UMA NOVA ABORDAGEM NO ENSINO DE ENFERMAGEM
MEDICA: PERCEPCAO DO ESTUDANTE*

Alda Neves de Godoy **
Maria da Graca Crossetti***
Neusa Mezzomo ***
Vanderlei Carraro***

RESUMO: A relatora faz referéncia a uma experiéncia de ensino
realizada pela disciplina de Enfermagem Médica, que teve como
objetivo centrar as agdes de enfermagem no cliente, experiéncia
essa vista sob o angulo do aluno, em relagdo a consecucdo dos
objetivos a que se propunha a disciplina e de sua prépria expe-
riéncia no processo de aprendizagem,

CONSIDERACOES GERAIS

A disciplina da entao Enfermagem Médica da Escola de Enfer-
magem da UFRGS, no ano de 1978, buscando uma metodologia de
ensino que possibilitasse ao aluno centrar as agbes de enfermagem,
de forma mais efetiva, no cliente, deparou-se com o modelo de ensi-
no proposto por MEYER?, e o elegeu como quadro teérico de refe-
réncia para o desenvolvimento de seu programa de ensino.

Desde entdo a metodologia em questdo vem sendo utilizada
pela disciplina e sofrendo constantes reformulagbes no seu desen-
volvimento.

Atualmente todas as disciplinas do DEMC estdo sendo de-
senvolvidas a partir da metodologia em questdo, tendo hoje, como
quadro tedrico de referéncia os 21 problemas de Enfermagem de
ABDELLAH' e os Conceitos Filos6ficos de BELAND®, a partir do
Método de Resolugdo de Problemas.

*Titulo do relatdrio encaminhado ao PADES {Programa de Ajuda e Desenvolvimento do Ensi-
no Superior) da UF RGS, pela disciplina de Enfermagem Médica, em 1978.

* * Coordenadora e relatora, Enfermeira, Professora Assistente do DEMC, regente da disciplina
em questio,

* * *Colaboradores, Enfermeiros, Professores Assistentes do DEMC.
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Em 1978 e 1980, respectivamente, a experiéncia de ensino foi
avaliada pelos alunos, em termos de sua percep¢do da experiéncia vi-
venciada, através de projeto de pesquisa aprovado e financiado pelo
PADES.

Pareceu-nos relevante documentar esse fato desde sua origem,
através dos projetos desenvolvidos com o auxflio do PADES, e, inclu-
sive, através de nossa dissertagdo para a obtencdo do tftulo de mestre,
que teve como tema a metodologia em questao.

Assim sendo, apresentamos a seguir o resumo do primeiro re-
latério enviado ao PADES.

PROBLEMAS, OBJETIVOS E VARIAVEIS

A uma retrospectiva de enfermagem como profissio verifica-se
que dois aspectos, intimamente relacionados, tém merecido especial
atengdo por parte dos estudiosos do tema, constituindo-se, ainda, num
desafio para os profissionais de enfermagem. Um relaciona-se ao exer-
cicio profissional, pois refere-se a definigdo de fungdes do enfermeiro
e outro a formagdo do profissional, representado por: o que ensinar
e como ensinar, para que o profissional possa responder de forma sa-
tisfatéria aos desafios do presente.

Para REITER®®, tem-se duas opg¢des: “mudar partindo da idéia
"“o que é melhor para o bem estar daqueles que sdo servidos pela enfer-
magem’’; ndo mudar, manter o “status quo’’ o que significa uma amea-
¢a e um caminho para o suicfdio profissional e a enfermagem como um
servico aos pacientes deixard de existir’’,

Verifica-se d revisdo da literatura que currfculos e disciplinas
de enfermagem vém sendo estudados e/ou reformulados, adotando
enfoques conceituais baseados no cuidado centrado no cliente; traba-
Ihos vém sendo realizados no sentido de encontrar uma metodologia
que possibilite o reerguimento da Enfermagem Arte, dentro de uma
sistemdtica cientifica e exeqliivel em nossa realidade, capazes de ins-
trumentalizar o profissional para trabalhar com o cliente em bases
cientificas,

Por outro lado, de nossa experiéncia como docente e do trato
com colegas verifica-se que o aluno, ao vivenciar os aspectos praticos
da profissdo, freqlientemente fica ‘‘desencantado’’ considerando-se
nivelado para baixo com as ocupagdes de enfermagem e a Enferma-
gem Arte passa a ter conotagdo de tarefa desvinculada do cliente co-
mo pessoa.
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O ensino fortemente calcado em patologias ainda é uma reali-
dade em nosso meio.

Qutra realidade evidente é o ensino de procedimentos, técni-
cas de enfermagem, no curso de graduagdo, como procedimentos iso-
lados da assisténcia que, a nosso ver, induzem o estudante a percebé-las
como apéndices e a utilizd-las como proteses pré-fabricadas, no processo
do cuidado ao cliente.

Isto posto, como reconhecer se a estratégia de ensino utilizada
possibilita ao aluno centrar as agoes de enfermagem no cliente e como
ele viveu a experiéncia de aprendizagem?

Objetivos

Identificar como os estudantes perceberam a estratégia de ensi-
no, no gue se refere a:

— consecucdo dos objetivos da Disciplina

— sua satisfagdo com o préprio processo de aprendizagem

— sua motivagdo para prestar cuidado

— retomada de contetdos estudados nos bimestres antecedentes
— sua participacdo no processo de aprendizagem

Verificar o nivel de significdncia entre:

— opcdo e bimestre de estudos

— op¢éo e conceito obtido na Disciplina

Varidveis

— percep¢do do aluno
— bimestre de estudos
— conceito obtido na Disciplina

DEFINICAO DE TERMOS

Foram definidos, com base na bibliografia, os seguintes termos:
percepcdo; problema do cliente; agdo de enfermagem; apéndice; pré-fa-
bricado; fundamentacdo cientifica e/ou légica do problema.

REVISAO DA LITERATURA
A revisdo da literatura teve por base as diversas Teorias de En-

fermagem surgidas a partir de 1961. Ao referir-se a MEYER?, afirma
que esta caracterizou de forma significativa a busca de bases para o cui-
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dado centrado no cliente, expresso nas teorias referidas, quando diz: O
ensino de enfermagem caracteriza-se por 3 fases distintas, na 12 é centra-
do na patologia com pouca consideragdo pelo cliente como pessoa e o
estudante aprende a tratar da doenca e ndo do doente: na 23, o ensino é
centrado no cuidado integral ou compreensivo onde o cliente é visto co-
mo membro de uma familia e de uma comunidade, cabendo ao enfer-
meiro prever o cuidado e satisfazer a todas as necessidades béasicas do
cliente; na 32 fase, o ensino, abrangendo os conceitos das etapas ante-
riores, acresceu uma outra dimensdo na busca de uma base mais ampla,
profunda e cientifica para a prdtica profissional, quando o enfermeiro
amplia seus conhecimentos nas ciéncias naturais e sociais para tornar-se
capaz de identificar os problemas do cliente e as razdes cientificas nas
quais estdo baseadas, determinar o curso das acdes de enfermagem que
a ajudardo na solucgdo do problema e o principio cientifico que justifica
a agdo”.
A 3@ fase foi ilustrada pela autora conforme esquema a seguir.

Problema de
cuidadode —— 4 razdo cientifica
enfermagem

!

acdo de
enfermagem —» principio cientifico

A filosofia da Disciplina de Enfermagem Médica baseia-se nas
teorias descritas anteriormente e caracteriza-se por ter um cunho ted-
rico-prdtico e propor-se a oferecer ao aluno situagdes ensino aprendi-
zagem que |he possibilitem:

— perceber o homem como um ser biopsicossocial em constante
interacdo com o meio ambiente, influenciando- o e sendo por
ele influenciado, no “continuum nascimento’’ morte.

— desenvolver suas potencialidades.

Os objetivos estao assim explicitados:

— ao desenvolvimento da Disciplina espera-se que, progressiva-
mente, o aluno manifeste os seguintes comportamentos.

— ldentificar problemas, através do levantamento e andlise de
dados, elaborar plano individualizado de cuidado para todos
os seus clientes, buscando solugdo para os problemas identi-
ficados.
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— Aplicar e implementar o plano de cuidado, baseado na obser-
vacdo da situagdo do cliente e nos conhecimentos adquiridos.
— Generalizar conhecimentos adquiridos face a situacdes novas.
O esquema de ensino proposto por MEYER?® prevé um ensino
centrado no cliente e seu problema especifico, ajustando-se assim aos
nossos propositos, bem como possibilitando uma correlagdo mais efe-
tiva entre teoria e prdtica bem como a retomada de conte(dos jd estu-
dados.
Visando uma maior funcionabilidade para o trabalho na biblio-
teca e hospital o esquema de MEYER?* foi adaptado, conforme se ob-
serva a seguir:

Problema Razdo cientifica Acdo de Principio
especifico e/ou l6gica enfermagem cientifico
do cliente do problema da acdo

A estratégia de ensino centrado no cliente, utilizada para o de-
senvolvimento da Disciplina acha-se descrita no anexo 1.

METODOLOGIA, MATERIAL E METODOS

A populagdo é a amostra e constou de 30 alunos que cursaram
e foram aprovados na disciplina de Enfermagem Médica, no 190 ¢ 29
semestre de 1978.

Para a coleta de dados foi utilizado um questiondrio, composto
de 17 perguntas (anexo 6) elaborado a partir dos objetivos da Disci-
plina e embasado na sua filosofia e teorias human/sticas.

As perguntas de 1 a 16 oferecem as opcdes: '‘sempre”’, “‘geral-
mente”’, “raramente’’, ‘‘nunca’’, a pergunta 17 (ll1) é aberta e a respos-
ta ficou a critério do respondente.

Foi estabelecida a validade aparente do questionario, pelos pro-
fessores da disciplina, e a protecao do direito dos sujeitos foi resguarda-
da pedindo-se ao aluno que ndo assinasse o questiondrio, ao preenchi-
mento, e os mesmos foram codificados para o tratamento dos dados.

Visando detectar possiveis dependéncias entre a percepg¢do do
aluno e o bimestre de estudos e o conceito obtido na Disciplina, foram
realizados testes Qui Quadrado ao nfvel de significdncia de 5%.
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As tabelas cruzadas utilizadas foram tabelas de 2x2, com exce-
¢do da tabela do cruzamento com a varidvel da pergunta |1 (17) que diz
respeito a “‘sentir-se apto para prestar cuidados a pacientes’’, que foi
de 2x3.

Aquele nivel de si7qnific5ncia os valores criticos de X2, sdo
3.84146 para 2x2 e 5.99147 para 23, conforme HOEL'”.

Para a conteccdo das tabelas trabalhouse com percentuais e ar-
redondamentos matemadticos.

Para o teste Qui Quadrado, foram agrupadas as respostas inter-
medidrias por terem agregado um maior nimero de escolhas, em relagio
aos extremos. Os dados referentes aos testes em questdo encontram-se
no anexo 2.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

ApOs a caracterizagdo da Disciplina seguem-se as tabelas refe-
rentas a distribuicdo da amostra no semestre/bimestre de estudos e
aos conceitos obtidos que foram: A =60%, B =23%, C = 14%, NS = 03%.

As opgbes nas diferentes tabelas encontram-se assim distri-
bufrdas:

Tabela referente a integracdo tedrico-prética: sempre = 20%, ge-

ralmente = 77%, raramente = 03%, nunca = zero.

Tabela referente a retomar conteidos: sempre = 23%, geralmen-

te = 70%, raramente = 07%, nunca = zero,

Tabela referente a desenvolver habilidade na identificacdo de

necessidades e problemas do cliente: sempre = 43%, geralmen-

te = 57%, raramente e nunca = zero.

Tabela referente a desenvolver habilidade na busca de solucdo

para o atendimento das necessidades e problemas do cliente:

sempre = 43,5%, geralmente = 53 5%, raramente = 03%, nun-

ca = zero,

Tabela referente a busca de recursos materiais e humanos: sem-

pre = 50%, geralmente = 47%, raramente = 03%, nunca = zero.

Tabela referente a desenvolver habilidade na avaliacdo dos resul-

tados das agdes propostas: sempre = 20%, geralmente = 67%, ra-

ramente = 13%, nunca = zero,

Tabela que se refere a participar ativamente do processo de cui-

dado aprendizagem: sempre = 47%, geralmente = 43%, rara-

mente = 10%, nunca = zero.

Tabela referente a manter-se satisfeito com o préprio processo
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de aprendizagem: sempre = 17%, geralmente = 70%, raramen-
te = 13%, nunca = zero.

Tabela referente a manter-se motivado: sempre = 30%, geral-
mente = 63%, raramente = 07%, nunca = zero.

Tabela referente a perceber o cliente como uma pessoa com ne-
cessidades préprias dele: sempre = 70%, geralmente = 27%, rara-
mente = 03%, nunca = zero.

Tabela referente a identificar também necessidades psicosso-
ciais e psicoespirituais do cliente: sempre = 33%, geralmen-
te = 60%, raramente = 07%, nunca = zero.

Tabela referente a prever acoes de enfermagem baseadas nas
necessidades sentidas pelo cliente: sempre = 50%, geralmen-
te = 47%, raramente = 03%, nunca = zero.

Tabela referente a centrar as agdes de enfermagem no cliente:
sempre = 63%, geralmente = 37%, raramente e nunca = zero.
Tabela referente a considerar, ao realizar o cuidado, o senti-
mento do cliente face ao procedimento: sempre = 53%, geral-
mente = 40%, raramente = 07%, nunca = zero.

Tabela referente a considerar as necessidades do cliente na se-
lecdo e execucdo de procedimentos técnicos de enfermagem:
sempre = 37%, geralmente = 53%, raramente = 07%, nunca
= zero.

Tabela referente a perceber os procedimentos técnicos de enfer-
magem como integrantes do cuidado: sempre = 33%, geralmen-
te = 64%, raramente = 03%, nunca = zero.

Ndo houve significancia entre as varidveis, ao teste de Qui Qua-
drado, em nenhuma das tabelas descritas.

No que se refere a sentir-se apto para prestar cuidados ao clien-
te as respostas foram: sim = 63%, ndo = 23%, ndo sei = 14%. Também
nao houve significdncia entre as variaveis.

Como justificativa para a resposta SIM, encontrou-se:

— correlacdo entre teoria e prética

— tipo de ensino

— estudo de problemas espec(ficos do cliente

— manuseio da bibliografia

— fundamentacdo do cuidado

— conscientizagdo do valor do embasamento cientifico para um
bom cuidado
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— boa prética

— visdo ampla de procedimento de enfermagem
— assinatura do professor

— estudo extra classe

Para as respostas NAO e NAO SEI:

— carga horéria reduzida

— pouco estudo de patologias

— falta de estdgio em Unidade de Tratamento Intensivo

— sistema de apresentacdo de trabalho

— falta de dosagem entre teoria e pratica

— pouca pratica

— falta de experiéncia prévia

— rotinas hospitalares dificultando o atendimento.

Ao enunciado: dé sugestoes sobre quaisquer aspectos que dese-
jar, encontrou-se, por ordem de prioridade;

— aumentar a carga hordria

— incluir estdgio na UT]I

— atendimento mais individualizado

— mais integracdo tedrico-prética

— mais preparo dos professores para auxiliar nos estudos teéri-

cos

— melhor planejamenio para que as principais patologias pos-
sam ser estudadas

— avaliacdo grupal, ndo individual

valorizar cada aluno pelo que ele é

aumentar o tempo de estdgio

maior integragdo dos professores principalmente no que con-

cerne as prescricoes

— estudar partindo das patologias e ndo dos problemas

— as expressoes '‘sempre’’ e “‘raramente'’ sdo muito extremi-
zadas.

|

|

CONCLUSOES
A andlise dos questionarios como um todo percebe-se que, na

opinido dos alunos, os objetivos atingidos com maior intensidade re-
lacionam-se com a individualizacdo do cuidado.
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Dos objetivos atingidos com meédia intensidade, quatro relacio-
nam-se também, ao cuidado individualizado, e incluem-se ai os rela-
cionados ao préprio processo de aprendizagem.

Os dados obtidos nos permitem concluir que a sistematica
de ensino utilizada pela Disciplina, foi satisfatoéria, e que a mesma

poderd ser utilizada com bons resultados no desenvolvimento de qual-
quer das disciplinas do curso da graduagdo em enfermagem, como uma
tentativa de levar o estudante a desenvolver uma maior conscientiza-
¢do do todo que é o processo do cuidado centrado no cliente.

RECOMENDACOES

Que o desenvolvimento dos programas de ensino possibilite ao

aluno desenvolver sua formacdo como profissional em termos de:

— aplicagdo do Processo de Enfermagem consciente de que o
cliente é o sujeito da assicténcia de enfermagem e ndo objeto
de aprendizado, necessitando portanto;

— trabalhar com as necessidades sentidas pelo cliente e néo
com as necessidades percebidas por ele, aluno, levando em
conta os recursos disponiveis;

—considerar, ao prestar um cuidado, o sentimento do cliente
face ao procedimento;

— ter no cliente um integrante do planejamento e execucio do
seu plano de cuidados, resguardandc o autccuidado;

— lembrar que do contetido da prescricdo de um profissional de-
ve constar: o “‘o que”, o “‘como” e o ““quanto” do cuidado.

Que a sugestdo dos alunos de ter experiéncia em cuidar de clien-

tes de alto risco, experiéncia em UT]I, seja oferecida a todos, em nivel
de complexidade crescente, quando concluidos os créditos que envol-
vem a assisténcia ao cliente hospitalizado.

SUMARY: The author refers to a teaching experiment conducted
by the subject of Medical Nursing, having as its goal the centering
on the client of the nursing actions, as viewed by student, regard-
ing fulfillment of those goals proposed by the subject, and his
own experience in the learning process.
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