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APRESENTAÇÃO

A obra “As Ciências da Saúde” aborda uma série de livros de publicação da Atena 
Editora, em seus 30 capítulos do volume II, apresenta a importância de ações voltadas 
para segurança e o bem estar de pacientes e profissionais da saúde, buscando elevar 
a qualidade da saúde pública brasileira.

Os profissionais de saúde estão se reinventando em busca de melhorar a 
qualidade do tratamento e cuidado com pacientes. Aumentar a segurança do paciente 
gera benefícios não só para os mesmos, mas para todos os envolvidos. Entender os 
sentimentos e o que pensam as pessoas que necessitam de cuidados com a saúde, 
buscar perfis em epidemiologia para entender o contexto desses atores, promover e 
buscar melhorias no processo saúde/doença, avaliar a qualidade do cuidado recebido, 
são apenas algumas formas de se garantir tal segurança.

Dessa forma, a junção de pesquisas, a modernização da tecnologia e o interesse 
dos profissionais em promover o melhor cuidado possível compõem um contexto que 
eleva a qualidade de vida de pacientes.

Colaborando com esta transformação na saúde, este volume II é dedicado 
aos profissionais de saúde e pesquisadores que buscam crescer, melhorar seus 
conhecimentos acerca do cuidado com o paciente e se reinventar para melhor atendê-
los. Dessa maneira, os artigos apresentados neste volume abordam espiritualidade/
religiosidade no contexto de saúde/doença, violência contra a mulher e as ações do 
centro de referência de atendimento a mulher, desafios do diagnóstico de infecções 
sexualmente transmissíveis em idosos, perfil socioeconômico e demográfico e consumo 
de bebidas alcoólicas em pessoas com hanseníase, qualidade da assistência pré-
natal prestada às puérperas internadas em uma maternidade pública, humanização do 
atendimento em unidade de atenção primária à saúde e incidência e prevalência de 
lesão por pressão em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva. 

	 Portanto, esperamos que este livro possa contribuir para melhorar a qualidade 
do atendimento e cuidado de profissionais para com pacientes minimizando ou 
eliminando consequências que acarretam prejuízos nos resultados clínicos e funcionais 
dos pacientes, insatisfação da população usuária e custos desnecessários para os 
serviços de saúde e o sistema.

Nayara Araújo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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ESTUDANTES DE ENFERMAGEM: 
DESENVOLVIMENTO DA IDENTIDADE PESSOAL EM 

CONTEXTO DA PRÁTICA CLÍNICA

CAPÍTULO 24

Laura Maria de Almeida dos Reis

RESUMO: O conhecimento atual demonstra-
nos a existência de uma relação entre 
identidade pessoal, profissional e competências 
profissionais. Ao longo do ensino clínico os 
estudantes de enfermagem são confrontados 
com uma diversidade de vivências, as quais 
contribuem de forma significativa para o 
desenvolvimento pessoal e de um autoconceito 
profissional.  Este estudo teve como objetivo 
analisar o processo de desenvolvimento 
identitário de estudantes de Enfermagem, tendo 
como referência a perspetiva de James Marcia. 
Este é um estudo longitudinal quantitativo 
desenvolvido numa turma do 2º ano do Curso 
de Licenciatura em Enfermagem de uma 
Escola Superior de Enfermagem Portuguesa 
que se encontrava a realizar o primeiro ensino 
clínico. A população estudada era constituída 
por 69 estudantes com idades compreendidas 
entre os 18 e os 30 anos. Como instrumento 
de colheita de dados os autores utilizaram o 
“Ego Identity Process Questionnaire” (EIPQ). 
Aplicaram o questionário, a todos os estudantes, 
no início do 2º ano do Curso (antes do primeiro 
contacto com a realidade clínica) e no final do 
mesmo (após 20 semanas de ensino clínico). 
Os dados obtidos foram sujeitos a análise 
discriminante. Como resultados verificaram 

que aproximadamente 50% dos estudantes 
alteraram o seu estatuto de identidade após 
as 20 semanas de ensino clínico. Concluíram 
que os contextos clínicos onde os estudantes 
desenvolveram a sua prática, bem como a 
relação supervisiva estabelecida quer por 
professores, quer por enfermeiros da prática, 
foram influenciadores do desenvolvimento da 
identidade pessoal. 
PALAVRAS-CHAVE: Educação clínica, 
estatutos de identidade, identidade pessoal.

ABSTRACT: Current knowledge shows an 
existent relationship between personal and 
professional identity and professional skills. 
During clinical placement, nursing students are 
faced with a variety of daily experiences, giving a 
significant contribution to personal development 
and professional self-concept. This study 
focused on the analysis of the identity process 
development of nursing students, based on 
James Marcia study. This is a longitudinal 
quantitative study  This study was applied on 
a 2nd year class of the Undergraduate Nursing 
Course, at a Portuguese Nursing School, that 
was undertaking its first clinical placement. The 
target population covered 69 students aged 
between 18 and 30. Data were collected using 
“Ego Identity Process Questionnaire” (EIPQ). 
This questionnaire was administered to all 
Course students, beginning of the 2nd year 
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(prior to first contact with clinical practice), and at the end of it (after 20 weeks of clinical 
placement). Data were then submitted to a discriminant analysis.  Approximately 50% of 
the students changed their identity status after 20 weeks of clinical placement. Findings 
indicate that the clinical settings where students have developed their practice, as well 
as the supervising relation established either by teachers or practice nurses, have 
influenced personal identity development.
KEYWORDS – clinical education, identity status, professional identity.

1 | 	INTRODUÇÃO

A formação desenvolvida através da prática destina-se a preparar indivíduos de 
acordo com a atual realidade socioprofissional, onde os sujeitos, independentemente 
da singularidade de cada um, desenvolvem competências profissionais. Abre espaços 
a processos de socialização secundária e a trajetórias identitárias definidoras de uma 
identidade pessoal e profissional.

A formação carateriza-se pela integração dos espaços de trabalho e de formação 
em contexto escolar e por uma lógica interativa de construção e mobilização de saberes, 
com a implicação dos indivíduos no seu todo. O sistema de formação que intervém na 
situação educativa do indivíduo interfere no desenvolvimento das identidades ao longo 
do seu percurso de vida, como pessoa e como profissional (Abreu, 2007; Baldwin, A., 
Mills, J., Birks, M., & Budden, L. 2014).

Estando os atores sociais em constante interação com os contextos, e com 
os outros pares, a experiência clínica torna-se criadora de uma cultura profissional. 
É através do contacto com os contextos profissionais que os indivíduos constroem 
as suas trajetórias, nas quais se configuram as suas identidades. O contexto clínico 
constitui-se assim como um importante espaço favorável à compreensão da realidade 
profissional permitindo a elaboração e desenvolvimento de uma identidade pessoal e 
profissional (Severinsson, E., & Sand, A. 2010; Serra, 2011; Oner Altiok, O. & Ustun, 
B. 2013).

O contexto da prática é o lugar essencial para os estudantes se colocarem à 
prova e de definição da sua identidade. Neste sentido não é apenas um importante 
lugar de produção de saberes, mas também de reconhecimento dos mesmos, 
reconhecimento que é essencial no desenvolvimento da identidade dos sujeitos (Silva, 
2005; Numminen, O., Meretoja, R., Isoaho, H., & Leino-Kilpi, H. 2013; Okura, M., Uza, 
M., Izumi, H., Ohno, M., Arai, H., & Saeki, K. 2013).

Em comparação com o trabalho em sala de aula, a aprendizagem em contexto 
clínico é condicionada por fatores que se caracterizam por maior imprevisibilidade e 
obriga frequentemente o estudante a confrontar-se com situações únicas e ímpares 
(Abreu, 2007; Abreu, W., & Interpeler, S., 2015). A identidade dos estudantes torna-
se assim construída e vivida a partir de um conjunto de dimensões que ocorrem no 
decurso das vivências clínicas (Ironside, P., McNelis, A. M., & Ebright, P., 2014) 
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Do ponto de vista da formação, os espaços clínicos sedimentam aprendizagens 
efetivas anteriores e permitem transformar aprendizagens mecânicas em aprendizagens 
significativas. É através do contacto direto com a realidade, muitas vezes sem mediação 
imediata de outros membros da equipa pedagógica, ou em registo puramente informal 
(Abreu, 2007) e privilegiando-se a aprendizagem pela experiência, que os estudantes 
através da prática desenvolvem um referencial identitário próprio, aprendendo a 
tomar consciência de si. Este é o espaço de eleição para o estudante redefinir a sua 
identidade através do contacto consigo próprio e com o outro (Johnson, M., Cowin, L. 
S., Wilson, I., & Young, H.,2012).

Erikson (1968) conceptualiza a identidade de uma forma interdisciplinar em que 
a construção biológica, a organização pessoal da experiência e o meio cultural dão 
significado, forma e continuidade à existência do indivíduo. Situa o desenvolvimento 
do indivíduo num contexto social dando ênfase ao facto de ocorrer na interação com os 
pais, a família, as instituições sociais e uma cultura num momento histórico particular. 
Apoiado na perspetiva deste autor, James Marcia (1966, 1967, 1976, 1980, 1983, 
1986, 1989, 2001, 2002; Arseth, A., Kroger, J., Martinussen, M., & Marcia, J. E. 2009; 
Kroger, J., Martinussen, M., & Marcia, 2010; Kroger, J. & Marcia, J. E. 2011), definiu 
quatro modos de estar perante a tarefa da identidade: identidade difusa, outorgada, 
moratória e identidade construída. 

A identidade difusa refere-se aos indivíduos que não tem qualquer investimento, 
nem passaram por qualquer período de exploração, ou se algumas questões foram 
levantadas não tiveram capacidade de as resolver e por isso as abandonaram. Nos 
indivíduos em identidade outorgada existe compromisso, no entanto, ele é habitualmente 
resultante dos projetos de outras figuras significativas ou de autoridade. Os sujeitos 
que estão a viver um período de exploração de alternativas para tomar decisões são 
considerados em moratória. Por sua vez, os indivíduos que passaram por um período 
de exploração e realizaram investimentos relativamente firmes, construindo a sua 
identidade pessoal são considerados por Márcia com uma identidade construída.

2 | 	METODOLOGIA

Enquadrado numa pesquisa mais ampla, este estudo tem como objetivo analisar 
o processo de desenvolvimento identitário de estudantes de Enfermagem ao longo 
do primeiro ensino clínico. Para o desenvolvimento do mesmo, a autora, utilizou a 
metodologia quantitativa. Recorreu à análise discriminante para identificar os fatores 
que mais interferiram com o desenvolvimento da identidade.

Grupo de Estudo: desenvolveu o estudo numa turma do 2º ano do Curso de 
Licenciatura em Enfermagem de uma Escola Superior de Enfermagem Portuguesa. 
Este curso tem a duração de quatro anos. Em função do plano de estudo de cada 
escola, pode desenvolver-se através de um currículo em dois blocos (dois anos de 
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teoria precedidos de dois anos de prática clínica) ou de um currículo de alternância. 
Na escola onde desenvolveu o estudo, o plano de estudo está organizado de forma 
a que a aprendizagem dos estudantes seja progressivamente integradora de saberes 
interligando a componente teórica com a componente prática. Assim, os ensinos clínicos 
estão distribuídos entre o 2º e o 4º ano. Esta distribuição dos ensinos clínicos ao longo 
do curso tem como objetivo, aproximar a componente teórica à prática profissional, 
facilitando ao estudante a integração e mobilização dos conhecimentos adquiridos em 
sala de aula. No 2º ano, após um semestre em contexto de sala de aula, os estudantes 
fazem vinte semanas de ensino clínico repartidas por um serviço de medicina e um de 
cirurgia. A escolha do primeiro contexto clínico é aleatória e obedece aos seguintes 
critérios: cerca de metade dos estudantes da turma iniciam o seu primeiro contacto 
com a prática clínica pelo serviço de medicina e os restantes pelo serviço de cirurgia. 
Cada grupo de medicina e de cirurgia é distribuído por vários contextos.

A população estudada era constituída por 69 estudantes com idades 
compreendidas entre os 18 e os 30 anos. Cerca de 96% dos mesmos tinham idades 
entre os 19 e os 22 anos. O grupo de estudo pertencia maioritariamente ao género 
feminino, sendo apenas, 13% indivíduos do género masculino.

Instrumento de Colheita de Dados: Para estudar o processo de desenvolvimento 
da identidade foi utilizado o “Ego Identity Process Questionnaire” (EIPQ) de Balistreri, 
Busch-Rossnagel e Geisinger (1995) validado para a população Portuguesa por 
Abreu, M. (2005). Este instrumento é composto por 32 questões relacionadas com as 
dimensões exploração e investimento, sendo que 20 destas afirmações são positivas 
e 12 negativas. Estas afirmações assentam em oito áreas: ocupação, politica, religião, 
valores, amizades, papéis de género, família e encontros. Metade das questões (16) 
medem a dimensão exploração e as restantes (16) a dimensão investimento. Cada 
item é classificado numa escala tipo Likert de seis pontos variando entre concordo 
plenamente a discordo totalmente.

 O questionário foi aplicado a todos os estudantes em estudo no início do 2º 
ano letivo (antes do primeiro contacto com a realidade clínica) e no final do mesmo 
(após as 20 semanas de ensino clínico). Foi colocada no questionário uma questão 
no sentido de identificar se estes eram efetivamente os primeiros ensinos clínicos que 
os estudantes se encontravam a realizar. Para determinar os estatutos da identidade, 
foram realizados os mesmos procedimentos que os autores consultados (Balistreri, 
Busch-Rosnagel e Geisinger 1995, M. Abreu 2005 e Luyckx, Goossens, Beyers & 
Soenens, 2006). Foi utilizado um score médio da dimensão exploração de 65.91 para 
o primeiro momento e 65,01 para o segundo. O score médio da dimensão investimento 
foi respetivamente 62.82 para o primeiro momento e 63,84 para o segundo. A análise 
dos dados foi efetuada através do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
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3 | 	RESULTADOS

O modelo de acompanhamento dos estudantes durante o primeiro e o segundo 
ensino clínico pressupõe a supervisão por um professor da Escola em colaboração 
com dois assistentes da prática clínica. O contacto do professor com os estudantes 
é em tempo parcial, sendo que este mesmo docente supervisiona vários campos de 
estágio. Por sua vez, por cada campo de estágio existem dois assistentes que, em 
conjunto, fazem uma cobertura do ensino clínico a tempo integral. Os assistentes são 
enfermeiros da prática clínica que exercem funções de orientação dos estudantes num 
horário pós-laboral. São habitualmente enfermeiros da instituição e respetivo serviço 
onde os estudantes realizam o ensino clínico.

O número de horas que o professor permanece em contexto clínico está 
dependente da fase do ensino clínico. Apesar de lhe estarem atribuídas um total de 
18h semanais para o total de campos de estágio que supervisiona, no início de cada 
ensino clínico, o docente vai diariamente a cada um dos serviços. Com o decorrer do 
mesmo, a sua presença torna-se menos frequente. O rácio de estudantes por campo 
de estágio é variável, podendo atingir o máximo de oito. 

Apresentamos de seguida os resultados obtidos no EIPQ antes da primeira 
experiência clínica e vinte semanas após as mesmas.

ANTES DOS EC FIM DOS EC

ESTATUTO FREQUÊNCIA PERCENTAGEM ESTATUTO FREQUÊNCIA PERCENTAGEM

Identidade
Construida 14 20.3%

Id. Const. 4 5.8%
Moratória 2 2.9%
Outorgada 7 10.1%
Id. Difusa 1 1.4%

Moratória
23 33.3%

Id. Const. 3 4.3%
Moratória 16 23.2%
Outorgada 1 1.4%
Id. Difusa 3 4.3%

Outorgada
18 26.1%

Id. Const. 3 4.3%
Moratória 2 2.9%
Outorgada 11 15.9%
Id. Difusa 2 2.9%

Identidade
 Difusa 14 20.3%

Id. Const. 2 2.9%
Moratória 4 5.8%
Outorgada 4 5.8%
Id. Difusa 4 5.8%

TOTAL 69 100% TOTAL 69 100% 

QUADRO 1 – Alteração dos Estatutos da Identidade ao longo do Ensino Clínico 

Neste estudo verifica-se que dos 14 indivíduos (20.3% do total da amostra) que 
no início do ano letivo se encontravam no estatuto de identidade construída somente 
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quatro (5.8% do total da amostra) mantiveram o referido estatuto. Por sua vez, 50,0% 
dos indivíduos que inicialmente se situavam no estatuto de identidade construída, 
após 20 semanas de contacto com a realidade hospitalar, transitaram para identidade 
outorgada. 

No que se refere aos 14 estudantes (20.3% do total da amostra) que antes do 
primeiro contacto com a prática clínica se encontravam no estatuto de identidade 
difusa também, somente, quatro (5.8% do total da amostra) mantiveram o respetivo 
estatuto identitário. Os restantes passaram a identidade construída (2,9% do total da 
amostra), moratória (5,8% do total da amostra) e identidade outorgada (5,8% do total 
da amostra).

Em relação aos 18 indivíduos (26.1% do total da amostra) que inicialmente se 
encontravam no estatuto de identidade outorgada, onze (15.9% do total da amostra) 
mantiveram o referido estatuto. 

Quanto aos 23 estudantes que inicialmente se encontravam em moratória (33.3% 
do total da amostra), 16 (23,2% do total da amostra) mantiveram-se no mesmo estatuto 
de identidade.

Face aos resultados apresentados verifica-se que cerca de metade da população 
(49,3%), após 20 semanas de aprendizagem em contexto hospitalar, alterou o estatuto 
de identidade. 

4 | 	DISCUSSÃO

Os resultados apresentados demonstram-nos que apesar de existirem mudanças 
em todos os estatutos de identidade, estas foram mais evidentes nos estatutos de 
identidade construída e no de identidade difusa.

Nos dois primeiros artigos de James Marcia, realizados em 1966 e 1967, o autor 
defende não ser possível, um indivíduo com identidade construída transitar para 
identidade outorgada, na medida em que já vivenciou a dimensão exploração. No 
entanto, Marcia num estudo de follow-up (6 anos) por si realizado em 1976 verificou 
que indivíduos classificados inicialmente no estatuto identidade construída passaram 
a identidade outorgada. Apoiando-se na definição de identidade construída alienada 
descrita por Orlofsky em 1973, o autor considerou que as decisões e investimentos 
realizados por estes indivíduos tinham sido prematuros.

 Por sua vez, e de acordo com o representado na figura 1, um indivíduo no estatuto 
identidade difusa pode permanecer no mesmo estatuto, ou a qualquer momento 
investir na primeira situação que lhe surja, sem exploração de alternativas e passar 
para o estatuto de identidade outorgada, ou então explorar alternativas, vivendo assim 
um período de crise e exploração. 
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FÍGURA 1 – Alternativas de desenvolvimento ao longo dos Estatutos da Identidade
Fonte: Adaptado de Costa, E. (1086:24) 

Estas duas situações referidas são, como vimos, muitos visíveis neste estudo, 
na medida em que nos indivíduos em identidade construída e nos de identidade difusa 
apenas 28,6% manteve o estatuto identitário inicial.

Por sua vez, também um indivíduo no estatuto de identidade outorgada pode por 
em causa os seus investimentos e iniciar um processo de exploração. A este propósito 
Schwartz et al (2015) defendem que o ambiente universitário proporciona importantes 
recursos para o desenvolvimento de um sentido de identidade. Os jovens são expostos 
a um conjunto de vivências, influências sociais e escolhas de estilos de vida.

Apoiados nas perspetivas apresentadas, a autora deste de estudo considera 
que o número elevado de estudantes que se manteve em identidade outorgada, bem 
como, o facto de indivíduos com identidade construída transitarem para outorgada 
está relacionado com as relações estabelecidas nos respetivos contextos, não só com 
os supervisores clínicos como também com toda a equipa multidisciplinar.

Em relação ao facto de indivíduos no estatuto de identidade outorgada transitarem 
para identidade difusa, que como apresentado no quadro 1, acontece com dois 
estudantes, Waterman et al (2013) também apresenta uma justificação. Os autores 
consideram que esta situação surge quando os investimentos efetuados deixam de ter 
significado para o indivíduo. 

De salientar que neste estudo apresentado mais de 50,0% dos estudantes 
manteve, ao longo das vinte semanas de ensino clínico, o estatuto de identidade 
outorgada. Por sua vez, em 27,8% dos indivíduos que inicialmente se encontravam em 
identidade outorgada, a experiência clínica favoreceu o desenvolvimento da dimensão 
exploração.
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Quanto aos indivíduos em moratória Márcia (1966, 1967, 1976, 1980, 1983. 1986, 
1989, 2001, 2002, Arseth, A., Kroger, J., Martinussen, M., & Marcia, J. E. 2009, Kroger, 
J., Martinussen, M., & Marcia, J. E. 2010, Kroger, J. & Marcia, J. E. 2011) considera 
que os caminhos são mais claros. Os indivíduos neste estatuto podem fazer escolhas 
firmes e investir na implementação, passando assim, para o estatuto de identidade 
construída ou, então, não considerarem qualquer alternativa significativa e regredirem 
ao estatuto de identidade difusa. Permanecer em moratória é altamente improvável 
embora que teoricamente possível. Os resultados obtidos nesta investigação não 
estão de acordo com esta perspetiva. Tal como vimos anteriormente, cerca de dois 
terços dos estudantes mantiveram-se ao longo das vinte semanas de ensino clínico 
em moratória. Estes factos remetem-nos para a reflexão sobre as especificidades dos 
contextos clínicos, bem como a influência da relação supervisiva.

Inscrevendo-se a enfermagem no quadro das profissões de relação, o seu currículo 
compreende necessariamente uma forte componente de orientação não só na área 
da relação interpessoal, mas também da relação intrapessoal, fundamentalmente nos 
períodos de práticas clínicas, devido ao confronto real com os utentes. Nos ensinos 
clínicos de medicina e cirurgia é habitual os estudantes considerarem o trabalho 
emocionalmente realizado num contínuo de experiências intensas relacionadas 
com o ciclo de vida humana, destacando-se como momento de maior dificuldade ao 
nível da gestão de emoções, as vivências de dor intensa, sofrimento físico/psíquico 
e morte. O lidar com a morte e a irreversibilidade dos sintomas é especificamente 
uma área que marca significativamente os estudantes de enfermagem. Desta forma, a 
experiência de um primeiro ensino clínico, agravada pelas caraterísticas dos doentes 
das especialidades em causa, determina que os indivíduos se confrontem com a 
imagem que tem de si próprios, e com a dos outros, organizando alterações bastante 
significativas nas suas dinâmicas identitárias.

Paralelamente, sendo o apoio supervisivo fulcral para o desenvolvimento pessoal 
e profissional, de acordo com alguns autores entre os quais Borges (2010), Fonseca 
(2006), Sá-Chaves (2000), nem sempre é o mais adequado, na medida em que os 
modelos em uso são ainda muito díspares. Como refere Fonseca (2006) “ A supervisão 
na formação, nos nossos dias, não se apresenta com uma única e consensual definição 
de conceção” (2006: 16). Por sua vez, Sá-Chaves (2000: 124-125) acrescenta que as 
“perspetivas de supervisão (…) vão desde as intensões mais rígidas de inspeção e 
direção até às mais flexíveis e facilitadoras de aconselhamento” (2006: 16). 

Face ao apresentado, a autora do estudo defende que o desenvolvimento da 
identidade pessoal destes estudantes foi influenciado, por um lado, pelos contextos 
clínicos, por outro, resultante dos atores intervenientes no processo de relação 
estabelecido. Considera como intervenientes neste processo, os supervisores, os 
enfermeiros do contexto da prática, a equipa multidisciplinar, os utentes e o grupo de 
pares. Aliado a estes fatores há ainda a ter em conta a imagem que cada indivíduo 
possuía sobre si e os contributos do meio para o desenvolvimento de uma autoestima 
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positiva.
Considera que este primeiro contacto com a realidade hospitalar (através dos 

ensinos clínicos de cirurgia e medicina) foi demasiadamente (des) e (re) estruturante 
para o desenvolvimento da identidade dos estudantes. Conclui que a aprendizagem 
ao longo destes dois primeiros ensinos clínicos promoveu nos estudantes o 
desenvolvimento de um conjunto de dimensões favoráveis ao (re) questionamento do 
EU. 

5 | 	CONCLUSÕES

Sendo a enfermagem uma profissão que privilegia a relação, este estudo fornece 
contributos sobre a importância do papel do supervisor clínico como mediador do 
processo de aprendizagem, as metodologias de aprendizagem por este adotadas, a 
qualidade das relações supervisivas, a relevância do suporte emocional oferecido aos 
estudantes capaz de promover uma autoestima positiva face à profissão, e ainda a 
influência dos contextos sobre o desenvolvimento pessoal e profissional.

Conclui-se que, quer os contextos onde se desenvolvem as práticas, quer os 
supervisores clínicos (professores e enfermeiros da prática clínica) são influenciadores 
do desenvolvimento identitário dos estudantes. 
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