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Resumo: A formagdao em contexto clinico ¢ de vital importancia para o estudante de enfermagem,
pois € ai que este aprende em contexto real, longe dos enunciados tedricos ministrados nas escolas de
Enfermagem. Nesta linha de pensamento, ¢ durante o Ensino Clinico que o estudante de enfermagem
integra saberes, adquire novas aprendizagens, desenvolve competéncias, simultaneamente sociali-
zando-se e integrando-se num contexto de elevada complexidade de saberes e (inter) relagdes. Com
vista a concretizacdo destes aspetos € necessario toda uma orientagdo e supervisao do seu percurso,
de modo a obter um total potencial do seu desenvolvimento profissional, pessoal e interpessoal. O
sucesso do processo de supervisao sera tanto maior, quanto melhores forem as relagdes estabelecidas

entre os atores nele envolvidos e os modelos supervisivos desenvolvidos

Palavras Chaves: supervisao — estudante — Ensino Clinico — modelo supervisivo

Abstract: Training in a clinical context is of vital importance for nursing students, as this is where they

learninareal context, far from the theoretical statements taught in nursing schools. In this line of thought,

itis during Clinical Teaching that the nursing student integrates knowledge, acquires new learning, deve-

1 Enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirtrgica na vertente do doente critico no
servico de Urgencia. Enfermeiro de ambuléncia pre hospitalar suporte imediato de vida. Professor
adjunto convidado
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lops skills, simultaneously socializing and integrating in a context of high complexity of knowledge and
(inter) relationships. With a view to achieving these aspects, guidance and supervision of their path is ne-
cessary, inorder to obtain the full potential of their professional, personal and interpersonal development.
The success of the supervision process will be greater, the better the relationships established between

the actors involved in it and the supervisory models developed.
Keywords: supervision — student — Clinical Teaching — supervisory model

A Enfermagem ¢ uma ciéncia que tem vindo a crescer e a afirmar-se como tal, dando evi-
déncia aos seus conhecimentos e saberes, como afirmam Ataka e Oliveira “Com os avangos na area,
o desenvolvimento técnico cientifico e a produ¢ao cientifica, a enfermagem passou a ser caracterizada
como uma profissao e/ou cié€ncia.” (2007, p. 20).

O ensino clinico como componente do Curso de Licenciatura em Enfermagem ocupa um
espago importante de apropriacao de saberes e de desenvolvimento de competéncias pelos contactos
que proporciona com a realidade.

Neste sentido, a supervisao clinica adquire um importante papel, sendo entendida como um
processo de orienta¢do, acompanhamento e apoio ao estudante, com a finalidade de facilitar a apren-
dizagem e promover o seu desenvolvimento pessoal e profissional.

O supervisor tem a capacidade de melhorar a qualidade da formacao do estudante, sendo que
este tem o dever de ser o catalisador da mudanca.

No decorrer da evolugao do ensino, o aluno deixa de estar centrado no professor e passa a
centrar-se cada vez mais no aluno, passando o aluno a ser o ator principal do processo de aprendiza-
gem. Gago (2008, p. 38) mencionando Queirds (2000) relembra que “...a educagdo centrada no aluno
e no desenvolvimento da reflexao, na e sobre a a¢do, devem ser a pedra de toque que permitird a mu-

danga (...)”. Desta forma o aluno nao s6 deve aprender como também devera adquirir a capacidade
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de observar, refletir, ter pensamento critico e progressivamente desenvolver as competéncias que lhes
sdo atribuidas com os seus saberes e experiéncia formativa com os ensinos clinicos, pesquisando sem-
pre mais a sua responsabilidade. O estudante deve, segundo Luzio (2006), ser construtor do seu pro-
prio saber e do respetivo processo de aquisi¢dao, em detrimento de um mero recetor de conhecimento
inerte. Para Carneiro (2003), citado por Luzio (2006: 69) “quanto mais ativo for o conhecimento, tanto
mais facilmente este podera viajar por situagdes novas e complexas: tratar-se-a de um saber utilizavel
em contextos diferentes e capazes de solucionar problemas desconhecidos™.

Para que tal aconteca ¢ importante ter linhas orientadoras, ter uma estrutura a descrever
para onde e como vai e o que se pode usar no percurso de crescimento: os modelos. Estes servem para
avaliar processos e resultados e variam consoante a sua filosofia, e pressupostos tedricos tendo cada
um o seu proprio valor. (Garrido, 2004)

Segundo Alarcdo e Tavares, citados por Silva (2007) definem Supervisao como “um proces-
so em que um professor, em principio mais experiente ¢ mais informado, orienta um outro professor
ou candidato a professor no seu desenvolvimento humano e profissional”. Segundo a Enciclopédia
Luso-Brasileira (1969), citada por Luzio (2006), define formag¢ao como “a a¢ao de preparar alguém
para um oficio, ajudar alguém a adquirir determinadas qualidades”, traduzindo-se numa modificagdo
de comportamento (s), relativamente estaveis, favorecendo a critica e a inovacao. No que se refere a
Enfermagem e a formacgao de novos profissionais, detentores de competéncias, alicer¢adas em conhe-
cimentos solidos, inovadores, criticos, capazes de trabalhar em equipa, gerindo a certeza e a comple-
xidade dos cuidados em Enfermagem, a parceria entre instituigoes de saude e ensino deve assumir
um papel preponderante. Parte significativa da formagao do estudante ¢ realizada em situacao real,
com a colaboragdo dos profissionais na pratica, no papel de supervisor, propiciando ao estudante o
desenvolvimento de capacidades, atitudes e conhecimentos que contribuam para o “desenvolvimento
de competéncias nas dimensdes cognitivas, comunicativas, atitudinais e técnicas” (Simdes, 2007).

Neste processo o docente deve ter o papel de mediador e facilitador, proporcionando recursos € meios
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diversificados de aprendizagem, promovendo a motivagdo constante dos estudantes, de forma a atin-
gir aprendizagens significativas e saberes transferiveis para novas situagdes (Luzio 2006). Alarcao e
Tavares trazem a ideia da “Supervisdo Pedagdgica e formagao de formadores entre as necessidades
de qualificagdo dos professores para o desempenho de determinadas fungdes educativas.” Segundo
Oliveira, citado por Silva (2007)
“legislagdo recente no dominio da autonomia das escolas vem alargar o con-
junto de responsabilidades pedagogicas e administrativas que lhe sdo come-
tidas. Em consonancia com o aprofundamento da autonomia das escolas, sdo
reforcadas as responsabilidades das Estruturas de Orientagdo educativa, en-
quanto estruturas de gestdo intermédia (DL n.°115-A/98 e decreto Regula-
mentar n.°10/99), tendo por o efeito tendo sido criado cargos de coordenagao,
definidas as suas fungdes e estabelecido o tipo de formacao que os docentes

preferencialmente deverdo possuir para o desempenho dessas fungdes”.

No que diz respeito a Supervisao Clinica, Alarcao e Tavares, citados por Silva (2003), a
Supervisdo Clinica
“constitui um verdadeiro projeto de investigacdo dos professores sobre o seu
proprio ensino, através de um caminho metodolégico que inclui a experien-
cia, conceptualizagdo, agdo, observagdo, reflexdo e avaliagdo. Além disso,
enquadra-se no tipo de formacao que vai ao encontro dos processos de desen-
volvimento do adulto (...), devem combinar agao e reflexdo e assentar numa
relacdo de confianca e abertura entre colegas, entusiasmo e satisfa¢ao no tra-

balho, e descoberta da razdo de ser das atividades que se praticam”.

Supervisionar obriga ao conhecimento dos diferentes papéis desempenhados neste processo,
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através do estabelecimento de um relacionamento proéximo estudante /supervisor, conferindo segu-
ranca e confianga, propicias a aprendizagem, bem como a identificagdo dos diferentes estadios do
estudante face aos conhecimentos e praticas adquiridas. Os supervisores devem ser peritos na pratica
de enfermagem, com capacidade de andlise e avaliacdo das atividades em contexto de trabalho, com
a experiéncia na orientagao clinica, capacitados para conferir ao estudante a ajuda necessaria para a
aquisicao de competéncias profissionais.

Existem varios tipos de modelos que suportam a pratica da supervisao clinica, o que
vém colmatar as dificuldades sentidas pelos Enfermeiros no que se refere a supervisdao de alunos,
ajudam desta forma como linha orientadora no decorrer do percurso formativo do estudante. Nao
existe um modelo correto, cada supervisor deve de acordo com as suas caracteristicas escolher o mais
adequado para que se ultrapassem as diferentes necessidades.

Qualquer um dos modelos dao énfase a relacdo interpessoal. O estudante necessita
sempre de um feedback sob a sua acdo e desenvolvimento, mesmo que o seu desempenho nao seja o
mais correto ha sempre algo que o encoraje e que o elogie para que melhor a sua prestacio. E desejavel
que o estudante participe em todo o processo de avaliagdo. Assistir aos varios conflitos, bem como a
sua resolu¢do contribui para que o estudante ganhe confiancga e autonomia para que num futuro pro-
ximo saibam resolver situagdes que irdo aparecendo ao longo da sua atividade profissional.

Para escolher o modelo mais adequado este terd que conhecer o contexto organizacional e
profissional. (Cunha A. P., 2008). Cunha, et al (2010, p. 273) referem também que “A aprendizagem e
o Ensino Clinico podem estar sujeitos a uma multiplicidade de modelos, sem que, no entanto, exista
evidéncia de superioridade de uns em relagao aos outros.”

O modelo proposto por Proctor (1986) ¢ um dos mais antigos e que tem sido mais adotado
na Supervisdo Clinica Enfermagem salientando como fungdes essenciais da Supervisdo Clinica: a
normativa, a formativa e a restaurativa, representando os componentes fundamentais e mais expres-

sivos do modelo (Garrido, 2004). Este modelo realga a fungao restaurativa, sendo esta que da apoio
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a0 aluno, que o encoraja e que da prioridade as suas necessidades emocionais. E fundamental a unido
de trabalho que surge entre o supervisor e o supervisado, permitindo a este refletir sobre si mesmo e
a sua acao, receber feedback e orientagdo adequada.

Todos os modelos tém ideias comuns, todos eles tém um conjunto de objetivos que se articu-
lam com o recurso a pratica clinica, sdo eles: seguranga das praticas, desenvolvimento de competén-
cias e o suporte e encorajamento. O processo de supervisdo depende da qualidade da relagdo entre o
supervisor € o supervisado.

Existem varios cenarios na supervisao, o supervisor deve adaptar a sua conduta de acordo
com os mesmos cenarios. Estes cenarios sdo:

* Cenario da imitagdo artesanal,

* Cenario da aprendizagem pela descoberta guiada;

* Cenario Behaviorista;

¢ Cenario clinico;

* Cenario psicopedagogico;

* Cenario pessoalista;

* Cenario reflexivo;

* Cenario ecoldgico;

* Cenario dialogico.

De acordo com o cenéario escolhido e o tipo de supervisado que se apresenta, 0 supervisor
adapta a sua orientacgao.

Como ja anteriormente foi referido, o supervisor tem um papel fulcral na Supervisdo Clinica
sendo a eficacia e a qualidade da relagdo supervisiva determinantes para o sucesso deste processo.
Esta relagdo ndo pode ser so vista como relacao de ajuda, tem que constituir também um processo de

reflexdo e sistematizagao continua.
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Vieira citado por Faria (Wikdot) afirma que “(...) o supervisor (...) terd que estabelecer um
bom clima afectivo-relacional que sem ser castrante ou intimidante terd que ser exigente ¢ em simul-
taneo estimulante”. Ainda o mesmo, referindo Tavares e Alarcao (2003), diz que ¢ importante este
clima afectivo — relacional contribuindo para tal a entreajuda reciproca, aberta, cordial, autentica,
espontanea, empatica, solidaria e colaborativa entre o supervisor e o supervisado.

Silva & Silva, citando MaCarthy (1987) e Miller (1985) referem que sdo os enfermeiros
prestadores de cuidados que mais influenciam os estudantes pois enquanto o professor ensina como
deveria ser a enfermagem (enfermagem ideal), os profissionais dos servigos executam-na como ela ¢
(enfermagem real). Mendes et al. (2001) citados por Martins (2009) afirmam que o supervisor clinico,
prestando diariamente cuidados de enfermagem, ¢ o elemento que mais tempo passa com o aluno e
que mais apto esta para ensinar a pratica pois “(...) o acumular sucessivo de experiencias, as analises
que faz com os colegas, ajudam cada enfermeiro a construir uma filosofia de cuidados e de agdo que
nao estd em nenhum livro” (2009, p. 73).

Assim deste modo, o perfil e as qualidades do supervisor exercem um papel fundamental no
sucesso da supervisdo. Para (Martins, 2009) “a qualidade” do supervisor com quem o aluno desen-
volveu o ensino clinico determinara o valor da experiencia desse processo. Deste modo, o supervisor
deve conhecer todos os participantes do processo, compreender o estudante nos varios estadios do seu
desenvolvimento, as tarefas que executa e o clima onde se desenvolve o ensino clinico. O supervisor
deve estabelecer uma relacdo empatica isenta de juizos de valores e integrar o aluno na equipa de
forma, a que este se sinta como fazendo parte da mesma Como refere Cunha (2008) ¢ fundamental o
supervisor conhecer

“(...)objectivos, fins e valores supervisivos; o supervisado e suas caracteris-
ticas, admitindo, deste modo, a sua individualidade; a si proprio, consideran-
do-se como uma das varidveis mais decisivas e determinantes no processo

supervisivo; os contextos que o envolvem, nomeadamente aspectos organiza-
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tivos e culturais” (Cunha A. P., 2008, p. 57)

O supervisor deve realizar uma “anamnese” do estudante, saber em que ponto de conheci-
mento se encontra, bem como as experiéncias anteriores € os objetivos programados, este deve tam-
bém possuir um perfil, que se engloba em caracteristicas pessoais e profissionais. No que diz respeito
as caracteristicas pessoais, o supervisor deve ter empatia, auto estima positiva, facilidade de relacio-
namento interpessoal, saber ouvir, ter boa capacidade de observacdo e analise, € boa comunicacao.
Relativamente as caracteristicas profissionais este deve ter competéncia técnica, responsabilidade,
lideranga e boa capacidade de planeamento e de organizacao.

Corroborado o supracitado (Garrido, 2004) Cotrell citado por Gago (2008) referem quatro as
caracteristicas fundamentais de um bom supervisor: pericia, experiéncia, aceitabilidade e formagao.

Além destas quatro caracteristicas, Cotrell enfatiza também a importancia da empatia, do
positivismo e da paciéncia, sendo relevante o supervisor facilitar a mudanga positiva e saber quando
desafiar ou apoiar.

Alarcao e Tavares (2003) consideram que sendo fun¢do do supervisor ajudar o supervisado a
executar as tarefas e a tornar-se um bom profissional, ¢ também fung¢do do supervisado colaborar com
o supervisor para que a SC seja geradora de conhecimentos e os objectivos definidos sejam atingidos.
Acrescentam ainda o qudo importante ¢ que o supervisor e o supervisado se compreendam e aceitem
como seres independentes, diferentes, com emogdes e passados diferentes (Gago,2008).

Alarcao e Tavares (2003), citados por Gago (2008, p. 185) identificam ainda que existirem
caracteristicas menos gerais mas nao menos importantes, como

“ a capacidade de prestar ateng¢do e o saber escutar (...) de compreender, de
manifestar uma atitude de resposta adequada, de integrar as perspetivas dos
formandos, de procurar a clarificagdo de sentidos e a constru¢do de uma lin-

guagem comum, de comunicar verbal e ndo verbalmente, de parafrasear e
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interpretar, de cooperar, de interrogar.”

Nesta linha de pensamento, o supervisor clinico atua em trés areas distintas: concede supor-
te, desafia e ajuda a perspetivar. Associadas a estas areas estdo certas competéncias como saber ouvir,
dar estrutura, ser mediador, partilhar e dar valor a cada momento tornando-o especial, saber desafiar
estabelecendo tarefas, manifestar atitudes e expectativas positivas, estimular dicotomias, instituir
padrdes altos, saber construir hipdteses e participar em discussoes. (Martins, 2009)

Ainda Martins, enumerando Reid (1994) considera que existem outros fatores também rele-
vantes como o ‘(...) timing do desafio (...) sentido de congruéncia (...) capacidade para correr riscos
(...) forma como se faz(...)” (2009, p. 114). Nem sempre o supervisor tem os requisitos necessarios
para este papel, contudo deveria adquirir ou desenvolver algumas das caracteristicas consideradas
como basicas neste processo: ser paciente e tolerante quando os outros ndo entendem ou cometem er-
ros, gostar de ensinar, saber sugerir indiretamente e planear realmente, discutir de forma construtiva
problemas organizacionais, gostar de decidir e fazer, aceitar a critica e saber criticar, ter capacidade
de trabalhar em equipa e gerir eficazmente o processo (Garrido, 2004).

Um supervisor deve ter pré-requisitos para poder orientar estudantes. Estes pré-requisitos
traduzem-se em trés desenvolvimentos: Desenvolvimento intelectual, profissional e pessoal, pois este
assume trés dimensdes, a dimensao professor, a dimensdo enfermeiro e a dimensao pessoa.

Faz com que o supervisor clinico tenha a capacidade de transmitir conhecimentos e estar
disponivel para orientar, sugerir e esclarecer o estudante a desenvolver as suas competéncias, estar
sempre com formacdo adequada e validada, tendo no seu percurso profissional uma formagao con-
tinua e conhecimentos atualizados. A nivel pessoal, este deve ter um interesse individualizado, ser
honesto e criar empatia com o estudante.

Relativamente a este ultimo desenvolvimento por vezes ndo ¢ facil, pois falta de comunica-

¢do entre a escola e a instituicdo, onde ndo existe relacao de parceria, de apoio, de partilha de conhe-
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cimentos e metodologias sao fatores condicionantes do processo pois como diz Ramos (2003) “(...) o
sucesso da formacao devera basear-se numa estreita articulacao entre o mundo do trabalho e a escola,
numa partilha sistematica de experiéncias onde o processo formativo seja o principal objectivo™.

Atualmente, pela reformulacdo do ensino o docente permanece cada vez menos no local
do ensino clinico, ¢ dificil para este falar da realidade da pratica clinica quando esta afastado dessa
mesma realidade, sendo dificultada a articulagdo entre a escola e a institui¢gdo. Como refere Silva e
Silva, esta articulagao ndo so traz beneficios aos alunos como também aos docentes, aos supervisores
clinicos e as proprias instituigdes pois ao conhecer a realidade sera mais facil a escola identificar os
problemas e ajustar a teoria a pratica.

Por outro lado, ¢ relevante que o supervisor/supervisado ndo fique sobrecarregado de tra-
balho, para que possa prestar os cuidados com qualidade, assim como, o supervisor de uma forma
calma e correta consiga explicar e refletir sobre os atos efetuados, segundo Cunha et al. (2010) e por
Martins (2009) como obstaculo a uma boa supervisdo, barrando a aprendizagem. A propria equipa
de enfermagem desvaloriza o trabalho do supervisor, pois para muitos elementos da equipa o aluno
¢ considerado como ajuda para o cooperante. O aluno torna-se por vezes o substituto do enfermeiro
ausente ou simplesmente o reforco da equipa desempenhando atividades de rotina e pouco significa-
tivas para a sua aprendizagem. Esta realidade leva a que o aluno ndo consiga ter tempo para executar
os cuidados ao utente e paralelamente consiga avaliar e discutir esses mesmos cuidados como seria
desejado levando o supervisor a ter que optar “(...) por executar, ao invés de ensinar/orientar” (Cunha,
et al., 2010, p. 276).

Assim, para colmatar algumas destas lacunas poderiam ser desenvolvidas algumas atitudes.
Cunha (2008), considera ser pertinente as Administra¢des definirem o perfil de competéncias do
supervisor e organizar uma lista dos enfermeiros com habilitagdes para a supervisdo mas sem a auto-
nomia cientifica das escolas ser colocada em causa. O mesmo autor, afirma também que o supervisor

deve ser selecionado conforme “(...) a sua vontade e o seu perfil profissional, formador e relacio-
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nal(...)”; e que este deve ainda convencer os mais renitentes a supervisao (2008, p. 123).

Silva e Silva, citando Franco (2000) consideram que deveria haver alguma recompensa pelo
papel de supervisor; o reconhecimento e apreciagao curricular, ser compensado monetariamente, ter
tempo de servigo diminuido e ndo ser contabilizado no nimero de enfermeiros que executam a prati-
ca. Para tal, serd fundamental a implementagdo de protocolos institucionais fomentando um espirito

de cooperacgao e valorizagao.
Contributo Na Pratica

Na nossa acdo como supervisores clinicos, ndo se pretende que o ensino clinico promova a
aquisicao de saberes de forma cumulativa, mas sim, que permita aos estudantes uma consciéncia cri-
tica e contextualizada, promovendo o saber agir no imprevisivel, e dota-los de instrumentos que lhes
permitam dar resposta a situagdes novas, num contexto mutavel, como ¢ o da saude.

A componente do ensino clinico contribui, sem divida, para o processo de sociabilizagdo e
de construcao de conhecimento, na medida em que permite a aplicacdo dos conhecimentos teoricos
necessarios a uma aprendizagem consistente ¢ alicer¢ada em processos de tomada de decisdo e de
resolucdo de problemas.

O estudante ao envolver-se nas situagdes reais e confrontando-se permanentemente com a
complexidade dos problemas de saude dos doentes, adapta assim, os conhecimentos adquiridos em
sala, as situacdes especificas com que se defronta, construindo desta forma, um novo conhecimento
que lhe podera ser util em situagdes futuras.

E perante esta logica de formar os estudantes em ambientes analogos aqueles em que irdo
trabalhar, que tem toda a pertinéncia a utilizacdo da supervisao em enfermagem como uma estratégia
de formacao inicial.

“Supervisionar implica ter conhecimento dos elementos intervenientes no processo, compre-
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ender o estudante nos seus diferentes estadios de desenvolvimento, nas tarefas que tem de realizar e
no clima afetivo onde o ato se desenrola” (Simdes e Garrido, 2007, p. 601). Cabe ao enfermeiro su-
pervisor adotar atitudes corretas e comportamentos saudaveis com o objetivo primario de promover
uma eficaz relagdo, que proporcione um ambiente facilitador da aprendizagem e o desenvolvimento
profissional e pessoal do estudante, bem como o incentivo de uma constante reflexdo na acdo, coor-
denando a interacdo constante entre supervisor e supervisado. Esta atuagdo resultard num aumento
da confianga e seguranca do estudante, favorecendo a aprendizagem e minimizando o impacto de
situagdes geradoras de stress.

O enfermeiro supervisor enquanto modelo para o estudante deve estar alerta para diversos
fatores que compdem a sociedade de hoje em dia, adaptar teorias de aprendizagem bem como saber
lidar e agir em conformidade com valores éticos e morais, sabendo gerir e respondendo a conflitos
que diariamente surgem na pratica profissional ou em contexto de ensino clinico.

Eu como supervisor clinico, naturalmente que no inicio senti algumas dificuldades. Procurei
sempre estabelecer uma boa relagdo de forma a ser bem aceite pelo supervisado, reforcei sempre a
ideia que o supervisando deve ver o estagio como o melhor momento de “concretizar” a teoria € nao
como um momento de avaliacdo embora esta tenha que ocorrer. Desta forma mostrei uma atitude
construtiva, de suporte, mas ao mesmo tempo desafiei e estabeleci tarefas, incentivei a pesquiza e a
reflexdo.

Um bom relacionamento e uma boa comunicagdo contribui para que eu como supervisor
consiga orientar um estudante sempre com uma perspetiva de evolugdo e nao de regressao.

Um dos aspetos que me ajudou imenso € que eu, inicialmente ndo fazia, foi no primeiro
dia de estagio conversar com o estudante acerca das suas anteriores experiéncias e nivel de conhe-
cimentos tedricos. Assim, apos consultar os objetivos propostos pela escola era mais facil delinear
o caminho mais correto, para que o estudante tivesse 0 maximo de experiéncias adquiridas e no fim

conseguir atingir os objetivos propostos. A reflexdo sob e sobre a agdo também me ajudou enquanto
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profissional e supervisor. Tentei ou procurei que ao fim de cada turno refletissemos em conjunto acer-
ca das situagdes que ocorreram naquele dia para perceber se o que tinha dito ou a forma como abordei
o estudante foi a mais correta.

A valorizagdo do estudante também foi um dos principios que me fez repensar na forma
como atuava perante o estudante, desta forma adotei em valorizar o aluno em tudo o que estava bem
e este tinha superado, para que o mesmo entendesse que a avaliacdo seria sempre continua e no fim
no momento oficial da avaliagao ser menos stressante para o estudante.

A maior dificuldade que senti e que, ainda hoje sinto ¢ a relagdo/comunicacao entre a es-
cola (professor) e nos supervisores, pois como foi dito anteriormente cada vez mais a formagao esta
direcionada para o estudante o que lhe da uma maior liberdade, mas ao mesmo tempo uma maior

ansiedade.
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