinicas foram associados com a aprendizagem clinica dos
alunos. A percepgdo dos alunos sobre a qualidade do lugar das Praticas Clinicas foi positiva e um

bom relacionamento da equipe-preceptor é uma questdo de relevancia.
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Introdugéao

A politica da Unido Europeia (UE) sobre o ensino
de enfermagem tem mudado procedimentos em
escolas de enfermagem em toda a Europa, com o
objetivo de unificar a estrutura educacional e garantir a
igualdade na qualificagao profissional. De acordo com as
recomendacdes da UE, pelo menos 50% do total de horas
de estudos de enfermagem tem de ser completados com
experiéncias de praticas clinicas (77/453 / CEE), e os
alunos devem ser supervisionados por um enfermeiro
profissional nestas sessfes praticas®.

Novos modelos de aprendizagem também enfatizam
a importancia do local das Praticas Clinicas com o objetivo
de alcangar um desenvolvimento de competéncias
adequadas pelo aluno @. As Praticas Clinicas sdo definidas
como a rede interativa de forgas dentro da clinica que
tem uma influéncia sobre os resultados clinicos de
aprendizagem dos alunos®. Sabe-se que nem todas
as Praticas Clinicas podem fornecer aos estudantes de
enfermagem um ambiente de aprendizagem positivo™®, e,
considerando que os alunos passam uma parte significativa
da sua formacgdo nesses ambientes, uma avaliagdo desse
cenario e o feedback dos alunos sobre a qualidade da
sua aprendizagem, deve ser uma prioridade para aqueles
envolvidos com o ensino de enfermagem®,

A literatura mostra que a qualidade do ambiente
de aprendizagem é dependente de uma variedade de
fatores, incluindo caracteristicas do lugar de Praticas
Clinicas, o grau de compatibilidade com os objetivos de
aprendizagem e a capacidade de oferecer oportunidades
para os alunos a aprender, bem como a relagdo entre
os estudantes, profissionais de salde e professores
universitarios(®. O sentimento de reconhecimento/ apego
com o local de aprendizagem clinica e uma auténtica
relagdo entre alunos, professores e membros da equipe
de salde sdo considerados como elementos-chave para
estimular a autoconfianga e confiabilidade dos alunos, o
que favorece o processo de aprendizagem.

Os fatores que os alunos identificam como facilitadores
de aprendizagem incluem o estimulo da responsabilidade
e autonomia, oferta de oportunidades para executar
diferentes tarefas, prestacdo de apoio, bem como o
feedback do desempenho dos alunos por preceptores
e professores®. As varidveis que podem dificultar o
processo de aprendizagem incluem a falta de confianga nos
estudantes de enfermagem mostrada por preceptores, a
descontinuidade na supervisdo, escassez de oportunidades
para realizar procedimentos praticos e sentimentos de
inadequacao e baixa autoconfianca entre os estudantes ©.

As percepcOes dos estudantes sobre a qualidade
do ambiente de aprendizagem e o modelo de tutoria
podem fornecer informagdes valiosas para os educadores

relacionadas ao processo de aprendizagem no ambiente
de pratica clinica. No entanto, deve-se salientar que
alguns instrumentos de avaliagdo foram desenvolvidos
para investigar tais percepgbes (9. Além disso, o0s
modelos de tutoria podem influenciar no processo de
aprendizagem nas praticas clinicas. Entre as muito
diferentes definicdes de modelo de tutoria encontradas
na literatura, o modelo de preceptoria, em que um
aluno estd sob a supervisdo de uma enfermeira, é um
dos mais comuns no ensino de enfermagem Y, Os
resultados dos modelos de tutoria para a aprendizagem
clinica constituem-se em um assunto que precisa de uma
investigagdo mais aprofundada, especialmente no que
tange as experiéncias de estagio na Atengdo Primaria a
Saude (APS) (12,

O objetivo do presente estudo foi avaliar a percepgao
dos alunos sobre a qualidade das Praticas Clinicas em
APS e avaliar a influéncia de diferentes processos de
tutoria na aprendizagem dos alunos.

Métodos

Um estudo analitico transversal foi realizado com
122 alunos do 2° e 3° ano do curso de enfermagem
na Escola Puerta de Hierro (Universidade Autonoma de
Madri, Madri, Comunidade auténoma de Madri, Espanha)
durante o periodo académico de 2009 e 2010.

O aprendizado clinico foi realizado durante cinco
semanas em servicos de APS de trés areas de salde
dentro da regido auténoma de Madri. Em paralelo com a
sua aprendizagem clinica, os alunos tiveram que cursas
duas matérias em Enfermagem Comunitaria, que foram
oferecidas durante o segundo ano e terceiro ano do
curso de enfermagem. Os alunos puderam optar por
fazer a aprendizagem clinica durante qualquer um dos
trés periodos do um ano letivo.

Cada estudante teve um preceptor que foi
responsavel pela supervisdo durante a aprendizagem
clinica. O preceptor era uma enfermeira que trabalha
em servigcos de APS, que “assumiu voluntariamente a
responsabilidade de aprendizagem clinica e pratica dos
estudantes dentro de seu local de trabalho durante suas
horas de trabalho, pelo planejamento, coordenacdo e
avaliacdo do processo de aprendizagem” (13,

Além do preceptor, o professor também foi envolvido
com a experiéncia de Praticas Clinicas. O professor
era um membro do corpo docente que coordenou e
supervisionou o processo de aprendizagem clinica em
sua totalidade, assegurando a comunicacdo entre aluno e
preceptor, e atuou como um facilitador de aprendizagem.

Uma pontuagdo sintética ¥, de 0 a 10, foi calculada
para o grau de aprendizagem clinica. Por meio de um
questionario estruturado, preceptores avaliaram atitudes
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e habilidades dos alunos nas Praticas Clinicas, durante
as visitas domiciliares e relacionadas aos procedimentos
de enfermagem (que compreendem 40% da pontuagdo
sintética) e o aluno realizou uma auto avaliacdo (que
compreende 15% da pontuagdo sintética ). Dois trabalhos
escritos foram avaliados pelo professor responsavel,
um focado em um caso clinico (25% da pontuagdo) e o
outro, voltado para uma andlise da situacdo de saude
na area da saude (20% da pontuagéo). Esta pontuacdo
sintética foi aplicada e validada em um estudo anterior%,
Consideramos também a nota final das matérias de
“Enfermagem Comunitaria”, que consistia num teste
escrito com uma pontuagdo de 0 a 10 para descrever o
desempenho dos alunos.

O modelo de tutoria foi definido como o processo

de apoio fornecido durante a aprendizagem clinica,
caracterizado por reunides de avaliagdo, o uso de
estratégias ativas de ensino e comunicacdo ativa entre
alunos, preceptores e professores @. A fim de definir
uma definigdo operacional do modelo de tutoria, usamos
um guia de observagdo estruturada para verificar trés
tipos de processo de tutoria:
-Processo aluno-professor: comunicacdo durante periodo
de aprendizagem clinica por e-mail e ou submissdo/
feedback dos projetos de atribuicGes mencionados
anteriormente.

-Processo preceptor-professor: comunicagdo durante
periodo de aprendizagem clinica por e-mail e ou ter
participado na reunido de avaliagdo final.

-Processo misto: os dois processos de explicagdes
anteriormente mencionados ocorreram.

A percepcdo do estudante sobre as Praticas
Clinicas foi avaliada por uma versdo modificada da
Ferramenta de Avaliagdo de Praticas Clinicas (Clinical
Placement Evaluation Tool - CPET), que consistia em
um questionario auto administrado de 17 itens com uma
escala Likert de cinco pontos (Figura 1). Depois de ter
a permissdo dos autores (Mosley, Mead e Moran, da
Universidade de Glamorgan, Reino Unido), a ferramenta
inicial foi adaptada e validada @* para a lingua e cultura
espanhola; apresentando valor alfa de Cronbach de
0.89 (%), Nesta versdo CPET, uma pontuagao mais baixa
significa a percepgao de definicdo melhor do local de
Praticas Clinicas. Uma percepgdo otima das Praticas
Clinicas foi considerada para aquelas pontuagées abaixo
do valor de percentil de 50 e uma percepgao menor que
otima foi considerada para aquelas pontuagées acima do
valor percentil 50(¢),

O questionario CPET foi fornecido aos alunos no
ultimo dia do periodo de aprendizagem clinica. Os alunos
foram orientados a preencher o questionario dentro de
48 horas e entregar para o professor que coordenou a

aprendizagem clinica.

1. Houve uma boa relagéo entre a equipe e eu

2. Eu fui tratado como parte da equipe

3. Eu tinha um bom relacionamento com o meu preceptor

4. Minhas perguntas foram satisfatoriamente respondidas

5. A equipe explicou os procedimentos para mim

6. Quanto mais eu dei mais eu recebi

7. Eu estava motivado e ansioso para aprender

8. O preceptor mostrou um bom senso de humor

9. O preceptor me mostrou oportunidades de aprendizagem

10. O preceptor incentivou os alunos a fazer perguntas

11. Os pacientes receberam bons cuidados

12. As enfermeiras me informaram sobre os cuidados prestados aos seus pacientes

13. A equipe me incentivou a fazer perguntas

14. O preceptor estava confiante sobre suas habilidades para me ensinar

15. O preceptor colocou uma grande importancia nas minhas necessidades de aprendizagem

16. O preceptor demonstrou confianga em mim

17. O preceptor favoreceu minha autonomia

* 1 sendo “totalmente de acordo” e até 5, sendo 5 “totalmente em desacordo”

Figura 1 - Versdao modificada do instrumento de avaliagdo de Praticas Clinicas
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O grau clinico de aprendizagem (medido em uma
escala de 0 a 10) - obtido pela pontuacgdo sintética, tal
como descrito anteriormente - foi considerado como
variavel dependente.

As varidveis independentes foram: a percepcao
dos estudantes da qualidade das Praticas Clinicas (tal
como obtido pela versdo modificada do CPET) e os tipos
de processo de tutoria (professor-aluno, professor-

preceptor, misto). Foram também incluidas como
variaveis independentes a idade e sexo do aluno, o local
das Préticas Clinicas (Areas APS, nomeadas A, B ou
C), o ano letivo (segundo ou terceiro ano), o periodo
letivo (19, 29 ou 39°) e a nota final das matérias de
“Enfermagem Comunitaria”.

Para anadlise dos dados, foi realizada a analise
univariada (medidas de tendéncia central e de
dispersao ou percentagens, dependendo da natureza
das variaveis) e analises bivariadas (teste t de Student,
ANOVA e o coeficiente de correlagdo de Pearson). A
analise multivariada também foi desenvolvida utilizando
uma regressdo linear multipla. A varidvel dependente
foi o aprendizado clinico e as varidaveis explicativas
foram aquelas acima mencionadas como varidveis
independentes, que foram associadas a aprendizagem
clinica em um nivel bivariado, considerando-se um valor
de p < 0,20. Um nivel de significancia inferior a 0,05 foi
utilizado para todas as analises (exceto para a analise
de regressdo). As variaveis ficticias foram consideradas
significativas, mesmo que algumas categorias nao
tenham apresentado um valor de p < 0,05 (17). Os
intervalos de confianga (95%) foram estimados. Foi

utilizado o software SPSS V.17.

O estudo foi realizado de acordo com as diretrizes
éticas da Declaragdo de Helsinki. Para sua realizagdo,
foram obtidas permissdes institucionais. Os objetivos e
procedimentos do estudo foram previamente explicados
aos alunos e procedimentos éticos com gestdo de dados
foram seguidos rigorosamente. Como os estudantes
podem ser considerados uma populagdo vulneravel, a
participagdo foi voluntéria e o consentimento informado
foi obtido de todos os sujeitos que concordaram em
participar.

Resultados

A taxa de resposta foi de 91,8% (n = 112). A idade
meédia dos alunos foi de 22,06 anos, com desvio padrdo
(DP) de 4,7 anos. A maioria dos entrevistados era
constituida por mulheres (91,9%, n = 109). Um total de
56,3% (n = 63) eram alunos do terceiro ano e 42,3% (n
= 47) realizaram a sua aprendizagem clinica na area da
APS B. No que diz respeito ao processo de tutoria, 45,2%
dos estudantes (n = 42) identificaram um processo
professor-preceptor, 29% (n = 27), identificaram um
processo misto e apenas 10,8% (n = 10), identificaram
um processo professor-aluno. Os dados sobre processo
de tutoria ndo estavam disponiveis para 15,1% (n =
14) dos estudantes. As Praticas Clinicas foram avaliadas
como “6timas” por 55,1% (n = 59) dos estudantes. A
meédia do grau de aprendizagem clinica foi de 7,89 (DP
= 0,84; IC95%: 7,73-8,06). A nota média das matérias
de enfermagem comunitaria foi de 6,52 (DP = 1,49;
IC95%: 6,24-6,80) (Tabela 1).

Tabela 1 - Descrigao da populagdo estudada. Madrid. Espanha, 2009-2010

Media DP’ 1C95%*
Idade dos alunos (em anos) 22.06 47 [21.16, 22.99]
CPET* pontuagéo resumida 26.25 14.28 [23.51, 28.99]
Pontuacdo média na Aprendizagem Clinica 7.89 0.84 [7.73, 8.06]
Pontuacdo média nas matérias de Enfermagem Comunitaria 6.52 1.49 [6.24, 6.80]
n %

Sexo dos alunos: Feminino 102 91.9

Masculino 9 8.1
Ano académico: Segundo 49 43.7

Terceiro 63 56.3
Local das Praticas Clinicas!': APSS Area A 25 225

APSS Area B 47 423

APSS Area C 39 352
Periodo académico: st 38 33.9

2nd 34 30.4

3 40 35.7
Processo de tutoria: Processo Misto 27 29.0

Processo Aluno-Professor 10 10.8
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Media DP’ 1C95%"
Processo Preceptor-professor 42 45.2
Nenhum dado foi obtido 14 15.1
Percepgao das Praticas Clinicas®: Otimo 59 55.1
Menos que Otimo 48 449

*DP: Desvio padréo; TIC95%: Intervalos de confianga (95%); +CPET: Ferramenta de Avaliagdo do Estdgio Clinico; §APS: Atengdo Primaria a Salde;
||Nas questdes assinaladas, o nimero de respostas validas é de 111; qNas questbes assinaladas, o nimero de respostas validas é de 107.

Tabela 2 - Descrigdo da versdo modificada da Ferramenta de Avaliagdo das Praticas Clinicas (CPET) Madri. Espanha,

2009-2010
Total Total
Acordo Desacordo
(1) @) 3) @) (5)

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Equipe: bom relacionamento 80.4 (90) 10.7 (12) 3.6 4) 2.7 (3) 2.7 3)
Tratado como um membro da equipe 68.8 (77) 20.5 (23) 4.5 (5) 2.7 (3) 3.6 (4)
Preceptor: bom relacionamento 7.7 (87) 13.4 (15) 2.7 3) 2.7 (3) 3.6 (4)
Perguntas respondidas 68.8 (77) 23.3 (25) 3.6 (4) 1.8 (2) 3.6 (4)
Equipe: explicou 52.7 (59) 32.1 (36) 8 (9) 0.9 (1) 6.3 7
Eu dei — Eu recebi* 61.3 (68) 25.2 (28) 7.2 (8) 2.7 (3) 3.6 (4)
Motivado e ansioso* 77.5 (86) 1.7 (13) 6.3 (7) 0.9 1) 3.6 4)
Preceptor: senso de humor 69.6 (78) 17.9 (20) 71 (8) 0.9 1) 4.5 (5)
Preceptor: oportunidades 71.4 (80) 17.9 (20) 5.4 (6) 0.9 (1) 4.5 (5)
Preceptor: incentivou-me a perguntar® 60.4 (67) 25.2 (28) 54 (6) 3.6) (4) 54 (6)
Paciente: bons cuidados® 64.5 (71) 22.7 (25) 8.2 (9) 0 (0) 45 (5)
Informacdes sobre cuidados 52.7 (59) 36.6 (41) 3.6 (4) 2.7 (3) 4.5 (5)
Equipe: incentivou-me a perguntar® 38.4 (43) 38.4 (43) 135 (15) 7.2 (8) 1.8 (2)
Preceptor confiante 741 (83) 17.9 (20) 2.7 3) 0.9 1) 45 (5)
Preceptor: importancia da 73.2 (82) 15.2 17) 54 (6) 2.7 (3) 3.6 4)
aprendizagem
Preceptor: confianga em mim 73.2 (82) 16.1 (18) 3.6 4) 1.8 2) 5.4 (6)
Preceptor:  favorece a  minha 67.9 (76) 17.9 (20) 54 (6) 3.6 4) 54 (6)
autonomia

*Nas questdes assinaladas, o nimero de respostas validas é de 111; tNas questdes assinaladas, o nimero de respostas validas é de 110.

Em relagdo aos itens CPET, um maior nivel de

concordancia foi identificado nos seguintes itens:
“Houve uma boa relagdo entre a equipe e eu” (80,4%;
n = 90), “Eu tive uma boa relagao de trabalho com o
preceptor” ( 77,7%; n = 87) e “Eu estava motivado e
ansioso para aprender” (77,5%; n = 86). Um nivel mais
baixo de acordo foi identificado nos itens: “A equipe
explicou os procedimentos para mim” (52,7%; n =
59), “As enfermeiras me informaram sobre cuidados

prestados aos seus pacientes” (52,7%; n = 59), e “a

p.usp.br/rlae

equipe me incentivou a fazer perguntas “(38,4%; n =
43) (Tabela 2).

As notas mais altas na aprendizagem clinica na
analise bivariada estdo relacionadas com as mulheres,
estudantes do terceiro ano, APS area B, processo
de tutoria “professor-aluno” e de Praticas Clinicas
percebidas como ideal. No entanto, houve significancia
estatistica apenas para o “ano letivo” (7,17 no segundo
ano e 8,36 no terceiro ano, p <.001) e “Area da APS”
(7,44 na area A; 8,01 na drea Be 7,86 na drea C, p =
0,03) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Média de pontuagdo e intervalo de confianca (95%) para “Aprendizagem Clinica” de acordo com as

variaveis do estudo. Madri. Espanha, 2009-2010

Media [CI95%]* p valor

Sexo Feminino 7.88 [7.72, 8.06] 0.081
Masculino 7.35 [6.55, 8.16]

Ano académico Segundo 717 [7,7.35] <.001
Terceiro 8.36 [8.2, 8.54]

Local de Praticas Clinicas APStArea A 7.44 [7.05, 7.84] 0.03
APS'Area B 8.01 [7.79, 8.25]
APSt Area C 7.86 [7.87, 8.15]

Periodo académico 1° 7.78 [7.53, 8.04] 0.884
2° 7.86 [7.52,8.2]
3° 7.88 [7.59, 8.17]

Processo de tutoria Misto 7.98 [7.63, 8.34] 0.275
Professor-Aluno 8.48 [8.03, 8.92]
Professor-preceptor 7.75 [7.49, 8.02]
Nao ha dados de processo de tutoria 7.81 [7.26, 8.37]

Percepgdo das Praticas Clinicas  Otimo 7.98 [7.76, 8.22] 0.061
Menos que 6timo 7.66 [7.41,7.92]

*CI95%: Intervalos de confianga (95%)
TAPS: Atengdo Priméaria a Salde

Ndo houve evidéncia de uma associacdo entre a
aprendizagem clinica e a idade dos alunos (coeficiente
de correlagdo de Pearson: 0,22; p = 0,820). No entanto,
houve evidéncia de uma associagdo com as classificagbes
obtidas nas disciplinas “Enfermagem Comunitaria”
(coeficiente de correlagdo Pearson: 0,435; p <0,01).

O modelo de regressdo linear multipla (ajustado
para idade, sexo e notas nas disciplinas “Enfermagem
uma boa capacidade

Comunitaria”) apresentou

explicativa (coeficiente de determinagao = 0,597; F =
19,459, p <0,001). Ele incluiu as variaveis “ano letivo”
(coeficiente beta = 1.042 para o terceiro ano, categoria
de referéncia sendo o segundo ano), “Area APS”
(coeficiente beta = 0,271 para o niumero de area C e o
coeficiente beta = 0,308 para a area B, sendo categoria
de referéncia area a) e “percepcao de Praticas Clinicas”
(coeficiente beta = -0,204 para a percepcao “menos
que 6timo” em que a percepgdo ideal é a categoria de

referéncia) (Tabela 4).

Tabela 4 - Modelo de regresséao linear multiplo para a variavel dependente “aprendizagem clinica”. Madrid. Espanha,

2009-2010
Coeficiente ¢ p valor CI9§%' pa'ra B?ta - CI9'5°'A; para B?ta -
Beta Limite inferior Limite superior

Constante 4.523 8.953 <.001 3.519 5.526
Idade -.004 -.305 761 -.027 .020
Terceiro Ano* 1.042 8.796 <.001 .806 1.277
Sexof -.243 -.995 .322 -.728 242
Percepcéo de Praticas Clinicas menos que 6timo* -.204 -1.750 .083 -.435 .027

APS Area BS .308 2.116 .037 .019 .598

APS Area C§ 271 1.801 .075 -.028 .570
Classificagao nas disciplinas de Enfermagem Comunitaria 140 3.474 .001 .060 221

Coeficiente de determinagdo= 0.597; F=19.459; p=0.000

*"Segundo ano” é a categoria de referéncia.

T“Feminino” é a categoria de referéncia.

+“Percepgdo Positiva do Estdgio Clinico” é a categoria de referéncia.
§“APS (Atencdo Primaria & Salide) Area A” é a categoria de referéncia.
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Discussao

Nossos resultados destacam que a aprendizagem
clinica de estudantes de enfermagem em ambientes de
APS estd associada com o calendario especifico dentro
de seus estudos de graduacao (melhores resultados no
terceiro ano), com a localizagdo de aprendizagem clinica,
e com a percepgdo sobre as Praticas Clinicas (melhores
resultados quando existe uma percepcao 6tima). Um
estudo qualitativo com abordagem fenomenoldgica®®
mostra a importancia que os alunos atribuem as
Praticas Clinicas, a fim de alcancar boas experiéncias de
aprendizagem clinica. Além disso, eles apontam que os
profissionais de salde tém uma grande influéncia sobre
o aluno, que precisa receber reconhecimento e apoio dos
diferentes membros da equipe, além de seu preceptor.
Outros estudos também confirmam que a relagdo entre
estudantes e enfermeiros clinicos tem uma influéncia
significativa sobre as experiéncias de aprendizagem
nas Praticas Clinicas19-29), Qutros autores notaram que
a comunicacdo e a cooperacdo sao a base das relagdes
de supervisao adequadas?. Estudo®V conclui que ter
situagdes de aprendizagem significativas foi um aspecto
relevante destacado pelos alunos. Estes resultados sao
consistentes com os obtidos no presente estudo, em
que os elementos que foram mais bem percebidos pelos
alunos estavam focados no bom relacionamento tanto
com a equipe ou com o preceptor e com a motivagao
para aprender.

A aprendizagem clinica maior mostrada por
estudantes do terceiro ano pode ser explicada pelo fato
de que os alunos vinham utilizando uma metodologia
reflexiva com base na auto avaliacdo por dois anos
(durante o segundo e terceiro ano), em oposicao aos
alunos de segundo ano que sé a tinham usado por um
ano. Isto coincide com as conclusdes obtidas apds uma
revisdo da literatura®®®, mostrando que as atividades
reflexivas proporcionam oportunidades aos estudantes
para o desenvolvimento do pensamento critico e
ferramentas para a autoaprendizagem. Além disso,
Brugnolli e seus colegas destacam que uma preceptoria
eficaz é aquela que inclui um processo de trabalho
reflexivo, destacando o papel ativo dos estudantes
orientando o seu proprio processo de aprendizagem 3,

Em relagdo a area da APS onde o aprendizado clinico
foi realizado, este estudo ndo nos permite esclarecer por
que a area influencia a aprendizagem clinica de forma
relevante e independente. E importante mencionar que
ndo houve diferencas significativas entre essas Areas
de APS
letivo, o processo de tutoria realizado, e a percepgao

incluidas no estudo relacionado com o ano

do estudante sobre das Praticas Clinicas que tinham.
Alguns outros fatores descritos na literatura, mas nao

p.br/rlae

incluidos nesta pesquisa, como uma formacgdo adequada
para preceptores, a atmosfera pedagdgica e padrdes de
lideranca eficaz, podem eventualmente desempenhar
um papel para explicar esta influéncia 1,

Processos de tutoria que ligam professores,
preceptores e alunos, apesar de terem influéncia na
ndo como variavel

aprendizagem, permaneceram

explicativa nos modelos multivariados. No entanto,
é importante destacar um estudo que mostrou que
dois dos seis fatores essenciais identificados para um
ambiente de aprendizagem clinica de boa qualidade s&o:
a motivacdo intrinseca dos alunos para sua autogestédo e
do controle que os estudantes podem ter para projetar sua
prépria aprendizagem®. Um ensaio clinico pragmatico
analisou o impacto que as estratégias de tutoria tém
na precisdo de raciocinio diagndstico; demonstrou que
o grupo experimental de alunos fez hipéteses menos
incorretas em casos simulados ®®. Outro estudo quase-
experimental?® destacou que o portfélio de ensino (que
incluiu dinamicas de reflexdo e auto avaliacdo) melhorou
as habilidades clinicas dos alunos, especialmente no
desempenho de relatos de casos. A supervisdo clinica
conduzida por professores obtém comportamentos
mais desafiadores: os alunos discutem mais de suas
necessidades de aprendizagem, estabelecem mais
conexdes entre teoria e pratica, e estdo mais motivados
para a reflexdo ?7). Estes resultados sdo consistentes
com o0s nossos resultados, mostrando que os alunos com
melhores notas na aprendizagem clinica foram aqueles
que tiveram um papel ativo no processo de tutoria e
que enviaram e-mails e rascunhos de suas tarefas para
o professor (tutoria com processo de professor-aluno).
O apoio a estudantes de enfermagem na pratica, com
ferramentas adicionais de comunicacdo on-line é um
mecanismo eficaz para melhorar a aprendizagem
clinica®,

Por outro lado, as estratégias de preceptoria que
estimulam os alunos a levantar questdes e ir mais
fundo na construgdo do conhecimento, sao consideradas
pelos estudantes como sendo mais eficazes®*®, e esses
aspectos apresentaram deficiéncias maiores nas praticas
clinicas analisadas neste estudo. Esses achados podem
trazer elementos para ajudar a compreender as notas
mais baixas na aprendizagem clinica quando o processo
de tutoria foi preceptor-professor, em que o aluno nao
participou no processo.

Em geral, a percepgdo dos alunos sobre a qualidade
das Praticas Clinicas na APS é altamente positivo,
como também demonstrado por outros estudos (11:29),
As Praticas Clinicas na APS indicam um maior leque
de oportunidades para aprender com preceptores que
organizam e planejam a aprendizagem clinica, além de
ter uma relagdo mais préxima com o aluno.

~
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No que diz respeito as limitagdes do estudo, vale
ressaltar que o tamanho da amostra ndo nos permite
realizar anadlises estratificadas ou de subgrupos, que
teriam sido relevantes para uma maior investigagao sobre
o processo de tutoria (havia muito poucos individuos
em algumas das categorias). Além disso, um potencial
viés de informacdo relacionada com as respostas
socialmente desejaveis precisa ser considerado, mesmo
com o cumprimento de procedimentos éticos, pois isso
pode contribuir para uma superestimacdo da avaliagdo
positiva de ambientes de aprendizagem.

Como pontos fortes deste estudo, deve-se notar
que a elevada taxa de resposta alcangada reduz a
probabilidade de viés de selegdo. Também, o carater
analitico do projeto garantindo a sequéncia de tempo
adequado entre os fatores que influenciam o variavel
desfecho contribui para um critério importante para a
causalidade. Além disso, o CPET é uma ferramenta que
nos permitiu obter dados fidveis e validos apds a sua
adaptacgao e validagao para o ambiente espanhol.

Com base no escopo do estudo, a generalizagao das
conclusdes seria limitada ao ambiente de aprendizagem
clinica de APS. Mais pesquisas sdo necessarias para
explorar essas relagdes em outros tipos de Praticas
Clinicas. Podemos dizer que os resultados tém validade
externa para todos os ambientes de aprendizagem clinicos
no ensino de graduagao em enfermagem, em que cada
estudante é atribuido a um preceptor enfermeiro, além de
um professor responsavel pela aprendizagem clinica.

Conclusoes

A aprendizagem clinica dos alunos na APS esta
associada com o momento de realizacdo do programa
de graduacdo, o local onde é realizado e a percepcao
das Praticas Clinicas. Um bom relacionamento, incluindo
feedback e estratégias de aprendizagem reflexiva
entre mestre e aluno, é muito importante para o
desenvolvimento de um ambiente educacional adequado
e orientado para a aprendizagem clinica ideal. Em
geral, as percepgdes dos estudantes sobre a qualidade
dos cenarios de pratica sdo altamente positivas, e a
APS é conhecida como um campo que oferece boas
oportunidades para os alunos melhorarem as suas
competéncias e habilidades.

A analise das Praticas Clinicas mostra os elementos
essenciais para os alunos aprenderem. Esses elementos
permitem o design adequado de aprendizagem clinica
em ambientes profissionais e no desenvolvimento de
competéncias para os futuros enfermeiros. Aprender a
ser um enfermeiro (a) € um processo multidimensional
que exige tempo a partir de duas perspectivas diferentes:
a pratica de enfermagem no campo, e uma relacdo de

supervisdo e apoio em ambientes de aprendizagem
adequados. A perspectiva clinica dos alunos sobre a
qualidade da educagao contribui para o conhecimento
melhores experiéncias

e o desenvolvimento de

educacionais.
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