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Enfermeira. Profa. Dra. do curso de Enfermagem
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Adriana dos Santos Estevam

Enfermeira. Profa. Ma. do Centro Universitdrio Mauricio de Nassau,
Aracaju/SE - Brasil. E-mail: estevamdricamelo@gmail.com

CV: http://lattes.cnpa.br/2507694690906623

Alanna Gleice Carvalho Fontes Lima

Enfermeira Ma. atuante na Secretaria de Estado da Salude de
Sergipe, Aracaju/SE - Brasil. E-mail: alannagleice@hotmail.com
CV: http://lattes.cnpq.br/3778357173667314

Alice Cardoso

Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: ali_ce_cardoso@hotmail.com
CV: http:/[lattes.cnpq.br/0733676924692204

Amanda Almeida Silveira Sobral

Enfermeira. Preceptora Ma. do curso de Enfermagem da
Universidade Tiradentes, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: manda _
sobral@yahoo.com.br

CV: http://lattes.cnpa.br/1974760816196429

Ana Cristina Freire Abud

Enfermeira. Profa. Dra. do curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: acfabud@
academico.ufs.br

CV: http://lattes.cnpa.br/8245194658392925
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Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: tainarmota32@gmail.com
CV: http://lattes.cnpa.br/9925532333762643

Andreia Centenaro Vaez

Enfermeira. Profa. Dra. do curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail:
andreiacentenarovaez@gmail.com

CV: http://lattes.cnpg.br/3387223755090516



Anna Beatriz Lopes Tavares

Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: annabealt@gmail.com

CV: http://lattes.cnpq.br/6404815972819468

Anne Hellen Brito Leite

Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail:annehellen@academico.ufs.br
CV: http://lattes.cnpa.br/1626867492811540

Ariane Andreza Souza Santos

Enfermeira atuante no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: arianealegre@
yahoo.com.br

CV: http://lattes.cnpq.br/6550950404338013

Beatriz Costa da Silva

Enfermeira Esp. atuante na Vigildncia Epidemiolégica, Séo
Cristévao/SE - Brasil. E-mail: enfabeatrizcosta@gmail.com
CV: http://lattes.cnpa.br/0025036832444414

Bianca Ligia Cavalcante dos Santos Matos

Enfermeira residente do programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia - FESF?FIOCRUZ, Salvador/BA - Brasil. E-mail:
biaufs7@gmail.com

CV: http:/?lqttes.cnpq.br/8148439486337563

Caique Jordan Nunes Ribeiro

Enfermeiro. Prof. Dr. do curso de Enfermagem de Lagarto da
Universidade Federal de Sergipe, Lagarto/SE - Brasil. E-mail:
caiquejordan_enf@yahoo.com.br

CV: http://lattes.cnpa.br/9574696836017430

Caroline do Rosdrio Resende Teles Barros

Enfermeira Esp. atuante no Servigo Nacional de Aprendizagem
Comercial, Arcncoju/SE — Brasil. E-mail: enfcarolineteles@hotmail.
com

CV: http://lattes.cnpa.br/4719574088025624

Cicera Eugénia Pereira da Silva

Enfermeira Ma. atuante no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: ciceraeugeniap@
gmail.com

CV: http:/[lattes.cnpq.br/4609662676476287

Clara Gabriela Silva de Oliveira o
Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: claragsoliveira@gmail.com

CV: http://lattes.cnpg.br/8810800199369200



Clara Santana Sousa

Enfermeira Esp. atuante no Hospital Unimed, Aracaju/SE - Brasil.
E-mail: clarasantanasousa@gmail.com

CV: http://lattes.cnpa.br/9474095036483051

Cleidinaldo Ribeiro de Goes Marques

Enfermeiro Ma. atuante no Hospital Primavera, Aracaju/SE — Brasil.
E-mail: clei_ribeiro@hotmail.com

CV: http://lattes.cnpa.br/4902736586404990

Cristiane Franca Lisboa Gois

Enfermeira. Profa. Dra. do curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: cristianeflg@
hotmail.com

CV: http://lattes.cnpa.br/9994446645786597

Daniela de Andrade Serra Azul

Enfermeira Esp. atuante no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: danizinha_azul@
hotmail.com

CV: http://lattes.cnpg.br/6718460050376991

Danielade Souza Lordelo

Enfermeira Ma. atuante no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: danielalordelo@
hotmail.com

CV: http://lattes.cnpq.br/5103132015396029

Danielle Freire dos Anjos

Enfermeira Esp. atuante no Hospital Universitdrio da Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: danielle.
enfermagem@hotmail.com

CV: http://lattes.cnpa.br/3115029029996592

Denisson Silva Nascimento

Graduando do curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Sergipe, Aracaju/SE - Brasil. E-mail: denisson.99@hotmail.com
CV: http://lattes.cnpa.br/3462090319298301

Desyreé Monique Vieira Rocha

Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Sergipe, Aracaju/SE - Brasil. E-mail: desyreemonique@hotmail.
com

CV: http://lattes.cnpq.br/0549923273142854



Edilene Curvelo Hora Mota

Enfermeira. Profa. Dra. do curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: edilenehora@
academico.ufs.br

CV: http://lattes.cnpa.br/6925815206743994

Elen de Lima Alves

Enfermeira atuante na Atengdo Primdria da Salude, Nossa Senhora
Aparecida/SE - Brasil. E-mail: elenlima97@gmail.com

CV: http://lattes.cnpa.br/7267517516838796

Eliana Ofelia Liapa Rodriguez

Enfermeira. Profa. Dra. do curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: elianaofelio@
gmail.com

CV: http:/[lattes.cnpq.br/7625501475822279

Eliel de Jesus Melo

Graduando do curso de Educagdo Fisica da Universidade Paulista,
Aracaju/SE — Brasil.

E-mail: elieljejsus22@gmail.com

CV: http://lattes.cnpa.br/5969731980247480

Fernanda Costa Martins Gallotti

Enfermeira. Profa. Dra. do curso de Enfermagem da Universidade
Tiradentes, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: fercosmart@gmail.com
CV: http://lattes.cnpa.br/9918066942911630

Flavia Janélio Costacurta Pinto da Silva

Enfermeira. Profa. Dra. do curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: fjanolio@gmail.
com

CV: http://lattes.cnpa.br/8586285791467619

Franciele Menezes Santana

Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Federal
de Sergipe, Aracaju/SE - Brasil. E-mail: francielemsantana@
academico.ufs.br

CV: http://lattes.cnpg.br/9475357976855480

Glender Allan Farias Argolo

Enfermeiro atuante no Centro de Oncologia Dr. Osvaldo Leite
do Hospital de Urgéncia de Sergipe, Aracaju/SE - Brasil. E-mail:
allanfargolo@hotmail.com

CV: http://lattes.cnpa.br/3406343442646803



Gleyce Kelly de Brito Brasileiro Santos

Enfermeira Ma. atuante no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: gkbsantos@
hotmail.com

CV: http://lattes.cnpq.br/1540296 436643694

lellen Dantas Campos Verdes Rodrigues

Enfermeira. Profa. Dra. do curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Sergipe, Lagarto/SE - Brasil. E-mail: iellendantas@
hotmail.com

CV: http://lattes.cnpa.br/7343468046716261

Isadora Ferreira Araijo

Enfermeira Esp. atuante na drea da Satdde da Familig, Vitéria da
Conquista/BA - Brasil. E-mail: isadoraferreiraarauo@hotmail.com
CV: http://lattes.cnpa.br/1691645987328858

isis Porto Silva de sa

Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Sergipe, Aracaju/SE - Brasil. E-mail: isis.portosa@gmail.com

CV: http://lattes.cnpa.br/4141224485078604

Jéssica Lorrane Barreto Silva Santos

Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Tiradentes,
Aracaju/SE - Brasil.

E-mail: jesylorrane@hotmail.com

CV: http://lattes.cnpa.br/1425669873732306

Jéssica Oliveira da Cunha

Enfermeira Ma. residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional da Universidade Federal de Sergipe, Aracaju/SE -
Brasil. E-mail: jessicaocunha@hotmail.com

CV: http://lattes.cnpq.br/2930051085497281

Jessika Valeska Martins Ramos

Enfermeira atuante no Hospital Unimed, Aracaju/SE — Brasil.
E-mail: jessikaramosenfa@hotmail.com

CV: http://lattes.cnpg.br/5565161257989627

Joseilze Santos de Andrade

Enfermeira. Profa. Dra. do curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: joseilzesa@gmail.
com

CV: http://lattes.cnpq.br/1365143602285077



Joyce Moura Santos

Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Sergipe, Aracaju/SE - Brasil. E-mail: jjl.22@hotmail.com

CV: http://lattes.cnpa.br/3266674881383702

JulianaOliveira Guimardes

Enfermeira residente do programa Sadde do Adulto e do Idoso
do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe,
Aracaiju/SE - Brasil.

E-mail: jullyoliveiraguimaraes@gmail.com

CV: http://lattes.cnpag.br/1657931881952937

Jussiana Penha da Silva Almeida

Enfermeira. Profa. Esp. do curso de Enfermagem da Universidade
Tiradentes, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: jussianapenha@gmail.com
CV: http:/[lattes.cnpq.br/4112797364652267

Karina Santana Santos

Enfermeira Esp. atuante no Hospital Universitdrio da Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: karina.ssantana@
yahoo.com.br

CV: http://lattes.cnpq.br/0615320142601269

Katherine Olga Correia Alves Santos

Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Sergipe, Aracaju/SE - Brasil. E-mail: kathebale_i9@hotmail.com
CV: http://lattes.cnpa.br/0421471555241191

Laura Dayane Gois Bispo

Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Sergipe, Lagarto/s - Brasil. E-mail lauradayane2010@hotmail.com
CV: http://lattes.cnpa.br/3593444893615921

Lausimary Ara(jo Sdo Mateus da Silva

Enfermeira. Profa. Ma. aposentada do curso de Enfermagem
da Universidade Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail:
lausimary@hotmail.com

CV: http://lattes.cnpa.br/6714073034433098

Leandra Martins dos Santos

Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Sergipe, Lagarto/SE, Brasil. E- mail: leandra.martins1215@gmail.
com

CV: http:/[lattes.cnpq.br/2024640930987275



Lenilson Santos da Trindade

Enfermeiro. Prof. Dr. do curso de Enfermagem da
Universidade Tiradentes, Aracaju/SE — Brasil. E-mail:
lenilsontrindade@msn.com

CV: http://lattes.cnpa.br/1829617309941220

Licia Isaura Silva Rezende

Enfermeira residente em Enfermagem Intensivista da
Universidade Federal da Bahia, Salvador/BA - Brasil. E-mail:
liciaarezende@gmail.com

CV: http://lattes.cnpq.br/4656389102651213

Lidia Alves da Silva

Enfermeira. Esp. Secretdria Municipal de Saude do municipio de
Pedro Alexandre, Bahia — Brasil. E-mail: lidia.alves_silva@hotmail.
com

CV: http://lattes.cnpa.br/0255422204853288

Lidiane Souza Lima

Enfermeira Ma. atuante no Hospital Universitdrio da Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: lidi_lima88@
hotmail.com

CV: http://lattes.cnpg.br/1079406639731037

Liudmila Miyar Otero

Enfermeira. Profa. Dra. do curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: liudmilamiyar@
gmail.com

CV: http://lattes.cnpa.br/8176673605215407

Luana Nunes dos Santos

Enfermeira Esp. atuante no Hospital da Crianga José Machado de
Souza, Aracaju/SE - Brasil. E-mail: luananuneses@gmail.com

CV: http://lattes.cnpq.br/6397334251910807

Luana Teles de Resende

Enfermeira. Profa. Ma. do curso de Pés-graduacgdo na drea de
Enfermagem da Universidade Tiradentes, Aracaju/SE — Brasil.
E-mail: lua.teles.resende@gmail.com

CV: http://lattes.cnpa.br/3890726045989785

Lucas Andrade de Sa

Enfermeiro. Prof. Me. do curso de Enfermagem da Universidade
Tiradentes, Arocqju/SE — Brasil. E-mail: lucas-saa@hotmail.com
CV: http://lattes.cnpa.br/3842969727126730



Luciana Simdes de Melo

Enfermeira Esp. atuante no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: Ismelol0@hotmail.
com

CV: http://lattes.cnpg.br/7199617361556590

Luis Felipe de Jesus Barreto Araijo

Advogado. Prof. Me. do curso de Direito da Universidade
Tiradentes, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: Ifjpoaraujo@gmail.com
CV: http://lattes.cnpg.br/6704118592595444

Maiana Evillyn da Silva Santos

Enfermeira Esp. atuante no Hospital Unimed, Aracaju/SE — Brasil.
E-mail: maiana_evellyn@hotmail.com

CV: http://lattes.cnpa.br/5293969792411643

Manuela de Carvalho Vieira Martins

Enfermeira. Profa. Esp. do curso de Enfermagem da Universidade
Tiradentes, Arocqju/SE — Brasil. E-mail: manuela.cvm@hotmail.
com

CV: http://lattes.cnpa.br/6474530138389843

Maria do Carmo de Oliveira Ribeiro

Enfermeira. Profa. Dra. do curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: enffer2@gmail.
com

CV: http://lattes.cnpa.br/1578880984344849

Maria Josiene Menezes Teles

Enfermeira Ma. atuante no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: Josiciati2@gmail.
com

CV: http://lattes.cnpa.br/7653219996670868

Mariane da Rocha Marques

Enfermeira mestranda do Programa de P6s Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe, Aracaju/SE -
Brasil. E-mail: mariane.marques92@hotmail.com

CV: http://lattes.cnpg.br/0540952677901681

Matheus Santos Melo

Enfermeiro Ma. atuante na Coordenacdo Geral de Emerg~encias
em Saude Publica, Ministério da Saude, Brasil. E-mail:
matheussmelo@live.com

CV: http://lattes.cnpq.br/5705119045949366



Moniery da Silva Santos

Enfermeira Esp. aluna do Programa de Pos-graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal de Sergipe, SGo Cristovéo/SE —
Brasil. E-mail: monierysilva@gmail.com

CV: http://lattes.cnpg.br/3835303685997191

Neylor Rodrigo Oliveira Aragéo

Enfermeiro Esp. atuante no Hospital Universitério da Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: wilde _br@yahoo.
com.br

CV: http://lattes.cnpg.br/1340173889119469

Patricia Carla Estevam Leal Souza

Enfermeira Esp. mestranda do Programa de pés-graduagdo
em Gestdo e Inovacdo Tecnolégica em Sadde da Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil.

E-mail: pcelsouza@gmail.com

CV: http:/[lattes.cnpq.br/7192571913852295

Plinio Lima Barreto

Graduando do curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: plinio.ufs@gmail.com

CV: http://lattes.cnpq.br/7002580720551015

Queila Samara dos Santos Farias

Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Tiradentes,
Aracaju/SE - Brasil.

E-mail: queilasamara20@gmail.com

CV: http://lattes.cnpa.br/4646738805468827

Rebecca Maria Oliveira de Goéis

Enfermeira. Profa. Ma. do curso de Enfermagem da Universidade
Tiradentes, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: rebecca.gois@hotmail.com
CV: http://lattes.cnpq.br/2262236556482270

Samia Nunes de Melo

Enfermeira Ma. atuante no Hospital de Urgéncias de Sergipe,
Aracaju/SE — Brasil.
E-mail:enfermeirasamianunes@outlook.com

CV: http://lattes.cnpa.br/8630961368931041

Shirley Désea dos Santos Naziazeno

Enfermeira. Profa. Ma. do curso de Enfermagem da Universidade
Tiradentes, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: shirleydosea@yahoo.com.
br

CV: http://lattes.cnpq.br/5191053849917356



Sindy Lamodnie do Espirito Santo Barbosa

Enfermeira Ma. Co-Fundadora da Startup de Comunicagdo,
Salde e Educagdo na Enfermagem, Spotienf, Aracaju/SE - Brasil.
E-mail: sindyenf@academico.ufs.br

CV: http://lattes.cnpa.br/7296391669813129

Talita Evelyn Freire Araujo Almeida
Enfermeira. E-mail: talita.freirel8@gmail.com
CV: http://lattes.cnpa.br/5700316106350481

Thalia das Virgens dos Santos

Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Sergipe, Aracaju/SE - Brasil. E-mail: thalia.santos.5899@gmail.
com

CV: http://lattes.cnpq.br/4865550931609867

Thaynara Silva dos Anjos

Enfermeira Profa. Ma. colaboradora do curso de Enfermagem
da Universidade Federal de Sergipe, Aracaju/SE - Brasil. E-mail:
thaynaranjos@hotmail.com

CV: http:/ /Iattes.cnpq.br/7854897261723487

Thereza Caroline Alves Santos

Enfermeira Esp. atuante na Constat Home Care, Aracaju/SE —
Brasil. E-mail: karoline _aju@hotmail.com

CV: http://lattes.cnpa.br/5754712744253626

Thiago Souza Pimentel

Enfermeiro Esp. atuante no Departamento de Medicina da
Universidade Federal de Sergipe, charto/SE, Brasil. E-mail:
thiagoenfpimentel@gmail.com

CV: http://lattes.cnpq.br/5193151560395632

Vanei Pimentel Santos

Enfermeiro Esp. atuante no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: vaneipimentel@
hotmail.com

CV: http://lattes.cnpa.br/1006803140162512

Veronica Ramos Santos

Enfermeira. Aluna do curso de Especializagcéio em Enfermagem
Obstétrica da Universidade Mauricio de Nassau, Aracaju/SE -
Brasil. E-mail: veronicaramos@outlook.com

CV: http://lattes.cnpa.br/8154164035201675



Wilma Resende Lima

Enfermeira. Profa. Dra. do curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. E-mail: wilmaresende@
yahoo.com.br

CV: http://lattes.cnpg.br/0375320322298161

Yandra Dirce Nascimento de Castro

Enfermeira Esp. mestranda do Programa de P6s Graduagdo em
Enfermagem de Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe,
Aracaju/SE - Brasil. E-mail: yandradirce.castro@hotmail.com

CV: http://lattes.cnpg.br/8050050475637455

Yanne Feitoza de Carvalho

Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Sergipe, Aracaju/s -, Brasil. E-mail: yannefeitozalo@gmail.com
CV: http://lattes.cnpq.br/0740137300736573



COMITE EDITORIAL

ANA DORCAS DE MELO INAGAKI

Enfermeira. Profa. Dra. do curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. CV: http://lattes.cnpa.
br/1566119431273308

ANA LUCIA ARCANJO OLIVEIRA CORDEIRO

Enfermeira. Profa. Dra. da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, Salvador/BA - Brasil. CV: http://lattes.cnpgq.
br/7734694781359458

DELVAIR DE BRITO ALVES

Enfermeira. Profa. Dra. aposentada da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, Salvador/BA - Brasil. CV: http://
lattes.cnpa.br/1095836663083570

FERNANDA COSTA MARTINS GALLOTTI

Enfermeira. Profa. Dra. do curso de Enfermagem da Universidade
Tiradentes, Aracaju/SE — Brasil. CV: http://lattes.cnpa.
br/9918066942911630

FLAVIA JANOLIO COSTACURTA PINTO DA SILVA

Enfermeira. Profa. Dra. do curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju/SE — Brasil. CV: http://lattes.cnpa.
br/8586285791467619

GISETTI CORINA GOMES BRANDAO
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APRESENTACAO

Esta & uma publicagdo que vislumbra o fortalecimento
da formacgdo profissional na Enfermagem por meio da
integracdo entre as instituicées de ensino, servigo e sistema
COFEN/COREN/SE. Assim, destaca-se na obrag, o cuidado na
interlocu¢d@o entre as Diretrizes Curriculares Nacionais para
os cursos de Enfermagem e as estratégias pedagodgicas
que tornam o estudante sujeito e protagonista do processo
ensino aprendizagem. Esta &, necessariamente, uma obra
que convida o leitor a pensar o aprendizado de forma
remota que se destacou, em meio & pandemia da covid-19.
Os capitulos entrecruzam os avangos tecnoldgicos, os
modelos educacionais, a responsabilidade da formacdo, os
desafios dos professores e alunos aos métodos de ensino
a distancia, bem como as condicdes de aprendizagem
que permitem o desenvolvimento de prdticas de trocas de
saberes. Nesse sentindo, os autores ddo destaque a inclusdo
de tecnologias no ensino como: o uso de ambientes virtuais
de aprendizagem, a implementacdo das metodologias
ativas como ferramenta na diversificagdo de cendrios e
construcdo de saberes, e a importdncia da Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem. Estes elementos sdo
fundamentais para a formagdo em Enfermagem a qual
reconhece as condi¢gées de saude e doencga, relacionadas
as diversas intervencdes as respostas humanas. Assim, a
obra torna-se um potente instrumento na construgdo das
estratégias de ensino com vistas ao desenvolvimento de
competéncias criticas e reflexivas, permitindo a inovagdo
e criatividade académica como apontando em todas
experiencias relatadas nos capitulos. Do mesmo modo,
observa-se a preocupacdo dos autores na edificagdo
de agentes transformadores das condi¢gées de salde da
pessoa/ grupo/ familia/ coletividade. Convidado a escrever



aapresentagdo destelivro, o fago com muito contentamento.
Trata-se de uma excelente contribuicdo ao melhor
conhecimento, pelo acervo tecnoldgico e praticidade da
obra. O elenco de organizadores, autores e colaboradores,
a partir de suas diferentes expertises dd visibilidade ao
acervo instrumental com percuciente andlise metodoldgica
colhidos em exaustivo trabalho, aborda de forma inédita
e peculiar os desafios das transformagdes da educagdo
em Enfermagem. A obra dialoga com a realidade, subsidia
enfermeiros, professores, alunos e gestores e contribui com o
monitoramento das atividades académicas. Que possamos
continuar avangando e fortalecendo a Enfermagem! Boa
leitura.

Conrado Marques de Souza Neto
Presidente do Coren/SE



PREFACIO

‘Inovar & preciso’, parafraseando o poeta portugués,
que forjou em versos e prosas que “navegar & preciso”, d
inovagdo como ferramenta de transformagdo, seja nos
métodos de trabalho, seja nos curriculos escolares, € um
desafio inexoravelmente sem volta que exige técnicas
apuradas para que possamos manipular as ferramentas
tecnoldgicas disponiveis @ humanidade com eficdcia. Esta
obra navega em dire¢gdo do ‘novo’. Inova em conceitos, em
técnicas e, acima de tudo, em recursos tecnoldgicos com
plataformas que d& amplitude ao contetddo e multiplica o
conhecimento de forma mais rapida, eficaz e em tempo
real. A inovagdo é um instrumento em constante processo
evolutivo e de transformacdo permanente. E preciso que tais
ferramentas bem usadas, sejam manipuladas com uma boa
estratégia e com objetivos definidos. Contudo, ndo & apenas
uma ideia facil a ser alcangada. Exige, acima de tudo, foco,
persisténcia e conhecimento para que seja alcancada.
Esta obra ndo é uma ideia preconcebida com receita
pronta para a inovacdo. E, antes de qualquer conclusdo,
uma reflexdo das ferramentas disponiveis que podem
e tendem a contribuir para a educag¢do. A obra faz uma
imersdo, embora perfunctoria, nestas tecnologias aplicadas
ao ensino da enfermagem. Avalia tais instrumentos como
sistemas difusores de conhecimento de forma versatil, facil
e (til. E, todavia, inicio de um longo caminho a ser percorrido.
Um estudo piloto. Os autores ndo esgotam o tema e nem
pretendem que a obra em si esgote outras possibilidades
disponiveis pelo conhecimento. E uma andlise, acerca da
inovacdo presente em pesquisas,comas proéprias limitagodes.
N&o pretende ser uma obra fechada, acabada. Ao contrdrio,
as aplicabilidades das ferramentas estudadas ndo foram
adequadamente avaliadas, mesmo que no conteddo haja
técnicas e todas sugeridas a serem navegadas. E um livro
que trata sobre o ensino do Processo de Enfermagem (SAE)



- com utilizagcdo de metodologias ativas aplicadas em
diversas dreas de atuagdo da Enfermagem. A experiéncia dos
autores foi de suma importdncia para constru¢édo de um livro
rico e vasto em conhecimento e aplicabilidade do Processo
de Enfermagem - utilizando uma abordagem integrativa e
construtivista. Esta obra perfaz o percurso da assisténcia,
nos diferentes ciclos da vida, trazendo uma abordagem e
um ensino completo sobre a SAE. Discutindo e explicitando
as experiéncias dos profissionais que contribuiram nessa
escrita. Dentre as metodologias abordadas, destaca-se a
gamificagdo, pois, trata-se de algo revoluciondrio e inovador.
A obra ensina a melhor maneira de utilizar a gamificagdo e
demais metodologias ativas, para o ensino e aprendizagem.
Estd repleta de conhecimentos que, com toda certezq,
contribuird bastante para a Enfermagem brasileira. Desejo
uma excelente leitura e que o leitor aproveite cada pdgina
desta obra em daguas tranquilas que nos sugere a infinitude
do conhecimento. Se “navegar é preciso”, ler uma boa
obra também o &, e esta, sem ddvida é um deleite. Com as
conclusées desta viagem aos mares revoltos da tecnologia
em busca do conhecimento da profissdo ‘CUIDAR'. Estudar &
preciso...

Betdnia Maria Pereira dos Santos
Presidente do Cofen
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USO DE METODOLOGIAS ATIVAS
COMO INOVAGOES TECNOLOGICAS
NO ENSINO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM

Anne Hellen Brito Leite

Danielle Freire dos Anjos

isis Porto Silva de S&

Luciana Simdes de Melo

Patricia Carla Estevam Leal Souza
Maiana Evillyn da Silva Santos

1 Introducéo

A inclus@o de tecnologias no ensino vem, hd algum
tempo, sendo defendida e utilizada por pesquisadores,
instituicbes de ensino e alunos. A exigéncia do mundo
tecnologico atual fez com que especialistas e leigos
aprofundassem o processo criativo de ensino com o uso de
ambientes virtuais de aprendizagem (AVA), implementacédo
de metodologias ativas (MA), producdo de tecnologias
proprias da drea a qual pertencem, entre outras inovagdes
para o processo de ensino-aprendizagem (MORAN; BACICH,
2018).

Dentre asdiversastecnologias criadase/ouadaptadas
ao ensino, as MA sdo tecnologias usadas para potencializar
o aprendizado a partir de uma atuagdo mais proativa do
aluno, contrapondo-se & metodologia tradicional em que
os alunos sdo passivos receptores de informacgdes. As MA
ressignificam a forma como os alunos aprendem e como
os professores ensinam (DIESEL; BALDEZ; MARTINS, 2017). As
origens de utilizagdo das MA de ensino sdo apontadas para
o século XIX (FERRARINI; SAHEB; TORRES, 2019), mas o modelo
tradicional ainda é forte influenciador dos métodos de ensino
em um mundo socioecondmico dindmico, complexo, incerto
e cada vez mais tecnoldgico (DUARTE, 2018).

Para Garcia e Noébrega (2009), a tecnologia
compreende a utilizagdo do conhecimento para a produgdo
de bens e servigos. Voltando-se para a drea de enfermagem,
uma das suas aplicagdes se faz em ambientes publicos
e privados onde é realizado o ensino de enfermagem. Os
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futuros profissionais da drea devem ser capacitados para o
reconhecimento das condi¢gées de salde e doenga e para as
intervengdes sobre as respostas humanas a estas condigoes,
de modo a atuarem como profissionais criticos e reflexivos,
capazes de serem agentes transformadores das condi¢cdes
de salde do pociente/ grupo familiar/comunidade.

No contexto do ensino em enfermagem, as diretrizes
curriculares para a graduag¢do incentivam o incremento
da tecnologia em todos os nucleos de competéncias a
serem desenvolvidos. A diversificagdo dos cendrios de
aprendizagem em ambientes simulados e reais, o uso de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, conteddos
que envolvam conhecimentos/experiéncias e reflexdes
acerca de tecnologias de informagdo e comunicagdo — TICs,
sdo alguns pontos fincados nas diretrizes que direcionam
a incluséo de tecnologias na graduagdo em enfermagem
(BRASIL, 2018). De forma semelhante, o nivel técnico de
enfermagem, por participar diretamente na aplicagdo
do processo do cuidar implicado na sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem, também deve estar preparado
adequadamente para tal atribuicdes pelas instituicdes de
ensino, cabendo aqui, a ado¢do do uso das MA (MANGUEIRA;
FONTES, 2009).

Ocuidadode enfermagem,embasado cientificamente
e aplicado metodologicamente através do Processo
de Enfermagem (PE), estd organizado em cinco etapas,
interdependentes erecorrentes: coleta de dados, diagnostico
de enfermagem, planejamento, prescrigdo de enfermagem
e avaliagdo da assisténcia de enfermagem. Tais etapas
estdo fundamentadas em conhecimentos e sistemas de
classificagdo internacionais proprios da enfermagem. O
assim denominado PE &€ um instrumento metodolégico
que orienta o cuidado profissional de enfermagem e a
documentacgdo da pratica profissional (COFEN, 2009). Desta
maneira, por ser um instrumento técnico-metodolbgico
assistencial, a aplicacdo do PE precisa ser aprofundada na
formacdo do profissional de enfermagem.

Considerando o uso abrangente e crescente de
tecnologias na atualidade, que estas se direcionam ao
ensino da enfermagem e que o processo de enfermagem
€ uma tecnologia propria para o cuidado, questiona-se:
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quais as evidéncias disponiveis na literatura relacionadas
ds metodologias ativas utilizadas no ensino do processo de
enfermagem no Brasil?

O capitulo tem como objetivos caracterizar as
metodologias ativas utilizadas no ensino do PE, categoriza-
las dentro das dreas de enfermagem: ensino (nivel técnico,
graduacdo e educacdo profissional), assisténcia ou
gestdo, além de identificar quais etapas do processo de
enfermagem foram contempladas pelas MA encontradas
e enumerar vantagens e dificuldades para a aplicagdo das
MA no ensino do PE.

2  Metodologia

Para a escrita desse capitulo foi-se desenvolvido um
estudo bibliogréfico, descritivo, do tipo revisdo integrativa.
Este tipo de estudo é importante na sintese das evidéncias
disponiveis, pois permite a avaliagdo critica sobre o tema
investigado, resultando num produto final que é o estado do
conhecimento e a incorporagdo dos resultados de estudo
significativos na pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A revis@o integrativa precisa seguir as seguintes
etapas: determinagdo do tema; formulagdo de questdo
norteadora; definicdo das fontes de informacdes; definigdo
dos descritores e critérios de inclusdo e exclusdo; coleta de
dados; andlise; discussdo e apresentacdo dos resultados
(MOREIRA, 2014).

O tema deste capitulo € o uso de metodologias ativas
como inovagdes tecnolégicas no ensino do processo de
enfermagem. A partir disso, foi elaborada a seguinte questdo
norteadora: Quais as evidéncias disponiveis na literatura
relacionadas as metodologias ativas usadas no ensino do
processo de enfermagem no Brasil?

O desenvolvimento da revisdo seguiu as etapas acima
citadas. A coleta de dados foi realizada entre os meses de
dezembro de 2020 e janeiro de 2021. As informacdes foram
retiradas das seguintes bases de dados: NIH National Library
of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Biblioteca Virtual da Satde (BVS) e Portal Periédico
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Capes, com a seguinte combinagdo de descritores:
“(processo de enfermagem) AND (ensino de enfermagem OR
educacdo em enfermagem) AND (inovagdo OR tecnologia
OR inovagdo tecnolégica OR tecnologia educacional OR
aprendizagem ativa OR aprendizado ativo)”.

Os critérios de inclusGo foram artigos originais
completos disponibilizados gratuitamente na integra em
portugués, inglés e espanhol, sem limite de tempo. Foram
excluidos da amostra estudos que ndo contemplassem &
pergunta norteadora, aqueles que ocorreram em outros
paises, cartas ao editor, editoriais e anais de evento cientifico.

Apbs arealizagdo da pesquisa completa nas bases de
dados, os titulos identificados foram sumarizados em uma
tabela do Word®, sendo excluidos manualmente os artigos
duplicados. Posteriormente, foram analisados os titulos e
resumos identificados, seguido da leitura completa daqueles
selecionados. As informacdes dos artigos foram extraidas a
partir de instrumento de coleta de dados elaborado por Ursi,
Galvéao (2006) e adaptado pelas autoras, com as varidveis a
saber: tipo do estudo, revista de publicagdo, nacionalidade
da revista, local de aplicagcdo da experiéncia relatada,
a MA utilizada, beneficios e dificuldades do uso da(s)
metodologial(s), etapas do PE contempladas pela aplicagdo
da MA, drea da enfermagem (assisténcia, gestdo ou ensino
em enfermagem) a ser influenciada.

Conforme apresentado na Figura 1, inicialmente,
a busca resultou em 537 artigos. Excluiram-se os artigos
duplicados, selecionando-se 535 para leitura dos titulos
e resumos. Elegeram-se, destes, 45 e incluiram-se oito na
sintese qualitativa.

Figura 1- Fluxograma da selegéo dos estudos adaptado do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses

(MOTHER,2009). Aracaju (SE), Brasil, 2021.
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IDENTIFICACAO

SELECAO

ELEGIBILIDADE

J

INCLUSAO

[

Registros identificados por meio de Registros identificados por meio de
pesquisas nas bases de dados (n=537) pesquisas em outras fontes de dados

\j

Registros apos eliminar os estudos duplicados
(n=535)

Estudos selecionados para e Estudos excluidos (n=490)
leitura na integra (n=45)

\
Estudos completos avaliados Estudos completos excluidos
para elegibilidade (n=45) devido a tematica (n=37)
\
Estudos incluidos em Estudos incluidos em
sintese qualitativa (n=08) sintese quantitativa (n=0)

Fonte: Autoria propria, 2021.

A partir dessas informagdes, foi realizada a andlise

dos dados e feita a correlagdo com outros estudos a fim de
alcangar os objetivos deste trabalho.
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3 Resultados

Na presente revisdo incluiram-se 08 artigos cientificos
originais, todos publicados em portugués. O periodo de
publicagdo dos artigos selecionados variou entre os anos
de 2010 com a publicagdo de dois artigos e 2018 com a
publicagdo de trés artigos, sendo o ano com maior nimero
de publicagdes. Neste intervalo, nos anos de 2011, 2013 e 2017
ocorreu a publicagdo de um artigo respectivamente. Em
relacdo ao delineamento da pesquisa quatro foram relatos
de experiéncia, dois estudos exploratérios descritivos com
abordagem quantitativa, uma pesquisa metodologica e
outra pesquisa com métodos mistos.

Quatro dos artigos incluidos foram publicados na
Revista Brasileira de Enfermagem e os demais em revistas de
Universidades Federais Brasileiras. Com relagdo ao Estado da
publicac¢do trés foram do estado do Rio Grande do Sul; dois
de Sdo Paulo; e respectivamente um do Rio Grande do Norte,
Minas Gerais e Ceard. O quadro 1 apresenta o panorama
geral dos artigos inclusos nesta revisdo, com destaque para
as metodologias ativas utilizadas.

O tipo de estudo que prevaleceu nesta amostra foi o
relato de experiéncia (50%), seguido de estudo exploratério
descritivo com abordagem quantitativa (25%) e em igual
porcentagem (12,5%) a pesquisa metodolégica e pesquisa
com métodos mistos com abordagem quanti-qualitativa.
Dentre MA abordadas nos estudos, o ambiente virtual de
aprendizagem (03 artigos), seguidas da problematizacéo
(02 artigos) e do Problem Based Learning (02 artigos) foram
as mais utilizadas. Um estudo utilizou o estudo de caso e o
outro estudo utilizou o desenho como metodologia ativa e
lGdica.
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Quadro 1- Resultados encontrados nos estudos de acordo com titulo,
autores, ano de publicagdo, base de dados, delineamento do estudo e

metodologia ativa utilizada. Aracaju (SE), Brasil, 2021.

para pratica
de ensinoem
enfermagem

Al - Nursing SILVA et BVS Relato de Problematizagéo
consultation al., 2018 experiéncia
for people
with diabetes
mellitus:
experience
with an active
methodology
A2 -Plataforma MELO; BVS Pesquisa Ambiente virtual
PEnsinare: ENDERS; metodolégica de aprendizagem
ferramenta de BASTO,
prendizagem 2018
para o ensino
do processo de
enfermagem
A 3- Teaching- | AVELINO BVS Pesquisa com Ambiente virtual
learning etal, 2017 métodos mistos, | de aprendizagem
evaluation on e abordagem
the ICNP® using quanti e
virtual learning qualitativa
environment.
A 4- estratégia | CAMPOS; BVS Relato de Proplematizagéo
problema- SOBRAL, experiéncia
tizadora: relato 2013
de experiéncia
na disciplina
processo de
cuidarem
enfermagem
psiquidtrica
A 5- Objeto TANAKA et BVS Exploratério Problem Based
educacional al, 2010 descritivo, com Learning, atividade
digital: abordagem presencial +
avaliagéo da quantitativa ambiente virtual de
ferramenta aprendizagem
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A 6- Digital
Learning Objects
in Nursing
Consultation:
technology
assessment by
undergraduate
students

SILVEIRA et
al, 2010

BVS

Exploratério
descritivo, com
abordagem
quantitativa

Problem Based
Learning

A 7- O desenho
animado como
metodologia
ativa e ladica
NO processo
de ensino-
aprendizagem
em
enfermagem.

BARBOSA
etal, 2018

BPortal
Periédico
Capes

Exploratério Relato
de experiéncia

Desenho animado

A 8- Estudo
de caso como
estratégia
de ensino do
processo de
enfermagem
edousode
linguagem
padronizada.

FREITAS;
CARMONA,
201

Portal
Periédico
Capes

Relato de
experiéncia

Estudo de caso

Fonte: Autoria prépria, 2021.

O quadro 2 ilustrado abaixo apresenta quais etapas
do PE foram contempladas no ensino deste utilizando MA,
as dreas da enfermagem afetadas com o ensino do PE
utilizando-se de MA, e para qual nivel de formacd&o foi
direcionado o ensino do PE.

Quadro 2- Etapas do PE ensinadas/contempladas utilizando MA, éreas
da enfermagem afetadas com o ensino do PE utilizando MA e nivel de

formacdo trabalhado. Aracaju (SE), Brasil, 2021.
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enfermagem

A1-SILVA et al, | Coleta de dados | Assisténcia de Graduagdo
2018 Diagnéstico de enfermagem Educagdo
enfermagem Gestdo de continuada
Intervencdo de enfermagem para
enfermagem Ensino profissionais
Avaliagéo
A 2 - MELO; Coleta de dados Ensino Graduagdo
ENDERS; BASTO, | Diagndstico de
2018 enfermagem
Planejamento
Intervencgdo de
enfermagem
Avaliagdo
A 3 - AVELINO et | Diagnéstico de Ensino Graduagdo
al., 2017 enfermagem Pés-graduacgdo
Planejamento Educagdo
Intervencdo de continuada
enfermagem para
profissionais
A 4 - CAMPOS; | Coleta de dados | Assisténcia de Graduagdo
SOBRAL, 2013 Intervengdo de enfermagem
enfermagem
A5 - TANAKA et | Coleta de dados | Assisténcia de Graduagdo
al,, 2010 enfermagem
A 6 - SILVEIRA et | Coleta de dados | Assisténcia de Graduagdo
al,, 2010 enfermagem
A7 -BARBOSA | Diagnéstico de Ensino Graduagdo
et al, 2018 enfermagem
Intervencdo de
enfermagem
A 8 - FREITAS; | Coleta de dados Ensino Graduagdo
CARMONA, 2011 | Diagndstico de

Fonte: Autoria propria, 2021.

4 Discussdo

Apbs andlise dos artigos selecionados, observou-se
que o AVA foi a metodologia ativa mais utilizada no ensino
do PE. Além disso, encontrou-se que o uso de MA para o
ensino do PE se caracteriza da seguinte forma: € mais usada
no nivel da graduacgdo (100%), influenciando a assisténcia
de enfermagem (50%), e comtemplando, primordialmente,
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a etapa de coleta de dados (80%) do PE. Quanto das
vantagens relatadas no uso de MA no ensino do PE destaca-
se o desenvolvimento da autonomia estudantil em obter o
proprio conhecimento (50%). Quanto as dificuldades no uso
das MA, a mais representativa foi a adaptagdo singular do
aluno ao aprendizado por meio da MA.

Apesar de a maioria dos estudos ter ocorrido nas
regides sul e sudeste, podemos perceber que o Nordeste
também publicou estudos sobre a temdtica. A excegdo
da regido norte pode ser explicada pelo menor indice de
disponibilidade de recursos humanos quando comparadas
a outras regides do pais, ao limitado nUmero de programas
de pbés-graduacdo e ao menor nimero de mestres e
doutores (PRADO et al., 2007).

Sobral e Campos (2012), ressaltam que apesar das
dificuldades para romper com os métodos tradicionais de
ensino, existem instituicbes educacionais e assistenciais que
estdo cientes da necessidade de mudanga na formagdo e
atuacgdo profissional. Podemos encontrar na literatura um
ndmero significativo de produgdes sobre o uso das MA na
enfermagem, porém constatamos ainda produc¢do escassa
quando as MA se aplicam ao ensino do PE.

Emrelagcdo as MA apresentadas nos artigos cientificos,
primam: problematizagdo, AVA, Problem Based Learning
(PBL), estudo de casos e ainda desenhos ludicos. As MA, ao
serem subsidiadas por techologias computacionais durante
praticas educativas tendem a alcancgar efetividade por meio
da interatividade da produ¢c@o do conhecimento. Ressalta-
se que, a estruturacdo académica do processo de formagdo
do enfermeiro com a utilizagdo de MA, estimula o raciocinio
clinico e a articulagdo tedrica e pratica. (JURADO et al., 2019).

O método da problematizagdo privilegia a integragéo
entre gestores, professores e alunos. Estes Gltimos observam
a realidade em volta, fazem reflexdes, teorizam, e sugerem
hipoteses de solugdo a fim de transformar a esta realidade
de forma critica e reflexiva (SULZBACHER et al., 2019). Quanto
ao uso de PBL, os problemas s@o previaomente elaborados
pelos tutores que os apresentam aos alunos. Os problemas
contém os temas essenciais para que os alunos cumpram
o curriculo e estejom aptos para o exercicio profissional
(SOBRAL; CAMPOS, 2012). J& os AVA refletem a tendéncia
atual de aplicagdo das novas tecnologias na educagdo, e
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permitem a flexibilizagdo do ensino de modo a tornd-lo mais
atual e dindmico, ajustando-se melhor ds necessidades do
contexto em que se insere (FRUTUOSO et al.2019).

A utilizagdo do estudo de caso permite aos professores
e alunos conhecer os fenbmenos complexos que envolvem
O sujeito e seu ambiente de forma aprofundada, a partir
de uma abordagem descritiva, possibilitando um melhor
entendimento sobre os problemas encontrados na coleta
de dados da enfermagem (GAUTERIO-ABREU et al., 2016).
Ja a utilizagdo do desenho como metodologia ludica de
aprendizado ainda & pouco implementada no ensino do
adulto, porém, de acordo com Barbosa et.al,, 2018, o uso do
cinema de animagdo contribuiu para a produgdo de um
cuidado de salde que valoriza o sujeito de forma integral,
mostrando-se apropriada para o ensino do processo de
enfermagem.

Na amostra incluida neste estudo nota-se que, em
sua maioria, os artigos abordaram o ensino na graduagdo
de enfermagem, um artigo descreveu a aplicagdo da MA
para o ensino do PE na pos-graduagdo e outro na educagdo
em servigo, ndo sendo encontrado estudo que abordasse o
ensino do PE em nivel médio. No Brasil, o ensino do PE ainda
é bastante restrito no que se refere a formagdo dos técnicos
de enfermagem, apesar da relevancia desses profissionais
no cumprimento do plano de cuidados, sendo essa temdatica
incluida, na maioria das vezes, apenas nas graduagodes de
enfermagem (SALVADOR et al,, 2017).

No tocante & utilizagdo das etapas do PE abordadas
pelasMAvemosaprevaléncianautilizagdodaprimeiraetapa,
a Coleta de Dados, seguida da segunda e quarta etapa, o
Diagnéstico de Enfermagem e a Prescrigdo de Enfermagem,
respectivamente. A terceira etapa, o Planejamento de
enfermagem foi incluida em um estudo e a Ultima etapa, a
Avaliagdo, também foi incluida em apenas um estudo.

As etapas do processo de enfermagem estdo
interligadas de modo ciclico e dindmico, e para que haja
a implementacgdo efetiva do PE todas as etapas devem ser
contempladas.NoBrasilaresolugéo 358 de2009,do Conselho
Federal de Enfermagem tornou obrigatéria aimplementagdo
do PE em todos os ambientes, publicos e privados, onde
ocorra a assisténcia de enfermagem. Dessa forma torna-se
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relevante que o ensino das cinco etapas ocorra de modo
integral, de modo que os alunos compreendam a totalidade
do processo assistencial (COFEN, 2009).

A respeito das vantagens da utilizagdo das MA para o
ensinodoPEforamcategorizadasem3grupos:1) Protagonismo
estudantil; 2) Obtencdo de conhecimento pelos alunos ao
preencherem lacunas de informagdo durante as discussoes;
pelos profissionais ao ressignificarem os seus préprios
conhecimentos refletindo na assisténcia qualificada, integral
e humanizada; que facilitou a compreensd@o das etapas do
PE e possibilitou uma linguagem Unica no cuidado prestado
e a descricdo da enfermagem clinica; 3) Aprendizagem
mais atrativa, dindmica e acessivel. Segundo o estabelecido
no Art. 4° das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Enfermagem (DCNCGE) de 2018, o graduando
em enfermagem terd a formagdo pautada no processo de
aprender a aprender para que seja possivel a conquista de
autonomia, discernimento e pré-atividade, assegurando
uma atencdo a salde integralizada (BRASIL, 2018).

Foi observado que 50% (4) dos artigos selecionados
elencam como vantagem absoluta da implementagdo da
MA o desenvolvimento do protagonismo estudantil e da
autonomia sobre o préprio aprendizado transformando o
aluno, habituado ao formato educacional descrito por Paulo
Freire como educagdo bancdria, onde o estudante & apenas
receptor do conhecimento, em agente ativo da obtencdo e
construc@o da sabedoria. No entanto, segundo Neto (2020)
a mudanga no processo de ensino-aprendizagem é ardua,
pois ainda hd uma tendéncia na formagdo em salde de se
manter o modelo tradicional de ensino ou de agregd-lo as
MA de ensino-aprendizagem.

Outros beneficios apontados nesta pesquisa foram
o da qualificagcdo profissional e a ressignificagdo do
conhecimento, garantindo a melhoria da assisténcia de
enfermagem, bem como a pratica integral e humanizada.
Outro aspecto positivo que surge durante a investigacdo é
o uso das MA no ensino dos Sistemas de Classificagdo da
Enfermagem (SCE), que possibilitam o cuidado em uma
linguagem Unica e a descrigdo da enfermagem clinica
(BOAS, 2019), em especial a Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE), taxonomia com
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reconhecimento internacional.

No entanto, a utilizagdo dos SCE e aimplementagdo do
PE, ainda se configuram como desafios a serem superados
no século XXI. Observa-se uma caréncia nos profissionais
quanto ahabilidadesindispensdveis para arealizagdo dos DE
(RODRIGUES, 2017). De acordo com o descrito anteriormente,
12,5% dos trabalhos destacaram a oferta de ferramentas
didatico-pedagégicas, como facilitadores da compreensdo
das etapas do PE, das classificagcbes e da comunicagdo
entre discente e docente, tornando a aprendizagem mais
atrativa, dinémica e acessivel. Tendo em vista dinamizar o
ensino do PE, o uso da MA foi benéfico em todos os estudos
selecionados.

Quanto as dificuldades para utilizagdo das MA
no ensino do PE, foram citados 16 itens, categorizados
em 5 grupos, a saber: 1) Discrepdncia de conhecimento
tedrico entre professores, alunos e profissionais, 2)
Incompatibilidade entre os hordrios do usudrios e os das
aulas préticas dos alunos inviabilizando o uso da MA; 3)
Dificuldade em conseguir pesquisadores, discentes e outros
profissionais para desenvolver e dar suporte técnico para
recursos tecnoldgicos educacionais; 4) Adaptagéo singular
do aluno ao aprendizado por MA; 5) Pouca experiéncia dos
professores em aplicar as MA.

A discrepdncia do conhecimento apontado como
dificuldade, ocorreu devido ao acesso limitado dos alunos
a livros textos da drea de Enfermagem Psiquidtrica e Satde
Mental, ou & sua dependéncia da busca de informagdes
na internet, cujas fontes nem sempre se baseiam em
dados ndo cientificos. Ocorreu ainda a utilizagdo de um
referencial teérico ndo compartilhado entre os sujeitos que
integravam o ensino-servico, impactando nas prdaticas
educativas e estruturacdo de servigcos. Estudo demonstra
que quando ndo se ensing, I1é ou realiza investigagdo critica
sobre o conhecimento de enfermagem e de como este
afeta os pacientes, este conhecimento torna-se uma mera
reflexdo, informagdo que é “bom saber se vocé tiver tempo”
(HERDMAN, 2003).

Outro problema citado foi a incompatibilidade entre
os hordrios dos alunos e usudrios do servigo que interferiu
na utilizagcdo mais frequente das MA escolhidas para o
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aprendizado do aluno, sendo necessdrio reagendar as
consultas de enfermagem para oportunizar em outro
momento a aprendizagem. Segundo Diesel, Baldez e Martins
(2017) o objetivo das MA é formar um profissional critico,
reflexivo e autdbnomo. Mas quando se perde oportunidade de
utilizd-las, perde-se também fortalecimento do aprendizado
do aluno.

A dificuldade em produzir e manter as ferramentas
tecnolégicas também foi apontada nos artigos. As causas
para a dificuldade foram: escassez de pesquisadores
interessados em projetos educacionais e ligados & saude, e
necessidade de concepgdes pedagdgicas e metodoldgicas
que guiassem o desenvolvimento do recurso educacional.
Siqueira et al. (2019) aponta que a drea de Tecnologia da
Informacao (TI) € uma das que mais necessita de mdo de
obra para atender ds demandas do mercado e a falta desta
mdo de obra impacta nas demandas de vdrias dreas da
sociedade. Tal impacto foi identificado pelos autores pois
limitou o uso das metodologias ativas no Ensino Superior
e na educagdo permanente de trabalhadores da rede de
servigos de salde.

Aposturadosalunosdiante dasMAfoioutradificuldade
encontrada. Sua passividade inicial ou resisténcia as
ferramentasapresentadas,avisGoconservadoradoprocesso
de ensino, a preocupag¢do com a avaliagdo mais do que com
o aproveitamento da metodologia além de imaturidade e
formagdo deficiente, desinteresse e indisciplina dos alunos,
justificaram a baixa adesdo dos alunos s MA apresentadas.
Fabbro et. al. (2018) também identificou uma postura de
resisténcia as MA, a partir de relatos de estudantes. Para
eles, foi desafiador sairem da zona de conforto que o ensino
tradicional Ihes proporciona, mas, @ medida que entendiam
melhor as metodologias e percebiam seu crescimento
pessoal houve mais acolhimentos destas inovagdes no
ensino.

Caracteristicas dos professores também foram
referidas entre as dificuldades para utilizagdo das MA. A
formacdo deles, centrada em métodos de ensino com
énfase nas competéncias técnicas individuais, bem como
pouca experiéncia utilizando as MA em outras disciplinas
do curriculo foram fatores impeditivos para o académico
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reconhecer estilos alternativos de ensino os quais também
poderiam satisfazer suas necessidades de aprendizagem.
Para o fortalecimento da disciplina de enfermagem, é
necessdrio o comprometimento de seus profissionais com
as formas especificas de construir conhecimento e utilizé-lo
(CESTARI, 2003).

5 Conclusdo

A utilizagdo de tecnologias como as MA no ensino do
PE no Brasil ainda & bastante incipiente, apesar do notério
crescimento no uso destas como método de ensino que faz
do estudante sujeito do seu préprio aprendizado e gera um
conhecimento aprofundado e participativo.

O ensino do PE no Brasil ocorre de modo predominante
nas escolasde graduagdo, no entanto por seruminstrumento
técnico-metodolégico assistencial, a aplicagdo do PE
precisa ser aprofundada na formagdo do profissional de
nivel técnico e superior da enfermagem. As MA para o ensino
do PE encontradas nesta revisdo foram a problematizagdo,
os ambientes virtuais de aprendizagem, o estudo de caso e
a utilizagdo de desenhos ludicos para o aprendizado, este
altimo ainda pouco utilizado.

Todas as etapas do PE foram abordadas, sendo
as mais prevalentes a Coleta de Dados, o Diagnéstico de
Enfermagem e o Planejamento. Apenas um estudo abordou
a Prescricdo de Enfermagem e outro estudo abordou a etapa
da Avaliagéo.

Dada a relevancia do PE para a atuagdo profissional
da enfermagem e os resultados positivos demonstrados
na utilizagdo das MA como método de ensino, esta revisdo
permitiu demonstrar o panorama atual das producgdes
nacionais sobre esta temdatica. Espera-se que as evidéncias
aqui demonstradas fomentem as instituicdes de ensino da
enfermagem a ampliar a abordagem para o uso rotineiro
das MA e a compreender o PE como metodologia assistencial
da enfermagem, sendo, portanto, tecnologia propria e
relevante para a drea.
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APLICAGAO DO METODO DE
PROBLEMATIZAGAO COM ARCO DE
MAGUEREZ NO ENSINO DA CONSULTA
DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES
COM DIABETES MELLITUS

Cristiane Franca Lisboa Gois
Thiago Souza Pimentel
Fernanda Costa Martins Gallotti
Thaynara Silva dos Anjos
Franciele Menezes Santana
Liudmila Miyar Otero

1 Introducgédo
1.1 Diabetes como problema de saide

A transicdo epidemioldgica, acentuada no século XX,
trouxe o desafio do enfrentamento das doencas crénicas
ndo transmissiveis, que aumentaram em todo mundo. Na
atualidade, sGo as mais prevalentes e responsdveis pelas
mais elevadas taxas de morbimortalidade, com destaque
para as doengas cardiovasculares, neopldsicas, doengas
respiratorias crénicas e o Diabetes Mellitus (DM) (WHO, 2020).

Com relagdo ao DM, no periodo de 2000 a 2019, foi
observada uma triplicagdo da prevaléncia, passando a
atingir quase 500 milhdes de pessoas no mundo, refletindo-
se num grave problema de salde publica a ser enfrentado.
A perspectiva para as préximas décadas € de crescimento
de 51% no mundo e de 55% na América do Sul (IDF, 2019).

Atualmente o Brasil & o quinto pais com maior nidmero
de pessoas com DM no mundo, sendo responsdvel por mais
da metade de todas as mortes da América Latina. De acordo
com estimativas, em 10 anos haverd um crescimento do
numero de idosos com a doenga, passando o pais a quarto
lugar nesse grupo populacional (IDF, 2019).

E uma doenca metabdlica, com o tipo 2 (DM2)
correspondendo de 90% a 95% dos casos, € mais prevalente
em adultos, todavia, cada vez afeta um ndmero maior
de criangas e jovens (ADA, 2020) devido ao aumento da
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obesidade nessa populagdo, relacionado ao estilo de vida
inadequado (SBP, 2019).

O DM estd relacionado a varias complicagcdes como
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueirag,
insuficiéncia renal, amputagées de membros inferiores,
mortalidade prematura, incapacitagcées tempordrias e
permanentes, 0 que gera uma procura crescente pelos
servicos de saude, aumento do 6nus para o individuo,
familia e sistema de salde, principalmente nos paises em
desenvolvimento (SBD, 2019).

Nesse sentido, se faz necessdario o controle da doenga,
que engloba medidas de reeducagdo alimentar, atividade
fisica, tratamento farmacolégico (OMS, 2016; FLOR, CAMPOS,
2017), controle da pressdo arterial e do colesterol, para
redugdo do risco cardiovascular, assim como exames dos
olhos, da fungcdo renal e dos pés, que devem ser realizados
periodicamente, para identificar precocemente possiveis
complicagées (OMS, 2016).

1.2 Formagdo e preparo do enfermeiro para a consulta de
enfermagem

O tratamento do DM é complexo, exigindo
conhecimento e constante atualizagcdo dos profissionais, a
fim de elaborar planos terapéuticos que possam contribuir
para o alcance do controle glicémico, prevencdo ou retardo
do aparecimento das complicagdes e melhora da qualidade
de vida do paciente (SBD, 2019).

Nesse contexto, a academia ocupa lugar
preponderante, como formadora de profissionais
capacitados para atuar em sintonia com as necessidades
da populacdo (ORTEGA et al, 2015). Para o exercicio da
assisténcia de forma sistematizada o enfermeiro utiliza o
processo de enfermagem/consulta de enfermagem, como
método cientifico (SILVA, 2014). Na consulta de enfermagem
o cuidado ultrapassa a dimensdo bioldgica do ser humano,
compreendendo-o como ser social inserido no processo
satde-doenca (OLIVEIRA et al.,, 2009).

A consulta de enfermagem envolve cinco etapas
inter-relacionadas: coleta de dados, diagnésticos de
enfermagem, planejamento da assisténcia, intervencodes de
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enfermagem e avaliacdo dos resultados (ALFARO-LEFEVRE,
2014), as quais devem ser registradas formalmente (COFEN,
2009).

Para o desenvolvimento da consulta de enfermagem
o enfermeiro pode fazer uso de instrumentos validados que
possibilitem captar o estado geral de saude do paciente e
suas necessidades por meio do didlogo e da escuta ativa,
considerando a dimensdo subjetiva de cada um (SILVA et
al, 2014).

Todas as etapas da consulta de enfermagem devem
estar sustentadas num marco teérico (COFEN, 2009). As
teorias proporcionam a enfermagem cientificidade em
seu fazer, por tornar sua pratica racional e sistematizada,
favorecendo a construgdo de uma estrutura organizada
do conhecimento e das agdes de enfermagem (SILVA et al,,
2015).

Dentre as teorias, a da Interven¢gdo Praxica de
Enfermagem em Salde Coletiva (TIPESC), proposta por Egry
em 1996, é utilizada na sadde coletiva (EGRY, 1996), a qual
possibilita capturar e interpretar um fenébmeno dentro do
processo saude-doenga, considerando o contexto histérico,
e intervir e reintervir com base na interpretagdo da realidade
objetiva (EGRY, 2008).

A TIPESC tem como bases filosoficas a historicidade e
dinamicidade. A primeira &€ fundamentada no materialismo
histérico, em que a histéria € um marco continuo das
transformagdées sociais. Através delabusca-seacausalidade
da divisGo da sociedade em classes e a luta entre elas, j&
a dinamicidade estd relacionada ao modo dialético de
pensar. Essa dialética & a materialista, caracterizada pela
contradi¢@o, que no caso estd em si propria (EGRY, 2013).

Sdo trés as dimensdes da realidade objetiva para
operacionalizagdo da TIPESC: estrutural, particular e singular.
Em cada dimensdo arealidade objetiva & analisada para que
se possa intervir sobre ela. A dimensdo estrutural &€ formada
pelas relagées econdmicas, sociais, politicas e ideoldgicas
provenientes da capacidade produtiva e relagdes sociais
em um periodo histérico. A dimensdo particular é constituida
pelos processos de reproducdo social, e pelo perfil
epidemioldgico integrado pelos perfis de satde-doenca. J&
a dimensdo singular é formada pelos processos que levam a
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pessoa a adoecer e a morrer (potencial de desgaste), ou ao
contrdrio, desenvolvimento do nexo biopsiquico (potencial
de fortalecimento), pelo consumo trabalho individual
(producdo e reproducdo) e pelas formas de participacdo e
construcéo da consciéncia (EGRY, 2011).

Para a consulta de enfermagem faz-se necessario a
utilizagdo de uma taxonomia. Em 1989, na Coréia do Sul, no
Congresso Quadrienal, foi aprovado pelos representantes
do Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE) uma
resolugdo prevendo o desenvolvimento da Classificagdo
Internacional para Pratica de Enfermagem (CIPE®), capaz
de fornecer uma ferramenta para documentar e descrever
as praticas de enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 2009). No
contexto da consulta de enfermagem ao paciente com DM,
o uso da CIPE® tem contribuido com a pratica do enfermeiro
(NOGUEIRA; NOBREGA, 2015).

Diante da importdncia da consulta de enfermagem
na assisténcia ao paciente e da implementacgdo de praticas
pelo enfermeiro, a partir de uma visdo critica, autdnoma
e, sobretudo, humanizada, o espago académico assume
um papel de relevancia, oportunizando a constru¢gdo do
conhecimento necessdrio para a formagdo de enfermeiro
generalista, intelectual e com principios éticos (SILVA
et. al, 2018). Nesse cendrio, metodologias ativas (MA)
e problematizadoras sdo aplicdveis para que o futuro
enfermeiro vivencie situagdes que o aproximem darealidade.

1.3 Utilizagdo de metodologias ativas para o ensino da
consulta de enfermagem

Nas dltimas décadas os avangos da ciéncia e da
tecnologia tem causado grande revolugdo na sociedade.
E perceptivel a velocidade com que as informagées s@o
propagadas e como afacilidade de acesso ao conhecimento
tem influenciado o modelo educacional. Além disso, muitas
discussées apontam a necessidade de mudangas imediatas
nas Instituicbes de Ensino Superior (IES) relacionadas das
praticas pedagdgicas, com o objetivo de reconstruir seu
papel social (MITRE et al., 2008).

Com o propésito de ampliar o conhecimento e
aperfeigcoar competéncias e habilidades dos alunos nas
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salas de aulg, surgiram as MA. A discussd@o acerca desse tipo
de metodologia é crescente, pois as MA buscam estimular
O pensamento critico por meio de atividades que motivam
o0 protagonismo do aluno, assim como, estimulaom sua
capacidade de argumentagdo, questionamento, pesquisa e
reflexéo (SILVA, 2017).

Dessa forma, diferentemente da metodologia
tradicional, as MA utilizam a problematizagdo como
estratégia de ensino-aprendizagem, motivando o discente a
examinar, refletir, relacionar e ressignificar suas descobertas
(MITRE et al,, 2008).

As MA utilizam experiéncias reais ou simuladas para
solugdo de problemas como forma de aprendizagem
(BERBEL, 2011). A autora ainda refere que a implementacdo
dessa metodologia pode favorecer a autonomia e despertar
a curiosidade, @ medida que o corpo discente se insere na
teorizagdo e traz elementos antes ndo vistos nas aulas ou na
propria perspectiva do professor.

A utilizacdo dos métodos ativos j& € uma realidade
em vdarias partes do mundo e, embora possa apresentar
algumas limitagdes, os resultados se mostram satisfatorios
na autonomia do discente (FARIAS; MARTIN; CRISTO, 2015).
Quando comparada aos métodos de ensino tradicionais, a
aprendizagem ativa € uma estratégia de ensino muito eficaz
na qual os alunos assimilam maior volume de conteudo,
retém a informacgdo por mais tempo e aproveitam as aulas
com mais satisfagdo e prazer (BARBOSA; MOURA, 2013).

No dmbito da formagdo do profissional de sadde,
Berbel (2011) retrata que os cursos de graduacdo tém sido
estimulados a inserirem as metodologias que permitam
dar conta dos novos perfis delineados para os seus
profissionais. O uso das MA na educagdo formal comegou
a partir dos anos 2000, com a implementagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) para os Cursos de Graduagéo
em Salde, cujo objetivo visa melhorar a formagdo dos
profissionais de saude, orientada para o Sistema Unico de
Saude (SUS) (PRADO et al, 2012) destacam que. Com isso,
as autoras identificam que o uso dessas metodologias nos
cursos de saude oportuniza aos estudantes a apropriagdo
de prdaticas desenvolvidas na Atencdo Primdria de Saude
(APS) com perspectiva na resolucdo de problemas, tanto
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individuais quanto coletivos, tornando-os capacitados para
implementagdo de agdes desenvolvidas pelos profissionais
de saude.

As universidades e instituicbes de ensino superior
possuem um papel importante na formagdo do perfil
do futuro profissional e, por isso, devem se adequar a
um processo de ensino e aprendizagem que auxiliem o
discente a construir tais competéncias (LACERDA; SANTOS,
2018). Nesse sentido, a aplicagdo das MA na graduagdo
temn demonstrado beneficios na formagdo dos futuros
profissionais de sadde. Além disso, quando aplicadas na
capacitagdo de trabalhadores e na educacdo permanente,
sdo capazes de transformar o contexto de trabalho na satde
(FREITAS et al,, 2015).

Dessa forma, a Resolugdo n° 573 de 31 de janeiro de
2018 considera essas mudangas paradigmaticas, quando
determina que as universidades estimulem o vinculo entre
ensino, pesquisa e assisténcia, formando um profissional
com perfil humano, auténomo e ético-legal, além de critico
e reflexivo, o que condiz com o uso das MA na formagdo
profissional (BRASIL, 2018).

Dentre as vdrias estratégias de ensino-aprendizagem
utilizadas por profissionais da sadde, inclusive de
enfermagem, tem-se a Problematizagdo com o Arco de
Maguerez, que vai de encontro com o processo no qual o
discente assume uma posicdo ativa em relagdo ao seu
proprio aprendizado.

Criadanadécadade 70,0 método de Problematizagdo
com o Arco de Marguerez na sua primeira versdo direcionava
as decisdes da aprendizagem aos condutores da estratégia.
Com o passar dos anos foi sofrendo influéncia de teoristas
como Paulo Freire, Piaget e Vygostki, e, na versdo proposta
por Berbel (1996), o aluno passou a assumir as decisdes do
processo (BERBEL, 2012).

Ao passoqueosalunosdetectamasituagcdo problema,
os questionamentos e discussdes envolvidas os conduzem a
refletir, levando-os a um processo de construgdo e troca de
conhecimento, atuando como agentes de transformagdo
social.

Essa estratégia de ensino mostra-se eficiente ndo
apenas por promover conhecimento, por meio de temas
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diretamente ligados a vida em sociedade, em consondncia
com o que preconiza as DCN do curso, mas também
por possibilitar o desenvolvimento de habilidades e
competéncias essenciais para a pratica profissional. Ao se
aproximar da realidade, o aluno tem autonomia para buscar
solugdes reais, eficazes e originais, mobilizando seu potencial
social e ético, estimulando a curiosidade, criatividade, senso
de responsabilidade, sensibilidade e pensamento critico
(MELO et al, 2006; PRADO et al., 2012).

O método de problematizagdo com o Arco de
Maguerez estd organizado em cinco etapas, conectadas a
partir uma situagéo real (Figura1).

A primeira etapa, que tem como ponto de partida a
observacdo da realidade e definigdo do problema, consiste
na participag¢do ativa do sujeito para um olhar mais atento,
a partir de um tema ou unidade de estudo que estd sendo
vivido (BERBEL, 1998).

O professor/tutor pode propor questdes gerais a fim de
orientar o processo de observagdo, além de utilizar diferentes
estratégias como visitas, filmes, dramatizagées, simulagoées,
discuss@o em grupo, dentre outras estratégias, as quais
permitam aos alunos uma aproximagdo com a realidade
(PRADO et al, 2012). Com isso os alunos devem identificar
os conflitos e as dificuldades a partir de fatos observados
que lhes parecem instigantes e que podem caracterizar-se
como um problema. E nessa primeira etapa que se espera
do aluno uma postura critica, intelectual e politica frente &
realidade (VILLARDI; CYRINO; BERBEL, 2015).

A segunda etapa é a identificago dos pontos-
chave. Definido o problema, os alunos sdo levados a refletir
primeiramente sobre as possiveis causas da existéncia
do problema em estudo. Podem ser apresentados de
diferentes maneiras, como questdes bdsicas, tdpicos a
serem investigados, confirmagdes quanto as caracteristicas
do problema, dentre outras formas. (COLOMBO; BERBEL,
2007). Desse modo, a identificagéio dos pontos-chave
exige um estudo mais atento, criterioso, critico e, também,
completo do problema, tendo em vista que os alunos estdo
constantemente em busca da solucéo do problema (ROCHA,
2008).

Na terceira etapa, a teorizagdo, € o momento em
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que os sujeitos investigom de forma aprofundada os
pontos-chave definidos, isto &, passam a perceber de fato
o problema e a questionar os acontecimentos observados
nas etapas anteriores (BERBEL, 1998). E nesta terceira etapa
que os tutores incentivam a busca de conhecimentos
e informacgbées acerca do problema em diversas fontes,
usando estratégias variadas, como pesquisa bibliografica,
entrevistas, consultas, e outras, a fim de buscar explicagdo
para a situagdo-problema, possibilitando que os alunos
alcancem conclusées que os permitirdo desenvolver na
etapa seguinte (VILLARDI; CYRINO; BERBEL, 2015).

Figura 1 - Representagdo de execugdo metodolégica para
operacionalizagdo do Arco de Maguerez.

PROBLEMATIZAGAO ARCO DE MAGUEREZ

Teorizagdo — Elaboragio de conceitos
Contextualizago da

P

’

l origem do problema

Identifica possiveis . Hipéteses
fatores associados Pogitos-chave @ 0o~ de Is’olugﬁo Reflexdo dos
conceitos
02 9 m J’ Reestruturago das
%‘Tﬂ] agbes
. o Observagio o Aplicg;io a
= 0 Direciona tema da realidade e Qo [ea]fd.ade
- Recursos que podem ser (Problema) + (3 :J °g (Pritica) Discussio das
. 1 |3 o 5
& aphcadgfs;:rn;g;l‘memo Levantamento da (o] 0o T c)b oo T propostas de solugdo
° ~ : situagio problema m y % @ Transformacio da realidade
& =
& @ 00 L REALIDADE L

Fonte: Gallotti, 2021 adaptado de Berbel, 2012.

A quarta é a etapa das hipbteses de solugbes com
base nos estudos da teorizagdo. Comiisso, os alunos poderdo
projetar ideias que venham a se transformar em agodes
definidas para solucionar o problema ou apontar diregdes
para isso (VILLARDI; CYRINO; BERBEL, 2015). Nesta etapa os
sujeitos utilizam sua criatividade para realizar mudangas
em todo o contexto observado (COLOMBO; BERBEL, 2007).

Por fim, a quinta e dltima etapa é a aplicagdo a
realidade. “Esta etapa da Metodologia da Problematizagdo
ultrapassa o exercicio intelectual” (BERBEL, 1998, p. 139). Esta
etapa possibilita o sujeito intervir na tomada e na execugdo

de decis6es em situagdes associadas a solugdo problema
com o objetivo de transformar a realidade (COLOMBO;

BERBEL, 2007).
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Assim, pode-se observar como o Arco de Maguerez
€ uma ferramenta que auxilia no ensino e na consulta de
enfermagem. A aplicagdo desse tipo de MA sustentou a
construgdo do processo educativo-reflexivo e ao mesmo
tempo contribuiu para a humanizagéo do cuidado (BORILLE
et al, 2012), assim como potencializou o processo de ensino-
aprendizagem, despertou a criatividade e superacdo dos
objetivos propostos pelos alunos (FUJITA et al., 2016).

2  Objetivo

Relatar a experiéncia da aplicagdo da metodologia
da Problematizagdo com o Arco de Maguerez no ensino da
consulta de enfermagem a paciente com DM, utilizando a
taxonomia CIPEe.

3 Desenvolvimento metodolégico

Trata-se de um relato de experiéncia no qual foi
utilizada a metodologia da Problematizagdo com Arco
de Maguerez, direcionada ao ensino da consulta de
enfermagem a pessoas com DM acompanhadas na APS.
A atividoade de ensino-aprendizagem foi desenvolvida
no periodo de outubro a novembro de 2020, na disciplina
de Enfermagem na Atencdo Primdria de Saude, ofertada
em uma universidade pUblica do Estado de Sergipe. Vale
destacar que esta experiéncia foi realizada num momento
em que o ensino estava sendo desenvolvido na modalidade
remota, em virtude da Pandemia da COVID-19. Este fato
constituiu um desafio e aumentou a complexidade do
processo. Dessa forma, o método foi aplicado em ambiente
virtual, utilizando a plataforma Google Meet e contou com a
participagdo de quinze discentes do oitavo periodo.

A proposta metodolégica foi idealizada e conduzida
pela professora da disciplina, por duas professoras
convidadas, ambas enfermeiras, uma com experiéncia na
assisténcia ao paciente com DM e outra em MA. Também
fizeram parte dois enfermeiros que desenvolvem pesquisa
em DM e uma aluna da graduagdo de enfermagem da
referida instituicdo de ensino, a qual, j& cursou a disciplina.
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Planejamento

Para a realizagcdo dessa atividade foram realizadas
reunides de planejamento e alinhamento via Google Meet,
tendo como ponto norteador os objetivos de aprendizagem
estabelecidos para aulg, sendo eles:
Objetivo geral: Desenvolver a consulta de enfermagem ao
usudrio com DM na APS.
Objetivos especificos: desenvolver habilidades de coleta de
dados - sinais, sintomas e fatores de risco - na consulta de
enfermagem ao usudrio com DM e promover a assisténcia de
enfermagem visando planejamento, execugdo e orientagdo
dos cuidados ao usudrio com DM.

Para a aplicagdo do Processo de Enfermagem
foi utilizado o método de Problematizagdo com Arco de
Maguerez, segundo descrito no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Etapas de desenvolvimento do método de Problematizagdo
com Arco de Maguerez.

Etapal: A observagdo da realidade aconteceu por meio da
Observagdo | simulagdo realistica. Trés alunos interagiram com o ator
da realidade | padronizado, conduzindo a consulta de enfermagem
utilizando um instrumento disponibilizado. Os dados
foram extraidos do caso através da observagdo direta
e anotagodes realizadas pelos alunos que ndo entraram

em cena.
Etapa 2: Os alunos, separados em grupos de cinco, fizeram
Postos- suas discussoes sobre os pontos de Problematizagdo
chaves retratados na simulagdo e, em seguida, construiram

diagnosticos, que retrataram os principais problemas
da paciente, utilizando-se da CIPE.

Os diagnésticos foram registrados por meio do Padlet,
uma ferramenta digital para construgéo de painéis
virtuais interativos.

Etapa 3: Com o propésito de validarem os pontos identificados
Teorizagdo (diagnosticos de enfermagem), os grupos foram
orientados a buscar evidéncias cientificas para
embasar as questdes levantadas. Ao final do tempo
estipulado, cada grupo elegeu um relctordque
apresentou uma sintese do que foi discutido

Etapa 4: Foi proposto aos grupos que planejassem intervencoes
Hipoteses de | para os diagnoésticos levantados na etapa dois do Arco
solugdo de Maguerez. Os registros foram realizados via Padlet.
Etapa 5: Essa fase foi desenvolvida, por meio de discuss@o
Aplicacdo conduzida pela professora e contou com a participagdo

da realidade | de todos os alunos.

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.
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O conteddo tedrico, tradicionalmente ministrado de
formaexpositiva, foisubstituido pelas quatro primeiras etapas
da estratégia de ensino aplicada. A escolha da estratégia
de ensino aprendizagem ocorreu por aproximar o aluno de
cendrios reais e cotidianos da profissdo, possibilitando a
relacdo com o conteldo tedrico e condugcdo a um processo
de reflexdo, discusséo e construcdo de conhecimento de
forma coletiva.

Com a suspensdo das aulas presencidis e
impossibilidade de observagdodarealidadeemambienteda
APS, optou-se por simularde formarealisticaum atendimento
a um usudrio com DM, possibilitando que os alunos fossem
imersos a essa realidade, mesmo que simulada. A simulagdo
realistica enquanto estratégia de ensino conduz o aluno
a assumir seu processo de aprendizagem, vivenciando a
realidade de forma ativa, compreendendo, analisando,
refletindo e solucionando problemas, ao passo que ao
professor cabe o papel de facilitador (OLIVEIRA et al.,, 2018).

O cendrio aplicado na simulagdo foi elaborado pela
professora da disciplina e validado pelo grupo idealizador
da atividade. A simulag@o foi realizada utilizando ator
padronizado, o qual simulou a paciente com diagndstico de
DM. Esse papel foi desempenhado por uma das professoras
envolvidas do planejomento da aula, a qual possui
experiéncia na assisténcia ao paciente com DM. O cendrio
foi pilotado pelo grupo idealizador antes da aplicagcdo com
a turma. A professora da disciplina atuou como facilitadora,
juntamente com a professora convidada, as quais, realizaram
o feedback.

Com sete dias de antecedéncia a turma foi dividida
em trés grupos de cinco alunos. Cada grupo elegeu um
representante para interagir no cendrio, os quais atuaram
como enfermeiros da APS. A simulagdo ocorreu de forma
remota, com a interagdo através da plataforma Google
Meet e todos os participantes mantiveram suas caméras
ligadas durante a cena. Os demais alunos foram orientados
a observar as cenas, registar o que lhes chamasse atengdo
(lacunas ou pontos que necessitassem ser mais explorados).

Para operacionalizagdo e documentacgdo da consulta
de enfermagem aos individuos com DM na APS, a utilizagdo
de um instrumento com critérios bem definidos pode auxiliar
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na sistematizacdo da assisténcia (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
Desta forma, foi adotado para o desenvolvimento desta
atividade um instrumento validado intitulado “Consulta de
enfermagem na ateng¢do bdsica ao individuo com DM2”
(PIMENTEL, 2018), elaborado por Gois e colaboradores (2016),
o qual teve como base tedrica a TIPESC.

Os alunos foram comunicados antecipadamente
sobre o uso da metodologia e objetivos de aprendizagem da
aula, assim como receberam, através do Sistema Integrado
de Gestdo de Atividades Académicas, o material para
leitura prévia sobre DM, processo de enfermagem e CIPE.
Também foi disponibilizado o instrumento para consulta
de enfermagem ao paciente com DM2, o qual serd descrito
no toépico abaixo. Com a compreensdo prévia do assunto,
por meio do estudo dos materiais enviados, os alunos
adquiriram embasamento cientifico para realizagdo das
etapas da consulta ao paciente com DM.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Sergipe (CAAE: 34204420.4.0000.5546).

Descrigdo do instrumento para a consulta de
enfermagem

A escolha do instrumento se deu a partir de estudo
cientifico - dissertacdo de mestrado - em que se buscou
validar, quanto ao conteddo e aparéncia, um instrumento
destinado & consulta de enfermagem ao individuo com DM2
na Ateng¢do Primdria de Sadde, o qual utiliza como marco
tedrico a TIPESC e a taxonomia CIPE".

O instrumento possui quatro dimensdes que
possibilitamaoenfermeirorealizaracaptagcdoeinterpretagdo
dos fendbmenos da realidade objetiva dos usudrios. Tal
instrumento é composto por 99 itens que versam sobre o
processo de saude-doenca do individuo com DM2. Possui
guia instrucional para auxiliar o preenchimento.

No cabecalho pede-se que o enfermeiro preencha
os dados de identificagdo: nome, data de nascimento,
identidade de género, estado civil, nUmero do cartdo SUS,
naturalidade, cor/etnia, endereco, telefone, escolaridade e
profissdo.

EXPERIENCIAS NO ENSINO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM:

61



Na primeira dimensdo, Dimensdo Estrutural, séo
captados os dados referentes ao cesso diferenciado a
bens e servigos do individuo e de sua familia: situagdo de
emprego, renda familiar, servigo de aposentadoria, situagdo
de moradiaq, tipo de familia, servicos de energia elétrica,
tratamento de dgua e de coleta de residuos, acesso d
transporte, seguranca no domicilio e disponibilidade de
servigos de comunicagdo.

Na segunda, Dimensd&o Particular, o enfermeiro ir&
tracar o perfilde sadde e doencq, identificando a condi¢gdo de
saude informada pelo individuo e sua familia, como também,
a condicéo de saude atual (sinais e sintomas). Procede ao
registro das medicagées de uso atual. Caso relate uso de
insuling, verifica-se os sitios de aplicagdo e sua autonomia
para administragdo. Por fim, sd@o registrados os resultados
laboratoriais mais relevantes para o monitoramento do
individuo com DM2.

Quanto & Dimensd&o singular, a terceira e dltima
dimensd@o, o enfermeiro coleta os dados quanto ao
autocuidado, aplicando o questiondrio de atividades de
autocuidado com diabetes-QAD (MICHELS et al, 2010),
possibilitando avaliar a capacidade de realizar por simesmo
a higiene corporal e se alimentar. Sobre as fontes e maneiras
de ampliagcdo da consciéncia, aplica-se o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN et al, 1975). Busca-se
também avaliar a adesdo ao regime terapéutico com o teste
de Morisky, Green e Levine (1986) e a participacéo do usudrio
em grupos de educacdo em saude, seu conhecimento
sobre DM2 e como se encontra emocionalmente frente ao
seu estado atual de saude.

O enfermeiro coleta informacgdes sobre as relagées
familiares e grupais, com destaque para relacionamentos
interpessoais, satisfagcdo conjugal, atividades de diversdo,
vida reprodutiva, padrdo de sono, autoestima e crengas
religiosas/espirituais.

No exame fisico avalio-se o funcionamento dos
sistemas digestoério, respiratério, circulatério, tegumentar,
geniturindrio e locomotor. Neste dltimo inspeciona-se
detalhadamente os pés, observando a marcha, mobilidade
das articulagdes, unhas, presenga de edema, calos, bolhas e
feridas nos pés, sensibilidades dos pés, presenca de pulso e
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tipo de calgado. Quanto aos sentidos, avalia-se a acuidade
visual, uso de 6culos ou lentes de contato e, por fim, realiza-
se a avaliagdo da acuidade auditiva.

Toda complexidade que envolve a atengdo ao
individuo com DM deve ser focada em seu processo saude-
doenca, assim, sefaznecessariaacompreensdo criticadesse
fendbmeno, identificando vulnerabilidades que permitam
a construgdo de intervengbdes efetivas. A determinagdo
social implica em diferentes formas de produgdo social, e
isto resulta em desgastes ou potencialidades, cujo processo
resultaré@ em mais ou menos sadde. Cabe ao enfermeiro,
junto & equipe multiprofissional, trabalhar os desgastes
identificados com intervengbes efetivas e incentivar as
potencialidades para o alcance de uma boa qualidade de
vida (EGRY, 1996).

O instrumento acima proposto &€ uma tecnhologia
passivel de ser reproduzida nos diversos servigos de saldde
no atendimento a pessoa com DM2, contribuindo para
organizagd@o do processo de trabalho dos enfermeiros,
autonomia e visibilidade & sua prética e evolugdo da
categoria profissional.

Cendrio da experiéncia

» Informagdes passadas para os alunos no inicio do
cendrio.

16/11/2020. SenhoraMaria da Silva, 55 anos, possui diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 2 hd oito anos, apresenta picos de
hiperglicemia recorrentes e foi encaminhada pelo médico
para consulta de enfermagem com pedido de controle de
HGT a ser realizado trés vezes por semana em jejum, chega
ao consultério preocupada com a possibilidade mencionada
pelo médico de iniciar insulina.

Dados do exame fisico: Térax simétrico, ausculta pulmonar:
murmurio vesicular presente, auséncia de ruido adventicio;
ausculta cardiaca: bulhas ritmicas, normofonéticas em dois
tempos sem sopros; abdome globoso, flacido e indolor &
palpacdo, ruidos hidroaéreos presentes. Medidas: Pressdo
Arterial 140/95 mmHg, Frequéncia Cardiaca 82bpm,
Frequéncia de pulso pedioso:80bpm, enchimento capilar < 2
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segundos, Frequéncia Respiratéria 22ipm, Peso 90kg, Altura
1,80cm, pele e mucosas normocoradas e hidratadas.

» Informagdes registradas na consulta de enfermagem

mediante solicitagdo.

Nome: Maria da Silva

Data de Nascimento: 10/08/1965
Estado civil: casada

Identidade de Género: Feminino
Estado Civil: casada
Naturalidade: Aracaju

Cor: pardo

Escolaridade: ensino fundamental
completo

Profiss@o: diarista

Situagéo de Emprego: Informal
Renda familiar: R$ 1.500/més

N° de dependentes da renda: 03
(paciente, esposo e filho)

Servigo de aposentadoria: ndo

Medicagdo via oral: Uso de
metformina 850mg trés vezes ao
dia (apés café da manhé, almogo
e jantar) e glibenclamida 5 mg
(tomo pela manhé, tarde e noite,
quando lembra)

Insulina: N&o usa, mas refere
medo apds médica falar na
possibilidade de ter que iniciar

Situagdo de moradia: casa de
tijolo alugada com 4 cémodos,
possui energia elétrica, dgua
encanada e ndo tem saneamento
bdsico na rua

Acesso a transporte: publico
Servigo de comunicagdo: possui
telefone e gosta de assistir
novelas na TV

Seguranga no domicilio: ndo
possui

Acesso a servigos de saude: usa
Unidade Basica de Satde do
bairro

Condigdo de salde passada: ndo
refere nenhum outro problema
Passado familiar: Pai tem Diabetes
Mellitus e mée morreu em
decorréncia de Acidente Vascular
Encefdlico e tinha Hipertensdo
Arterial

Condigdo de saude atual: queixa-
se de acordar vdrias vezes
durante a noite, acrescenta que
tem a sensagdo de ndo conseguir

esvaziar totalmente a bexiga

Resultados de exames
laboratoriais (20/02/2020):
glicemia de jejum 270 mg/

dl, LDL 160mg/dl, HDL 30mg/

dl, colesterol total 250mg?d|,
triglicérides 160mg/d|, ureia 28mg/
dl, creatinina 0,8mg/dl.

Realizada glicosimetria capilar (ao
acaso) 220 mg/dl
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Questiondrio de Atividades de
Autocuidado com Diabetes: 5,2
(adequado)

Higiene por si proprio: sim, mas
refere dificuldade em higienizar os
pés por conta viséo “embacgada”
Indice de KATZ: 12

Alimentagdo por si préprio: sim
Cognicdo: preservada

Mini Exame do Estado Mental: 25
pontos

Adesdo ao regime terapéutico:
As vezes esquece de tomar os
medicamentos e quando estd se
sentindo mal, evita tomd-los.

Teste de Morisky, Green e Levine:
03

Capacidade para realizar o
autocuidado: Eficaz.

Participagdo de grupos de
educacdo em sadde: N&o, refere
que trabalha muito e ndo tem
tempo.

Comportamento de busca de
salde: s6 busca atendimento na
Unidade de Pronto Atendimento
ou na Unidade Bésica de Saude
quando ndo consegue resolver a
situagdo em casa ou na farmdacia
com automedicagdo.
Conhecimento sobre o Diabetes:
ndo compreende muito bem
porque tem diabetes.

Escala de Conhecimento do
Diabetes Mellitus (DKN-A). 06
pontos (baixo conhecimento)
Enfrentamento emocional
decorrente do estado de salde
atual:

Diabetes Attitude Questionnaire
(ATT-19): pontuacdo 85 (atitude
positiva)

Satisfagdo conjugal: refere ser feliz
com 0 esposo

Distragdo: ndo sai de casa
Relagdo sexual ativa: sim
Desempenho sexual: insatisfatorio,
refere dor e ressecamento durante
as relagdes sexuais

Sono: prejudicado, pois acorda
vdrias vezes para urinar

Autoestima: baixa, pois tem
vergonha dos pés

Religido: catélica ndo praticante
Alimentagdo: café da manhé e
janta em casa, almogo nos locais
de trabalho. Pela manh& costuma
comer cuscuz com manteigaq,
dois ovos ou peixe frito no 6leo,
um pdo francés com manteiga,
acompanhado com café com leite
integral e adogante. O almogo
depende da casa que trabalha
como diarista e é feito conforme
os patrées desejam. No jantar
come cuscuz com manteiga e
peixe ou carne frito no 6leo, um
pdo francés e café com leite e
adogante

Aparelho geniturindrio: urina
vdrias vezes & noite, cor amarelo
claro, bebe 2 litros de dgua
durante o dig, ndo refere infecgéo
vaginal. J& estd na menopausa
Visd@o: reduzida, usa 6culos hd 05
anos

Audi¢do: normal

Cavidade oral: usa protese, lingua
sem alteragdes

Fezes: sem alteragdes

Aparelho locomotor: ds vezes
sente dificuldade para caminhar,
ndo pratica atividade fisica, unhas
sem alteragdes, mas cortadas de
forma arredondada, refere dor
nas pernas d noite, presenca de
calosidades e usa sanddlia de
dedo (havaianas)
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Avaliagdo da experiéncia

Para acompanhamento da  estratégia de
aprendizagem foi construido um roteiro de observagdo, com
o objetivo de registrar a execugdo das etapas da consulta de
enfermagem ao individuo com DM2. Buscou-se identificar
se os estudantes realizaram a coleta de dados com foco no
individuo, familia e coletividade, se estabeleceram hipbteses
diagnosticas adequadas, se fizeram uso da literatura
cientifica para embasar suas estratégias de intervengdo
com solugdes vidveis e que podem ser facilmente aplicadas
d realidade.

Ao final da aula foi liberado um formuldrio eletrénico
como forma de avaliar a contribuicdo da estratégia de
ensino aplicada, sob a ética do corpo discente.

4  Aplicagédo do método de
Problematizagéo com o
Arco de Maguerez

O método de Problematizagéo com Arco de Maguerez
foi aplicado no componente curricular de Enfermagem na
Atencdo Primdria de Saude, ofertado no oitavo periodo
do curso de Enfermagem. O conteltdo abordado nessa
estratégia consta no plano de ensino aprendizagem da
disciplina.

No dia da aulg, realizada de forma virtual, todos
os alunos presentes concordaram em participar da
experiéncia. A professora da disciplina reforgou os objetivos
de aprendizagem da aula e sanou as ddvidas quanto as
etapas da estratégia. A metodologia de Problematizagdo
com Arco de Maguerez foi conduzida conforme descrito no
Quadro 1.

O ponto de partida para aplicagdo da estratégia
de ensino envolveu a situagdo vivenciada pelos discentes
durante a simulagdo, fato que possibilitou a observagéo da
realidade acerca dos problemas da paciente.

Os alunos que atuaram como enfermeiros na consulta
de enfermagem simulada realizaram perguntas & paciente.
As perguntas englobavam: aspectos sociodemogrdficos;
passado familiar, estado atual e prévio da doenca; hdbitos
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alimentares, ingesta hidrica, - eliminagdes; adesdo ao
tratamento medicamentoso; pratica de atividade fisica;
relacionamento interpessoal com familiares e amigos,
aspectos sexuais, lazer, acesso aos servicos de salde
e conhecimento sobre a doenga; exames anteriores e
complicagdes agudas e crénicas. O exame fisico dos pés foi
simulado utilizando-se imagem para ilustrar os problemas.

Apesar dos aspectos psicolégicos ndo terem
sido investigados, pudemos observar que as perguntas
permitiram uma avaliagdo integral pelos alunos.

Os trés alunos tiveram dificuldade na condugdo
compartilhada da consulta. Entretanto, tendo em vista que
era a primeira consulta ao paciente com DM2 e que essa
experiéncia se desenvolveu de forma remota com um ator
padronizado como paciente, foi importante para a sua
complementariedade e aprendizagem compartilhada.

A segunda etapa (identificagéio dos pontos-chave)
foi oportunizada reflexdo e discussdo coletiva sobre as
questbes observadas pelos alunos na etapa anterior,
estabelecendo os diagnésticos de enfermagem associados
d paciente.

Foram identificados os seguintes diagnésticos de
enfermagem: conhecimento sobre o processo patolégico
inadequado; déficit no autocuidado; dor intensa em
membros inferiores; integridade da pele prejudicada; ndo
aderéncia total/parcial ao regime dietético, nivel de glicemia
alterado; padrdo de exercicio diminuido; press@o sanguined
alterada; regime dietético prejudicado; regime terapéutico
comprometido; sobrepeso; sono prejudicado.

Na teorizagdo, terceira etapa do Arco de Maguerez,
os alunos buscaram sustentacdo cientifica para os
diagnésticos de enfermagem levantados. Essa busca se
deu por meio dos materiais complementares enviados
anteriormente pela professora, ficando os grupos livres
para pesquisar em outras fontes cientificas. Para essa
etapa foi estipulado tempo de trinta minutos que, embora
tenha sido questionada a restricdo do tempo, os alunos
foram participativos e todas as falas apresentadas foram
embasadas em evidéncias cientificas, demonstrando
interesse e conhecimento adequado sobre o DM2.

Na quarta etapa os alunos propuseram as possiveis
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solugbes para os problemas identificados e problematizados
nas etapas anteriores. Buscaram-se solugdes de forma
critica e criativa, com maior nUmero de possibilidades e de
alternativas para o caso estudado. Observou-se a relagdo
das etapas aplicadas conforme exemplo apresentado no
Quadro 2.

Quadro 2 — Relagdo das etapas Identificagéo dos Pontos-chaves e Hipo-
tese de solugdo.

Dor intensa em membros « Avaliar caracteristica da dor,
inferiores quanto ao inicio, duragdo,
frequéncia.

- Orientar o cliente quanto a
reduzir ou eliminar os fatores
que precipitem ou aumentem a
experiéncia da dor.

« Ensinar o uso de técnicas ndo
farmacoldgicas (relaxamento,
aplicagdo de compressas

frias e quentes, aplicagéo de
massagem)

 Orientar a necessidade de
estar sempre observando os
pés em busca de lesdes, edema,
vermelhiddo.

« Orientar a paciente e familiar
sobre a necessidade de realizar
exame de sensibilidade e como
realizar.

Déficit no autocuidado « Informar a necessidade de
higiene adequada dos pés (ndo
deixar o pé umido, sobretudo entre
0os dedos), da necessidade de
hidratacéo e colocagdo de meia
sem costuras antes de dormir);

« Ressaltar a importdncia da
higiene bucal apés as refeigdes,
informando que pacientes

com DM séo mais propensos a
desenvolver gengivite e outras
infeccoes.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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Na Gltima etapa do Arco de Maguerez (aplicagao
da realidade), os alunos discutiram sobre as intervengodes
levantadas, correlacionando aos aspectos individuais da
paciente simulada. Para Prado e colaboradores (2012), essa
fase leva os participantes a construgdo de novos saberes,
permintindo a transformagcdo da realidade inicialmente
observada.

Neste momento, o professor retomou a pontos
levantados pelos alunos, potencializando condutas
pertinentes ao caso e introduzindo questionamentos quanto
aintervengdes que por ventura ndo fossem adequadas para
a realidade, resultando em novas intervengdes, ampliagdo
do olhar e alinhamento de lacunas de aprendizagem.

Apbs percorridas as etapas do Arco de Maguerez os
alunos foram questionados quanto a utilizagdo da estratégia
de ensino. A maioria dos participantes avaliou de forma
positiva, acreditando que o método facilitou a compreensdo
do conteGdo e possibilitou maior familiaridade com a
pratica profissional e fortalecimento do trabalho em equipe.
Referiram como ponto positivo o uso do instrumento para
condugdo da consulta de enfermagem e, como um fator
limitante, o tempo determinado para cada etapa.

A  experiéncia relatada  contribui para o
desenvolvimento profissional dos alunos envolvidos,
tendo em vista a sensibilizagdo e o aprimoramento de
competéncias necessdrias para o atendimento dos usudrios
com DM na APS.

5 Conclusodes

O uso do método de problematizagdo com o Arco
de Maguerez no ensino da consulta de enfermagem para
pacientes com DM, utilizando a taxonomia CIPE®, conduziu
os alunos & aprendizagem significativa, por meio da
associagdo entre a teoria e a pratica. A experiéncia relatada
auxiliou no processo ensino-aprendizagem, considerando
os diagnoésticos levantados, resultados e intervengdes de
enfermagem estabelecidas.

A utilizagdo do método possibilitou a manutengdo do
interesse dos alunos na aula, assim como o desenvolvimento
de relacionamento interpessoal, autocritica e trabalho em
equipe.
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Essa experiéncia apresenta como ponto de limitagdo
o tempo atribuido para cada etapa, considerando que um
ndmero expressivo de alunos avaliou como insuficiente.
Tendo em vista a realizagdo da atividade num contexto
especial, no qual as aulas foram ministradas de forma
remota, é interessante que também seja avaliada de forma
presencial.
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1 Introducdo

A atencdo ambulatorial engloba o cuidado clinico
voltado a pacientes nos servicos de baixa e média
complexidade, incluindo o diagndstico, observagdo,
tratamento e reabilitagcdo da satde (CANONICI, 2014).
Entretanto, nota-se que uma parcela significativa de
pacientes oncolbégicos se encontra em cuidados paliativos
e alguns apresentam fragilidades e limitagdes de naturezas
fisica, psicolégica, social efou espiritual que demanda
planejomento especifico para que seja garantida uma
assisténcia integral (SILVA; SUDIGURSKY, 2008).

O conceito de cuidados paliativos engloba os
tratamentos ativos e totais ofertados aos pacientes cuja
doenga ndo é mais responsiva ao tratamento curativo, onde
o controle da dor e de outros sintomas de ordem psicolbgica,
social e espiritual passa a ser prioridade na melhoria
da qualidade de vida (SILVA; SUDIGURSKY, 2008). Nesse
sentido, para melhor acolher os pacientes em oncologiq,
a assisténcia de enfermagem deve ser planejada, o que
torna a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
essencial, porém sua implementa¢cdo apresenta algumas
limitagdes e dificuldades, como a sobrecarga dos servigos,
recursos humanos insuficientes e sua desvalorizagdo e
desconhecimento por parte da equipe de enfermagem
(SOARES et al, 2015; GONCALVES et al, 2007).

Quando ndo hd reflexdo sobre os processos de
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trabalho e adaptagdo de metodologias que fagam sentido
para os profissionais, a SAE é permeada por dificuldades na
sua implementacdo, destacando-se o pouco conhecimento
sobre as metodologias assistenciais e dos modelos tedricos
que subsidiam a atuacdo profissional, conduzindo a
acdes norteadas pelo senso comum e praticas limitadas
(TAKAHASHI et al,, 2008; ALVES; LOPES; JORGE, 2008; CASTILHO;
RIBEIRO; CHIRELLI, 2009). Portanto, a implementacdo do
Processo de Enfermagem (PE), quando a metodologia
é cercada por déficit de conhecimento, torna-se uma
tarefa dificil. Nesse sentido, a escolha da metodologia e
a forma como é apresentada para a equipe €& de extrema
importdncia, sendo a metodologia ativa eficaz, por tornar o
aluno e o profissional de enfermagem agente principal e o
professor mediador no processo de ensino aprendizagem
(BENTO, 2017).

O presente trabalho apresenta a problematizagdo
como metodologia ativa de ensino aprendizagem na
aplicagcdo do processo de enfermagem no ambulatério
de oncologia. Para tanto, a intervencdo norteou-se pela
aplicagdo de um instrumento que estimulou o envolvimento
dos profissionais de forma ativa na implementagdo do
processo de enfermagem, construido a partir da observagdo
do processo de trabalho e problematizagdo da realidade do
setor. Para embasar o processo educativo foi necessdria a
visitacdo de tematicas referente a atuagdo do enfermeiro,
perpassando pela sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem, processo de enfermagem, diferenciagdo entre
metodologia ativa e tradicional e a teoria do autocuidado
de Dorothea Orem.

2  Contextualizagdo teérica

Em decorréncia das mudancgas de percepgdes sobre
a educacdo, a figura do educador/educando na sociedade
atual foi modificada, dando espago ao protagonismo do
aluno, através de um processo dindmico e interativo, no
qual este deve explorar a construgdo do conhecimento
e o educador assumir o papel de facilitador, ambos
atuantes no processo de ensino aprendizado, interferindo
significativamente na realidade por meio de prdaticas ativas
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e reflexivas (FARIAS; MARTINS; CRISTO, 2015).

Os pacientes demandam do enfermeiro uma atuagdo
que atenda suas necessidades biopsicossociais e espirituais,
que seja norteada por agdes éticas e saberes atualizados,
superando os métodos tradicionais que aprendeu em sud
formacgdo, pois um ensino fragmentado é resultado de uma
formagdo fragmentada, que deve ser desconstruida para
que seja possivel a oferta de um cuidado humanizado e
com resultados positivos para o paciente e seus familiares
(FREITAS et al.,, 2016).

Para atender as demandas da sociedade e realidade
dos processos formativos, vdrios estudos apontam as
potencialidades das metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, que sdo relevantes para o processo de
formagéo dos profissionais de saude (FINI, 2018). Nesse
sentido, por meio de discussdes sobre a realidade dos
servigos, as metodologias de ensino sofreram adaptacdes
visando atender a real necessidade formativa, perpassando
pelo preparo de estudantes para que estejam aptos para
lidar com as dindmicas dos servicos e demandas do
mercado de trabalho, que exige profissionais que saibam
solucionar as problematicas e compreender a situagdo de
salde da populacdo (SANTOS et al, 2017).

No que tange a formagdo em saude, hd necessidade
de modificagdo do modelo de ensino, que durante
anos possibilitou praticas reducionistas, tecnicistas e
fragmentadas, que vislumbrava uma atuagdo meramente
assistencial, negligenciaondo as dimensdes gerenciais,
de ensino e pesquisa, fundamentais na produgdo de
cuidado. Para desenvolver a dimensdo educativa, deve
haver engajamento e superagdo da percepgdo de que ser
professor envolve apenas o dominio de conteddo, dando
espago para o conceito que envolve competéncia em
aplicar o saber e criagdo de metodologias que englobem o
ensino-aprendizagem no cotidiano (TREVISO; COSTA, 2017).

O debate sobre metodologias ativas no campo da
sadde envolve a reflexdo sobre a formagdo docente e sua
inser¢cdo em cendrios que possibilitem a construgdo conjunta
do conhecimento, devendo levar em consideragdo aspectos
do desenvolvimento académico, estrutura curricular e
praticas pedagoégicas para fomentar intervengcdes que
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colaborem para a formagdo de profissionais que entendam
a realidade social e seu contexto dinédmico (FELICIO et al.,
2017).

Visando atender o objetivo da formagdo profissional,
as metodologias ativas de ensino-aprendizagem devem
abranger reflexdes sobre as praticas pedagodgicas e
planejamento individualizado e que compreendam as
demandas de cada realidade, no qual, o contexto em que
o grupo de alunos estd inserido deve ser considerado,
principalmente nos cursos da drea da sadde, que lidam
constantemente com diversas realidades, nas quais,
a problematizagdo é atil para a tomada de decisGo e
elaboragdo de intervengdes que contemplem a realidade
local (QUADROS; COLOME, 2016).

Por romper com o método tradicional, em que todos
os alunos sd@o estimulados e avaliados de forma igual
(MORAN, 2015), a metodologia ativa vem sendo cada vez
mais aplicada nas graduagdes das ciéncias da sadde, e
mostrando sua efetividade na enfermagem (PAIVA et al,
2016).Nocontextodoeducogdodeqdultos,o métodoestimula
o protagonismo do aluno, o que contribui com o processo
de ensino-aprendizagem e oportunidade de contextualizar
as demandas académicas com os conhecimentos prévios
de cada envolvido, bem como a busca por superacdo de
desafios e o estimulo aresolug@o de problemas e construgdo
de novos conhecimentos, com base em vivéncias prévias
(FREIRE, 1999).

Para a construgcdo do saber na enfermagem, o ensino
do processo de enfermagem (PE) através da metodologia
da problematizagcdo pode estimular o engajamento e
interacdo entre estudantes e enfermeiro, contribuindo para
reflexdo critica e aplicagdo do PE embasado em uma das
teorias de enfermagem.

O presente estudo engloba a teoria do autocuidado,
gue segundo Orem (1991) envolve o autocuidado, a atividade
de autocuidado e a exigéncia de autocuidado, bem como
requisitos para o mesmo, e estd baseada nas atividades
que os individuos praticam em prol do seu beneficio. A teoria
apresenta os conceitos dos requisitos de autocuidado, que
sdo: universais, desenvolvimentais e desvio de saldde. Os
requisitos de autocuidado universais sdo comuns a todos
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os seres humanos, estdio associados com 0Os pProcessos
da vida e com a manutengdo da integridade da estrutura
e do funcionamento humano; os desenvolvimentais
ocorrem quando hd& a necessidade de adaptagcdo diante
das mudangas; os relacionados aos desvios de salude se
dar pela busca e garantia de uma assisténcia adequada,
conscientizagdo dos efeitos e modificagdes causados pelos
estados patolégicos, e execugdo do tratamento prescrito.

Portanto, o ensino na drea da enfermagem, quando
permeado por metodologia ativa, especificamente
através da problematizagdo, fomenta a autonomia e o
desenvolvimento do pensamento criticodos enfermeiros,que
durante a consulta de enfermagem poderd&o efetivamente
ofertar um cuidado holistico e embasado cientificamente
através da implementagdo do processo de enfermagem e
da teoria do autocuidado.

3  Abordagem metodolégica

Trata-se de relato de experiéncia sobre o ensino do
Processo de enfermagem, no ambulatério de oncologia
do Hospital de Urgéncia de Sergipe — Governador Jodo
Alves -HUSE, por meio da metodologia da problematizagdo.
O estudo esteve vinculado ao Projeto do Projeto de
Iniciagdo Cientifica - PIBIC: “Aplicabilidade de tecnologias
educacionais e metodologias ativas no ensino do processo
de enfermagem” (CAAE: 34204420.4.0000.5546) realizado
por docentes e graduandos de enfermagem da Universidade
Federal de Sergipe com a participacdo de enfermeiros do
ambulatério de oncologia, sob a supervisdo do preceptor do
estagio supervisionado.

O estudo tem como objetivo o ensino da aplicagdo
do processo de enfermagem ao paciente oncoldgico, por
meio de metodologia ativa, na qual a problematizagdo foi
escolhida por despertar o protagonismo dos participantes.

Para implementagdo da metodologia foi seguida as
etapas do Arco de Maguerez, que consiste em: etapa inicial
(observagdodoreolidode)doombulatériodeoncologio,pelos
participantes a partir de uma temdatica pré-estabelecida e
registro sistematico, com problematizagéo e elaboragdo de
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uma questdo problema (fragilidade na implementagéo do
processo de enfermagem); segunda etapa (identificagao
dos pontos- chaves), na qual os envolvidos séo levados a
refletir sobre as possiveis causas do problema; a terceira
etapa (teorizacdo), busca de informacées tedricas sobre
o problema, partindo de cada ponto-chave definido; a
quarta etapa(elaboragéo das hipbteses de solugdo), onde
buscou-se solugbées para resolver o problema; a quinta
etapa (aplicagéo na realidade), momento em que ocorre
a execucdo ou encaminhamento das decisbées tomadas,
na qual o resultado & a intervengdo na realidade em que o
problema foi observado (BERBEL, 1995).

A pesquisa teve como cendrio o centro de oncologia
Dr. Osvaldo Leite que integra o HUSE. Tal centro tem por
finalidade a realizagdo de consultas iniciais e seguimento
com a radioterapia, oncologia clinica, oncologia cirdrgica,
hematologia, ginecologia oncoldgica, cirurgia cabega e
pescogo, cirurgia tordcica, onco-hemato-pediatria, cirurgia
plastica, clinica da dor, nutricionista e fonoaudiélogo. O
seu espago fisico conta com uma recepcgdo, duas salas
de espera, uma sala de pequena cirurgia, farmdcia,
sala de procedimento, duas salas para administragdo
de quimioterapia venosa (um adulto e um infantil), oito
consultérios (sendo um deste para uso exclusivo da
enfermagem, onde é realizado o agendamento e liberagdo
de quimioterapia venosa), arquivo, registro de cancer,
geréncia e coordenagdo.

A populagdodoestudofoicomposta pelosenfermeiros
que atuam nos turnos matutinos e vespertino no ambulatério
e que foram comunicados da necessidade de nortear suas
acgdes por meio do processo de enfermagem e convidados
aimplementarem conjuntamente com um dos membros da
equipe o instrumento durante a consulta de enfermagem.

As informagdes do relato resultaram da observagdo
participativa, na qual as etapas do processo de enfermagem
(investigacéo, diagnéstico, planejamento, implementacdo e
avaliagdo) edo Arcode Maguerez (observag&odarealidadee
definicdo do problema, pontos-chave, teorizacdo, hipoteses
de solucdo e aplicacéo & realidade) foram usadas para
sistematizar o ensino do processo de enfermagem.

Por trata-se de intervencdo educativa entre
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estudantes e enfermeiros durante a aplicagédo do processo
de enfermagem, foi dispensado o Termo de Consentimento
Livre e esclarecido/TCLE, entretanto, para execucgéo das
atividades foi obtido parecer favordvel do Ndcleo de
Educacdo Permanente-NEP e gestores da instituicdo, haja
vista, tratar-se de metodologia educativa que faz parte do
projeto do PIBIC “Aplicabilidade de tecnologias educacionais
e metodologias ativas no ensino do processo de
enfermagem” CAAE:34204420.4.0000.5546 coordenado por
docente do Departamento de Enfermmagem da Universidade
Federal de Sergipe/UFS e que possui como campo de estdgio
da graduagdo o ambulatério de oncologia.

4 Resultados e andlises

No ambulatério de oncologia, o estudante se depara
com um campo fértil para producdo do conhecimento,
que quando permeado pela problematizagdo, favorece
o envolvimento da equipe de enfermagem, que é
constantemente desafiada a lidar com a din@mica do setor,
realidade do dimensionamento profissional e demanda
dos pacientes, motivando a busca de estratégias que
potencializem o processo de trabalho.

O modelo de organizagdo da atividade educativa
consistiu em intervengdes que culminou no ensino da
aplicagdo do processo de enfermagem, concomitantemente
com a associagdo das etapas que compde a metodologia
da problematizagéo.

Na etapa de investigacao/observacdo da realidade,
foi possivel a participagdo de graduandos de enfermagem
e bacharéis na construgdo da percepcdo sobre a realidade
do setor e do processo de trabalho do enfermeiro em
oncologia, o que gerou o diagnéstico/elaboracdo do
problema “fragilidade na implementagdo do processo de
enfermagem?”, tal pressuposto inquietou a equipe na busca
de identificar os prontos-chaves, sendo evidenciado o déficit
de estratégias educativas sobre o processo de enfermagem
no ambulatério.

Visando superar a lacuna existente foram realizadas
reuniées para o planejamento de atividades educativas (por
meio de teorizacdo), na qual foi feito levantamento teérico de
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possiveis tematicas que sensibilizasse os enfermeiros sobre
o processo de enfermagem ambulatorial, perpassando
pela problematizagcdo que culminou na confecgdo de
instrumento (apéndice A), que facilitou o processo educativo.
O instrumento foi apresentado aos enfermeiros do setor
que constataram sua facil execucdo e potencialidade de
estreitar o didlogo entre enfermeiros e paciente durante a
consulta de enfermagem.

A etapa de avaliagcdo/ elaboracdo de hipbteses,
ocorreu apds discussdo com preceptor e docente sobre
a aplicabilidade durante a consulta de enfermagem, na
qual, foi possivel notar que desde a elaboragdo da versdo
inicial, que passou por modificagdes, apds acatar sugestdes
de enfermeiros e supervisor, o dispositivo tem mostrado
potencialidades para estimular o registro e envolvimento
do enfermeiro ativamente na aplicagdo do processo de
enfermagem.

Na implementacéo/aplicagéo a realidade, ocorreu
diGdlogo com enfermeiros do setor sobre o instrumento,
seus objetivos e sua aplicagdo, bem como implementagdo
para testar a facilidade do instrumento e potencialidade de
despertar na equipe a relevancia de seguir as etapas do
processo de enfermagem durante contato com o paciente
oncoloégico.

4.1 A problematizagdo para o ensino do processo de
enfermagem

Para que ocorresse a colaboragéo dos enfermeiros
na implementagdo do processo de enfermagem, de modo
que os registros evidenciassem os cuidados prestados
ao paciente oncoloégico de forma sistematizada durante
a consulta, optou-se pela apresentagcdo de instrumento,
através da metodologia da problematizagdo e norteado pelo
Arco de Maguerez (observacdo da realidade e definigéo do
problema, pontos-chave, teorizagdo, hipbteses de solu¢do e
aplicagéo & realidade).

Os participantes foram estimulados a observar a
realidade do setor, as potencialidades e fragilidades que
interferem na execugcdo do processo de enfermagem,
momento no qual foi evidenciado que o processo de trabalho
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e dindmica do setor deve ser levado em consideracgdo, bem
como os instrumentos e impressos existentes, haja vista
que nem todos contemplam a dindmica do servi¢co, o que
interfere em sua execugdo e configura-se como problema
no desempenho das atividades.

Os enfermeiros foram estimulados a problematizarem
a realidade através da andlise e aplicagdo do instrumento,
estes refletiram sobre a importéncia de seus protagonismos
na andlise e construgcdo de meios que facilitem o
implementagdo do PE, o que produziu sentido para a
realidade local, na qual, mesmo com a alta demanda
de pacientes, houve entrosamento e debate sobre a
necessidade da elaboragdo de instrumentos que facilitem o
processo de trabalho.

Haja vista a intensidade do processo de trabalho e
fluxo de pacientes no ambulatério, optou-se por elaborar e
implementar conjuntamente o instrumento, de modo que
durante a intervengdo, ocorresse o processo educativo,
visando esclarecer a forma como deveria ser implementado
e o didlogo entre os envolvidos, rompendo com a figura
de um professor detentor do saber e dando espago ao
protagonismo dos profissionais, que puderam questionar,
sugerir e alterar a condugd@o do processo.

Durante as intervengodes, realizadas por académicos
e enfermeiros, a figura de aluno/professor deu lugar a
interacdo de diferentes personagens, no qual, os profissionais
assumiom o papel de alunos, no sentido de sofrerem
intervencées relacionadas a educacdo permanente/
educagdo continuada e os discentes tornaram-se
facilitadores, ao implementarem a problematizagdo e
estimular areflexdo sobre arealidade do setor e necessidade
de prdticas humanizadas e ativas, que sejam relevantes na
implementagdo do processo de enfermagem.

4.2 Observagdo do contexto da consulta de enfermagem
no ambulatério de oncologia

No ambulatério o agendamento da quimioterapia
acontece de forma manual, sendo realizado pela equipe
de enfermagem, conforme esquema prescrito pelo médico,
obedecendo dias estabelecidos para administragdo de
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algumas medicagdes de alto custo. Para a liberagdo da
quimioterapia venosa e oral, & verificado o resultado de
exame laboratorial de cada paciente, onde o enfermeiro
analisa valores de hemograma e bioquimica conforme
estabelecido em protocolo da instituicgdo. Quando é
constatado valores divergentes, a conduta fica por conta
do médico que faz a cobertura da sala de quimioterapia.
O agendamento das cirurgias eletivas acontece de forma
sequencial, obedecendo a uma fila e respeitando o nivel de
prioridade determinado por cada cirurgido.

A grande demanda do servico e sobrecarga dos
profissionais contribuem para que o registro de enfermagem
e evolugcdo dos pacientes ficasse em segundo plano.
Contudo, observou-se que no cendrio hd uma forma de
organizacdo, planejamento e coordenagdo das agdes, cuja
pratica se expressa no trabalho cooperativo da equipe
de enfermagem, evidenciando um cuidado que engloba
aspectos biopsicossociais,demandando o despertar sobre a
importdncia do processo de enfermagem para organizagdo
do trabalho na unidade e metodologia que otimize sua
aplicagdo.

Durante os encontros, foi discutido que o processo
de trabalho do enfermeiro no ambulatério requer o
humanizacdo da assisténcioa, de modo que haja o
acolhimento, individualizagdo e respeito a autonomia dos
pacientes, o que permite uma assisténcia coerente com
as reais necessidades da popula¢gdo atendida e com os
postulados éticos que rege a profissdo, sendo indispensdavel
o protagonismo e envolvimento dos membros da equipe
para a construgdo de instrumentos de trabalho que
contemplem a realidade da consulta de enfermagem, o que
pode ser estimulado por meio de metodologias ativas de
ensino-aprendizagem.

Portanto, observando as peculiaridades dos
pacientes atendidos no setor, ficou nitida a necessidade
de que a assisténcia de enfermagem fosse norteada pelo
processo de enfermagem, o que motivou a elaboragdo
de instrumento para o registro das agdes. Para embasar
a elaboragdo do instrumento e a pratica profissional, foi
proposto que a assisténcia seja guiada por uma teoria que
englobe as demandas apresentadas pelos usudrios, sendo
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sugerido a teoria de Dorothea Orem sobre o autocuidado,
que contempla as necessidades do individuo de forma
holistica.

Durante o periodo de intervengdo, notou-se que
a pratica da enfermagem se apresentava de forma
fragmentada e o setor & sobrecarregado diariamente,
pela alta rotatividade e quantitativo de pacientes, o que
contribui para que alguns aspectos do individuo como
suas necessidades subjetivas, sociais, emocionais e
espirituais sejam percebidos separadamente, evidenciando
acées com foco em aspectos biolégicos voltados para a
doenca e a administracdo dos medicamentos prescritos,
além da instalagdo dos quimioterdpicos. O que pode ser
desconstruido através de agdes criticas e provocadoras do
despertar dos profissionais sobre a importéncia das etapas
do processo de enfermagem na construgcdo coletiva de
solugdo para os problemas elencados.

4.3 Elaboragdo do instrumento para nortear o ensino do
Processo de Enfermagem

Inicialmente o instrumento foi elaborado por uma
académica de enfermagem do 10° periodo, mediante
a observagdo do processo de trabalho do ambulatério
de oncologia, bem como dos registros da assisténcia de
enfermagem durante estégio supervisionado, resultando
em uma versdo preliminar que foi testada e problematizada
pelos envolvidos na confecgdo. A primeira versdo, apods
andlise dos enfermeiros e preceptor vinculados ao cendrio
de pratica, foi concebida como extenso o que limitou
alcangar seu objetivo original de forma eficaz, fomentando
a elaboracgdo de versdo posterior por outra académica de
enfermagem em estdgio subsequente.

A priori, o instrumento seria utilizado na etapa que
antecede a quimioterapia, porém, o mesmo, ndo foi viavel
para a realidade do setor, pois a unidade possui fluxo
intenso de pacientes e dimensionamento inadequado.
Desse modo, apds reunido com o supervisor e didlogo com
outros profissionais da enfermagem do ambulatério de
oncologia, uma versdo compactada foi elaborada para ser
aplicada durante a consulta de enfermagem, independente
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do momento em que ela ocorresse.

O instrumento, em sua versdo final foi analisado,
problematizado e aplicado no servico, apresentando
dados essencidis e de fdcil execucdo pela equipe de
enfermagem. A forma de aplicagdo se deu por meio de
ensino focado na problematizagdo, com apresentacdo de
como implementd-lo, no qual, enfermeiros vinculados a
equipe do estudo refletiram juntamente com profissionais
do setor, sobre a aplicabilidade, facilidade e dificuldades de
sua implementagdo, configurando um momento de ensino
aprendizagem norteado pelas etapas da problematizagdo
e oportuno para associar a teoria com os itens que compde
o instrumento.

Ositensqueconstituemoinstrumentosdorelacionados
a: identificagéo do paciente (nome, idade, sexo, prontudrio,
data de nascimento e a data da quimioterapia), informagées
sobre o tratamento e dados do exame fisico (medicagées
que fard uso, condicdo da rede venosa, queixas atuais,
diagnéstico, médico responsdvel, dentre outros), alguns
aspectos fisioldogicos que podem ser analisados durante
a administracdo da quimioterapia, e os diagndsticos de
enfermagem e intervengbes mais comumente utilizadas
e 0 espacgo para realizar as anotagdes e evolugdo de
enfermagem. Dados que subsidiaram a aplicagdo do
processo de enfermagem em oncologia.

4.4 EnsinodaAplicagéodoinstrumentoduranteoprocesso
de trabalho

A aplicagdo do instrumento foi direcionada aos
pacientes que realizam tratamento ambulatorial, sendo
formulado para facilitar o raciocinio e a tomada de decisdes
do enfermeiro e sua equipe, de modo que os déficits do
autocuidado do paciente fossem reconhecidos, e que
houvesse levantamento adequado dos problemas, bem
como planejamento individual da assisténcia, norteada
pelo processo de enfermagem, garantindo a qualidade e
cientificidade dos servigos de enfermagem prestados no
ambulatério.

Para otimizar a implementagdo do processo de
enfermagem, o enfermeiro foi orientado a implementar o
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instrumento na consulta de enfermagem, antes do paciente
se apresentar na sala de agendamento e ter a quimioterapia
do dia liberada para instalagdo, caso ndo fosse possivel o
instrumento deveria ser preenchido em momento oportuno,
para que houvesse o registro adequado de informacgdes que
facilite a continuidade do cuidado.

O propdsito era que o paciente entrasse no
ambulatério de oncologia com os dados registrados em
impresso, contemplando informagdes sobre seu estado de
sadde, diagndstico e intervengdes de enfermagem, bem
como as medicagdes previomente prescritas, substituindo
a folha avulsa que tem sido entregue, a qual descreve as
medicagdes que serdo administradas antes, durante e apés
a quimioterapia.

Por tratar-se de instrumento empregado em
momento da consulta, o ensino da aplicagdo do processo
de enfermagem serviu para estreitar o vinculo entre
paciente e profissional, evidenciando particularidades do
cuidado que subsidiaram as prescricdes de enfermagem, j&
que os enfermeiros deveriam estabelecer um didlogo para
preencher o instrumento, o que nem sempre era efetivo em
decorréncia da dindmica do setor.

Para facilitar o processo de ensino-aprendizagem,
os enfermeiros foram estimulados a pensar nas etapas do
processo de enfermagem nos momentos de encontro com
os pacientes e durante aplicagdo do instrumento, o que se
tornou diddatico para o despertar de que em todas as agdes é
possivel implementar a metodologia assistencial embasada
nas etapas do processo, seja antes, durante, ou apds o uso
de medicamentos quimioterdpicos.

Na etapa de investigagdo foi estimulado o
levantamento de dados sobre a patologia, medicamentos
em uso, antecedentes patolégicos, uso de dispositivos
e reagdes adversas, o que possibilitou o entendimento
por parte do enfermeiro dos dados essenciais para o
planejamento do cuidado e desenvolvimento de raciocinio
critico para a solugdo de problemas, que quando registrados
ddo visibilidade a sua atuacgdo profissional.

Ressaltou-se que durante a realizacdo do processo
de enfermagem, é necessdria a observagdo de que
a quimioterapia envolve dimensées biopsicossociais
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e espirituais, demandando por parte do enfermeiro, o
conhecimento de fatores que ocorrem em todas as etapas,
perpassando pela investigagdo do histérico do paciente,
antes dainstalagdo do quimioterdpico, de modo que através
do didlogo seja estabelecido contato que diminua o estresse
e esclare¢ca davidas, através da educacdo em salde,
podendo reduzir o medo do desconhecido, evidenciado por
alguns pacientes.

Durante o preparo para instalagcdo da quimioterapia,
o processo de enfermagem, na etapa do diagnéstico,
norteou a elaboragdo de hipbteses através da identificagdo
de problemas reais e potenciais, que podem ser evitados
efou tratados. Tais informagées possibilitam a etapa de
planejamento, envolvendo o pensar sobre possiveis reagées
que possam ocorrer e suas medidas terapéuticas, bem como
quais sdo as intervencdes de enfermagem e os resultados
esperados.

No momento da consulta, o processo de enfermagem
fomentou o entendimento do paciente sobre os dispositivos
que sdo necessdrios para o cuidado, bem como os
medicamentos que reduzam a probabilidade de ocorréncias
de eventos adversos, o que estimula a seguranga do paciente
através da comunicagdo efetiva entre paciente-enfermeiro
e demais membros da equipe interdisciplinar.

No momento da instalagdo do quimioterdpico, o
processo de enfermagem desencadeou agdes que servem
para a vigildncia de eventos adversos, no qual foi perceptivel
a necessidade de readequacdo de impressos de checagem
de medicamentos do setor, que dialogue com o prontudrio
do paciente, para que seja possivel maior clareza no registro
das agdes executadas e medicamentos instalados, j& apds
a realizagdo da quimioterapia, alguns pacientes queixam-
se de sintomatologia relacionada a terapéutica, sendo
indispensavel a orientagcdo com foco no empoderamento do
paciente, para que seja possivel identificar o que é esperado
ou ndo e tratar em tempo habil, garantindo o seu bem estar.

Através da implementacdo do processo de
enfermagem potencializado pelo instrumento, o enfermeiro
e sua equipe dispuseram de dados que subsidiaram suas
atuagdes, podendo refletir sobre a dindmica do servigo,
estado clinico do paciente e agbes necessdrias para d
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garantia de um cuidado humanizado e holistico, de maneira
que ao se depararem com as problematicas vivenciadas,
possam ofertar uma assisténcia de enfermagem embasada
em referencial teérico-metodoldgico.

Por tanto, a implementagdo do processo de
enfermagem no ambulatério de oncologia por meio de
instrumento metodoldgico, envolveu conexdes sobre a
problematiza¢gdo do cendrio, olhar critico sobre a dindmica
do servigo, a implementag¢do do processo de enfermagem
durante a consulta de enfermagem e o despertar da
equipe para que entendam que as etapas do processo sdo
interdependentes, interrelacionadas e essenciais durante o
processo de trabalho da enfermagem em oncologia.

4.5 Avadliagdo do ensino do processo de enfermagem por
meio da metodologia da problematizagéo

Nem sempre a realidade dos servigos é favordvel
para a implementagdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, o que exigiu criatividade para que os
processos de trabalho fossem singularizados, provocadores
de mudancgas e resolutivos. Nesse sentido, a problematizagdo
acarretou a possibilidade de reflexdo sobre as praticas
de enfermagem embasadas cientificamente e de que
forma estas sdo provocadoras de mudangas na pratica
profissional.

A consulta de enfermagem deve ser norteada por
etapas que evidencie a cientificidade do processo, no qual
o instrumento que facilite a implementagéo do processo de
enfermagem, torna-se indispensdvel e eficaz, haja vista o
fluxo de pacientes, as demandas do servigo e a dindmica
ambulatorial, que exigem agilidade e efetividade nas agdes
da equipe de enfermagem.

Uma assisténcia de enfermagem fundamentada por
metodologias ativas de ensino-aprendizagem no contexto
ambulatorial, possibilitou a problematizagdo e reflexdo
sobre as condi¢gées de saude do paciente, de maneira
que este foi percebido de forma holistica, permitindo a
escolha das melhores formas de presta¢cdo da assisténcia,
com o foco no cuidado e ndo apenas na doenga. Nesse
sentido, o enfermeiro quando se percebeu envolvido na
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implementagdo do instrumento, engajou-se em questionar
suas agodes, produzindo sentido para pratica profissional
e envolvimento da equipe para o alcance da solugéo dos
problemas cotidianos.

Os pacientes do ambulatério de oncologia trazem
consigo demandas fisicas e mentais, ddvidas quanto ao
tratamento e suas consequéncias, bem como incertezas
quanto ao futuro, medo da morte iminente, além de angustia
pela possibilidade de sofrerem com reacgées adversas
causadas pela quimioterapia, o que demanda planejamento
e atuacdo interdisciplinar. Todo estresse emocional que
envolve, tanto os pacientes, quanto os acompanhantes,
exigem uma assisténcia de enfermagem estruturada, que
minimize os sintomas e os auxiliem no enfrentamento do
processo saude-doenca.

Durante aplicagdo do processo de enfermagem com
foco na problematizagdo e resolugéo de problemas, notou-
se limitagdo no que tange ao quantitativo de enfermeiros
para atender elevado nimero de pacientes, entretanto,
observou-se que para a interagdo enfermeiro-paciente, por
meio do didlogo estabelecido na execucdo do processo de
enfermagem, o instrumento é eficaz e de facil aplicagdo, por
consolidar informagdes referentes ao estado de sadde do
paciente.

Durante o ensino do processo de enfermagem,
observou-se que é necessdrio que o instrumento englobe
aspectos do suporte psicossocial, haja vista que o paciente
oncolbgico necessita de cuidados complexos que garantam
o acionamento de uma rede, ndo s6 no momento da
quimioterapia, mas perante a participagdo em grupos de
apoio, que fortalega o cuidado e desconstrua estigmas
sobre o cdncer. O que pode ser aperfeicoado através do
envolvimento de outros discentes que desenvolverdo suas
acées no ambulatério, fomentando a educagdo continuada,
efetividade do processo e reflexdo sobre teoria e pratica, tdo
debatida em dmbito académico.

Haja vista a importdncia no manuseio de
quimioterdpicos, a unidade que atende pacientes
oncoldgicos deve dispor de impressos padrées que possam
garantir a seguranga do paciente, envolvendo a prescrigdo e
administragdo segura de medicamentos, bem como dupla
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checagem do nome dos pacientes através de utilizagdo de
pulseira de identificagdo e sinalizacdo de acessos periféricos
com dados sobre a numeragdo do dispositivo e de quem
instalou, conforme requisitos legais.

Quanto a metodologia ativa utilizada, para
aprendizagemdosenfermeirosdosetor,foirealizadaempares
e de forma colaborativa onde os enfermeiros pesquisadores
e os enfermeiros do setor trocaram conhecimentos ao
preencher o instrumento para realizagdo do processo de
enfermagem. Em virtude do baixo quantitativo de pessoal e
da alta demanda de pacientes, a aplicagdo do instrumento
bem como a realizagdo do processo de enfermagem torna-
se um desafio para o setor de oncologia.

Notou-se que foi vidvel a aplicagcdo do processo
de enfermagem embasado na metodologia da
problematiza¢do, obtendo um resultado positivo referente a
aplicagdo do instrumento, com ressalvas a necessidade de
adaptagdes futuras para melhoria no processo de trabalho
do setor.

5 Consideragdes finais

Diante das incertezas, imprevisibilidades e
particularidades que demarcam a realidade complexa que
é o tratamento oncolégico e a assisténcia aos individuos
que estdo nesse processo, considera-se que a prdtica
de enfermagem sistematizada favoreca a identificagdo
das necessidades do paciente, bem como a organizagdo
e a melhoria do cuidado, possibilitando a elaboragdo de
estratégiasadequadas paraumaassisténciaindividualizada,
0 que pode ser vislumbrado através do protagonismo dos
envolvidos e problematizagéo da realidade cotidiana.

A problematizagdo enquanto metodologia

ativa mostrou-se ideal para o ensino do processo de
enfermagem no ambulatorio de oncologia, tendo em vista
que os profissionais apresentavam dificuldade frente a
sua implementagcdo em decorréncia de priorizagdo de
outras demandas e ao término demostraram compreender
a importdncia da metodologia ao se envolverem na
construcdo e aplicagdo do instrumento, implementando o
processo de enfermagem e tornando-se protagonistas de

suas agoes.
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A assisténcia de enfermagem no ambulatério de
oncologia, requer levantamento de problemas relacionados
ao estado fisico, espiritual, mental e psicossocial dos
pacientes através de instrumento de simples execugdo erico
em dados e que contemplem a investigagdo, diagndstico,
planejamento, implementacdo e avaliagcdo das agdes, que
sO é possivel através do processo de enfermagem, o que
contribui para maior visibilidade da profissdo.
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ENSINO DAS INTERVENC}GES DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
HIV ATRAVES DA APRENDIZAGEM

BASEADA EM PROBLEMA

Beatriz Costa da Silva

Clara Santana Sousa

Jessika Valeska Martins Ramos
Laura Dayane Gois Bispo
Luana Teles de Resende
Matheus Santos Melo

1 Introducéo

Em virtude da situagdo pandémica devido & COVID-19,
a qual instalou um periodo de alerta na sociedade, o modo
de trabalho da populagdo necessitou sofrer alteragcdes em
decorréncia do distanciamento e isolamento social. No
Brasil, o Ministério da Educagdo (MEC), érgdo que organiza e
regulamenta a drea educacional no pais, decidiu suspender
as aulas presenciais por periodo de tempo indeterminado
(BRASIL, 2020a). Dessa forma, as instituicées de ensino
passaram a fazer uso do ensino remoto com “atividades
letivas que utilizem recursos educacionais digitais,
tecnologias de informagdo e comunicagdo ou outros meios
convencionais” (BRASIL, 2020a).

Apesar de muitos utilizarem como sindbnimos, ressalta-
se que o ensino remoto difere do ensino a disténcia. O MEC
define o ensino a dist@ncia como uma modalidade na qual
alunoseprofessoresestdodistantesndosomentefisicamente,
mas também temporalmente, o que torna necessdria a
utilizagcdo de tecnologias de informagdo e comunicagdo.
Porém, esta modalidade de ensino gera discussdes sobre
sua implementagdo nas grades curriculares de cursos da
area da satude (BRASIL, 2020b).

Dentro do contexto do ensino remoto, apesar
deste ser uma alternativa adaptativa a situagdo de
isolamento, percebe-se que os resultados relacionados aos
aprendizados dos alunos sd@o diferentes, justificados pela
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falta dos colegas e do ambiente académico que interferem
na atencdo e foco do aluno (GODOI et al, 2020). A fim de
minorar esses efeitos, a recomendac¢do & tornar o aluno
protagonista do seu préprio processo de aprendizagem,
surgindo a possibilidade de aplicagdo de metodologias
ativas (LEAL, 2020), consideradas importantes estratégias de
ensino-aprendizagem baseadas na problematizagcdo que
permitem maior interagdo dos discentes e desenvolvimento
do pensamento critico-reflexivo (ARAUJO, 2015).

Como o ensino remoto engloba momentos sincronos,
a implementacdo desse tipo de metodologia & factivel,
uma vez que hd uma interagdo entre os alunos, além da
variedade de tipos metodoldégicos como a sala de aula
invertida, aprendizagem por pares, aprendizagem baseadas
em problemas (ABP), gamificacéo, estudos de casos, dentre
outros. Ademais, também é possivel a implementagdo de
técnicas ativas como brainstorming, mapa mental, mapa
conceitual, diagramas, infograficos e afins (ALCANTARA,
2020).

O wuso das metodologias ativas favorece o
desenvolvimento de habilidades e competéncias
necessdrias naformacgdo do profissionalem satde (COLARES;
OLIVEIRA, 20]8), dentre elas, a aplicagdo do processo de
enfermagem (SILVA et al, 2018). O Processo de Enfermagem
é o instrumento metodolégico da profissdo que orienta
o cuidado de enfermagem, organizado em cinco etapas
inter-relacionadas e interdependentes: coleta de dados
ou histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementagdo de
enfermagem e avaliagdo de enfermagem (COREN, 2009).

Dentre as etapas, destaca-se a atividade privativa do
enfermeiro na elaboragdo dos enunciados diagndsticos e
na construgdo da prescrigdo de enfermagem. Essas fungdes
sdo complementares visto que, para que o enfermeiro
possa elaborar os cuidados de enfermagem na forma
de prescricdo, deve ser readlizado o levantamento das
necessidades individuais do paciente a partir do raciocinio
clinico com a elaboragdo dos diagndsticos de enfermagem
(COREN, 2009).

Uma adequada formagdo em sadde requer do
discente o exercicio do raciocinio critico-reflexivo, de forma

EXPERIENCIAS NO ENSINO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM: 9 7



a compreender a teoria correlacionada das habilidades
praticas, com atuagdo em problemas tipicos darealidade, de
maneira multiprofissional (NORONHA et al, 2018). Ressalta-
se, ademais, o principal desafio a ser superado no ensino
e execugdo do processo de enfermagem: a aplicagdo do
raciocinio critico e clinico como alicerce para a tomada de
decis@o no processo de enfermagem (ARGENTA et al., 2020;
LUIZ et al,, 2020; CRUZ et al., 2020).

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) é capaz
de superar o desafio supracitado. Ela tem sua origem em 1960
e possui fundamentacgdo teérica na visdo construtivista. Foi
observado que o advento das grandes tecnologias poderia
prejudicar a construgdo do pensamento dos alunos. Diante
disso, desenvolveu-se uma nova metodologia com o objetivo
de que o processo de ensino-aprendizagem fosse possivel
através da habilidade de solucionar problemas da vida real,
que entdo convergissem para aquisicdo de conhecimento
(SILVA et al,, 2020).

Algumas regras sdo importantes para uma melhor
aplicagdo da metodologia: o problema estudado deve ser
focado; o conhecimento prévio ao estudo do tema deve
ser aproveitado e enfatizado; a metodologia deve ser
aplicada em grupos pequenos, tendo o professor apenas
como um mediador (MATTAR et al, 2018). E sabido que
para o aprendizado é necessdrio que o individuo assimile a
informagdo, compreenda e articule com sua realidade, para
uma melhor consolidacdo do ensino (SILVA et al., 2020).

Somado ao ABP, o mapa mental vem como reflexo
daquilo que se passa na mente, a conexdes cerebrais
realizadas no processo de ensino-aprendizagem. Através de
seu elemento central, cores e linhas curvas hd um aumento
da porcentagem de retencdo do conhecimento na mente
do aprendiz. Formado a partir de uma tempestade de
ideias, os mapas mentais podem ser simples ou elaborados;
desenhados a mdo ou no computador (DOLIVAL, 2017).

O objetivo deste capitulo foi relatar a experiéncia da
utilizagdo da metodologia ativa Aprendizagem Baseada em
Problemas apoiada pela técnica ativa de construcdo de
mapas mentais no ensino das intervengdes de enfermagem
na assisténcia ao paciente com Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). A presente tematica foi escolhida devido ao
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estigma da referida patologia, o que fomenta o ensino em
salude sobre a mesma (FONSECA et al.,, 2020).

2 Referencial tedrico — Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV)

O Virus da Imunodeficiencia Humana (HIV) é
responsdvel pelo desenvolvimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e ocupa lugar de
destaque nos tempos atuais dentre as mais temidas
patologias (GOMES; SILVA-OLIVEIRA, 2011). A epidemia do HIV/
AIDS comporta-se de forma complexa, visto que se configura
como fendmeno dindmico, instdvel e global, cuja forma de
ocorréncia nas diferentes regides do mundo depende, entre
outros fatores determinantes, da forma como o ser humano
se comporta no individual e coletivo. Os danos causados
ds populagdes e as suas repercussdes fazem com que se
destaque como uma enfermidade infecciosa emergente de
grande magnitude e extens@o e que tem sido amplamente
discutida entre a comunidade cientifica e populagdo em
geral (SILVA; CUETO, 2018).

Observa-se que o HIV e a AIDS compdem a Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas no Brasil,
apresentando recortes temporais diferentes de inser¢do
nessa lista. A AIDS € uma doenca de notificagdio compulséria
desde 1986; a infecgdo pelo HIV em gestantes desde 2000;
e a infecgdo pelo HIV, mais recente, desde 2014. Sendo
assim, totalizam-se entre 1980 e junho de 2020, 1.011.617
casos de AIDS detectados no Brasil. Embora se perceba uma
tendéncia de reducdo dos casos de AIDS em quase todo o
pais, vale enfatizar que isso também pode ser decorrente
de problemas na transferéncia de dados entre os pilares de
gestéo do SUS (BRASIL, 2020).

Aoqueconcernedevolugdo histéricadadisseminagdo
do HIV pelo mundo, estima-se que, até 2019, existiam cerca de
38 milhdes de pessoas vivendo com HIV no mundo (UNAIDS,
2019). Sabe-se que o HIV destréi os mecanismos de defesa
naturais do corpo humano, o que leva o infectado a um
quadro de imunossupressdo, a qual permite que doengas
oportunistas se instalem, configurando assim a AIDS. Com
o passar dos anos, a infecgdo pelo HIV tem demonstrado
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as mais variadas transformagoées, tanto ao que se refere ao
perfil epidemiolégico das pessoas quanto a evolugdo clinica
(ANDRADE; SILVA; SANTOS, 2010).

As principais formas de transmiss@o do HIV sdo por vias
sexual, vertical (de mde para o filho durante a gestacdo, parto
ou amamentacgéo), sanguinea (em pacientes que recebem
transfusGo sanguinea ou hemoderivados e em usudrios
de drogas injetdveis) e ocupacional (infeccdo através de
perfurocortantes). Dentre as citadas anteriormente, temos
que a transmissdo sexual é considerada pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) como a mais comum em todo o
mundo (BRASIL, 2002).

H& um tempo surgiu uma critica & ideia de grupo
de risco, a qual passa a ser substituida pelo conceito de
“comportamento de risco”, com o objetivo de desconstruir
a premissa de que alguns grupos sociais especificos tém
condutas que os torna mais expostos ao HIV. Esse novo
conceito ascendeu para tornar universal a preocupagdo
com a AIDS, minimizar o estigma que a envolve e estimular
que toda a populagdo esteja incorporada no processo de
prevencgdo. No entanto, a prevencdo dos comportamentos
de risco ndo depende apenas das pessoas envolvidas, mas
também de aspectos como escolarizagdo, disponibilidade
de recursos materiais, meios de comunicagdo, influéncia
de decisbes politicas, enfrentamento de barreiras culturais,
dentre outros (AYRES et al., 2006; SILVA; CUETO, 2018).

Sendo assim, faz-se necessdrio levantar discussdes
acerca dessa temdtica no ambiente formador de
profissionais que estardo atuando na assisténcia direta
a esses pacientes e que podem disseminar informacgdes
acerca da etiologia da doenga, formas de transmissdo e
de prevencdo. Dados mostram que 25% de universitarios
pensam ser possivel ocorrer a transmiss@o do HIV por meio
do compartilhamento de objetos pessoais, além de 30% que
desconsideram outras formas de transmissdo sexual do
virus, como a prdatica de sexo oral sem preservativo. Assim,
evidenciao-se a necessidade de maior aprofundamento
desses aspectos em salas de aula, a fim de minimizar a
disseminacgéo de mitos, tabus e preconceitos (ETCHEGARAY,
SILVA, SILVA, 2020).
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3 Desenvolvimento

A aplicagdo da metodologia Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP) apoiada com a técnica da construg@o
de mapa mental ocorreu com um grupo de académicos da
Universidade Federal de Sergipe (UFS), dentro de um contexto
multidisciplinar, com discentes dos cursos de Enfermagem
e Medicing, membros da Liga de Salde Coletiva da UFS,
campus Lagarto. A proposta foi promover o desenvolvimento
critico-reflexivo dos académicos com base nas fungdes de
cada profiss@o, a partir da discussGo em equipe. Os cursos
da sadde no referido campus apresentam o método ativo
inserido nas suas grades curriculares, o que colaborou
com o desenvolvimento do raciocinio clinico da ABP pelos
académicos devido & experiéncia com as estratégias
metodologicas.

O encontro ocorreu através da plataforma Google
Meet, com a participacdo de cinco académicos: quatro
académicos de enfermagem e um académico de medicina.
Além disso, participaram também quatro supervisores da
atividade: uma discente da graduagdo em enfermagem da
UFS e trés enfermeiras.

Previamente ao encontro, foi disponibilizado materiais
para embasamento cientifico da discuss@o (TRINDADE et
al, 2021; BRASIL, 2013; BRASIL, 2010), conforme preconizam
as metodologias ativas de aprendizagem (PIFFERO et al,
2020). A ABP conta com dois momentos fundamentais: a
abertura que consiste na entrega do problema e definigdo
dos objetivos a serem estudados; e o fechamento que
corresponde a discuss@o do grupo comrelagdo ao problema

estudado anteriormente (GONGALVES et al,, 2020).

Devido das dificuldades na implementagdo de
estratégias metodolégicas ao ensino remoto, adaptagdes
tornam-se necessdrias para a viabilidade na sua aplicagéo
(PIFFERO et al,, 2020). Dessa forma, o momento de abertura
foi realizado de forma assincrona e o fechamento de forma
sincrona. Assim, além do material para o embasamento
cientifico, foi envioda uma situagdo-problema com os
respectivos objetivos de aprendizagem para estudo prévio
assincrono e posterior discusso em grupo de forma
sincrona. Foi disponibilizada a seguinte situagdo-problema:

Situagdo-problema utilizada na discuss@o do grupo:
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“A.M.S, sexo feminino, 23 anos, obesa, usudria de drogas,
deu entrada na urgéncia do HUL apresentando quadro
de exantema, febre de 40°C, nduseas, fadiga, além do
aumento de linfonodos submandibulares e axilares ha
10 dias. Nega tosse e dispneia. Nos exames laboratoriais,
apresentou sorologia para HIV com ELISA positivo e Western
Blot negativo. Na investigagcdo do quadro, foi descoberta
uma gravidez. A paciente demonstrou preocupacdo com
a presente situagdo de saude e com a gravidez, visto que
ela é moradora de rua, o que dificulta o tratamento e os
cuidados necessdrios na gestacdo. Afirmou, também,
que sente receio de contar ao esposo, mediante possivel
reacdo negativa do mesmo. A equipe de saude comegou a
discutir sobre o tratamento da paciente e como realizaria a
abordagem biopsicossocial e sociopolitica do caso.”
Fonte: Autoria Propria (2020).

No decorrer da discussd@o, houve um debate articulado
entreos participantes,norteado atravésdaleituraediscussdo
de palavras-chave do problema, as mesmas agrupadas
nas seguintes categorias: sintomas (febre, ndusea, fadiga,
alteracées no exame fisico, confirmagéo de gravidez);
critérios diagnésticos (sorologia para HIV positiva, Western
Blot negativo); condigdo de vulnerabilidade socioeconémica
(paciente moradora de rua) e critérios politicos (assisténcia
intersetorial & gestante moradora de rua). Foi enfatizada a
necessidade de rastreamento de outras IST's; a realizagdo
de anamnese, com finalidade de indagar a histéria da satde
e doenca de pais e filhos anteriores, além da importancia
do encaminhamento da gestante ao pré-natal de alto risco.
Ademais, foi comentado sobre o aconselhamento ao casal
pos-teste do HIV, com principios, tais como a reafirmacdo do
sigilo; retirada de eventuais dlvidas; testagem, orientagcdo e
possivel tratamento do parceiro.

A orientacdo sobre o seguimento da paciente foi
ressaltada, devido & presenca do ELISA como positivo e
Western-Blot negativo, o que, conforme os académicos,
torna necessdario o acompanhamento clinico para possivel
definicdo de condutas. Destaca-se que, independente do
resultado do exame positivo ou negativo para Sindrome da
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Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), o caso foi vdlido para a
discussdo sobre as condutas do tratamento, uma vez que o
tema geral foi as intervengdes ao paciente com HIV. Assim, os
académicos discutiram sobre a utilizagdo do antirretroviral
mais adequado ao periodo gestacional (Zidovudina), sobre
aimportdncia deste para preven¢do da transmissdo vertical,
bem como a procura de orientagdo clinica e psicolégica.

Através da discussGo em equipe e do cardter
multiprofissional, foi possivel perceber a discussGo em ordem
de prioridades, com inicio pela abordagem sintomdatica e
seguimento clinico da gestante, seguida da abordagem
socioecondmica e politica do caso. Ao término da discussdo,
os académicos do curso de Enfermagem planejaram e
elaboraram as intervengées pertinentes ao enfermeiro
diante da situagdo-problema. Como a abordagem da
situacgdo problema ocorreu de forma remota, os académicos
conseguiram agregar na discussdo as seguintes fases do
processo de enfermagem: coleta de dados, diagndéstico
de enfermagem e planejamento das intervengbes de
enfermagem. O referido processo encontra-se descrito no
quadro abaixo (Quadro 01).

Quadro 01 - Elaboragdo de diagnosticos de enfermagem baseados na
NANDA-I. Aracaju (SE), 2021.

Diagnéstico Fator relacionado Caracteristicas
Hipertermia (relacionado a) definidoras
Ndusea Processo inflamatério | (evidenciado por)
Fadiga nos linfonodos Pele quente ao toque
Integridade da pele Desnutrigéio e pele ruborizad
prejudicada Falta de Ansia de vomito e
Obesidade condicionamento salivagdo aumentada
Nutrigdo fisico Falta de
desequilibrada: Dilatagdo dos vasos condicionamento
menor do que sanguineos fisico
as necessidades Comportamentos Vermelhiddo
corporais alimentares Indice de massa
desorganizados corporal (IMC) > 30
Situagao de kg/m2
vulnerabilidade Ingestdo de alimentos
socioeconédmica menor que a ingestdo
diaria recomendada
(IDR)

Fonte: académicos de enfermagem presentes na experiéncia (2021).
Apbs elencar as principais agées em sadde a serem
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realizadas pelos estudantes, foi realizada a confecgdo de
um mapa mental (Figura 2), com o objetivo de visualizar
as principais condutas em salde a serem realizadas pelos
Mmesmos.

Figura 2- Mapa mental como produto final da discusséo. Aracaju (SE),

2021.

(
.
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Como principais condutas em sadde organizadas por

profissd@o, foram elencadas no debate:
1. Condutas de enfermagem: Educacdo em saudde,

acompanhamento do pré-natal, aconselhamento
pbs-teste e testagem de outras IST's.

Condutas médicas: realizagdo do pré-natal de alto
risco, aconselhamento sobre tratamento e andlise
sobre a rede de apoio.

Multiprofissionais: abordagem no servigo de urgéncia
(tratamento  sintomético, monitoramento  da
temperatura e hidratagdo); realizagéo da notificagao
compulséria, orientagdo sobre profilaxia e futura
suspensdo da amamentagdo, compreensdo de
expectativas da paciente, abordagem em redes de
ateng¢do psicossocial ds usudrias de drogas, além da
intersetorialidade em saude (abordagem nutricional,
reinsercdo social e situacéo de moradia da paciente).
Observa-se que a experiéncia possibilitou a

abordagem holistica, integrada e multiprofissional da
assisténcia em saude, além de possibilitar a opiniGo em
equipe para a estruturagdo do processo de enfermagem
com um critério maior de criticidade.
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Ressalta-se avisualizagdo danecessidade dotrabalho
em equipe com vdarias profissdes, visto que os mesmos
afirmaram sobre a necessidade do encaminhamento para
nutricionista, psicélogo e educador fisico, 0 que remonta um
adequado preparo prévio sobre trabalho em equipe.

Apbés a aula, os académicos responderam um
questiondrio de satisfagdo, o mesmo com trés questdes:

1. Que bom (os académicos contam o elencaram como
positivo na experiéncia);

2. Que pena (os académicos contam o que elencaram
como negativo na experiéncia);

3. Que tal (os académicos explanam critérios os quais
melhorariam a préxima experiéncia).

Como pontos positivos, foi ressaltada a importancia
do processo de ensino-aprendizagem em equipe, como
uma experiéncia positiva através do compartiihamento
de saberes de diferentes dreas e atuagdes. A assertiva &
concordante com Negro-Dellacqua e colaboradores (2019),
cujo estudo aponta o desenvolvimento de habilidades
de trabalho em equipe como uma das qualidades do
ensino ativo. Como pontos negativos, foram elencados
0os momentos de siléncio causado por polarizagdo nas
discussoées, problemas previamente relatados como ponto
negativo no decorrer do referido método ativo (SANTIAGO et
al, 2020).

A aplicagdo da aprendizagem baseada em
problemas junto & confeccdo do mapa mental foi eficaz
quanto a construgdo de um processo de enfermagem
critico, coeso e conforme recomendagdes multidisciplinares,
O que proporcionou uma tomada de decisdo conjunta
em sadde, de maneira critica e colaborativa, atributo

essencial na qualidade da formagdo e do trabalho em
satde (ROCHA; LUCENA, 2018; CARVALHO et al., 2019). Além
disso, a abordagem holistica do caso conseguiu abranger
a assisténcia biopsicossocial e integral em sadde, conforme
preconiza o Sistema Unico de Sadde (BRASIL, 1990). Logo,
ressignificar a sala de aula através da adesdo de novas
formas de ensino, instigando a constru¢gdo do processo
de enfermagem mediante atributos tipicos do sistema de
sadde brasileiro & contribuir para uma formagdo em satde
adequada para a futura pratica profissional (NORONHA et

al, 2018).
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No que se refere as limitagdes deste capitulo, destaca-
seaquantidadelimitadade académicosdediferentes cursos,
visto que participaram apenas académicos e enfermagem e
medicina. Outro ponto, refere-se @ modalidade da aulg, que
necessitou de adaptagdes para viabilidade na aplicagdo da
metodologia. Assim, como sugestdes para futuros trabalhos,
ressalta-se a formagdo de grupos mais heterogéneos para
discuss@o da abordagem multiprofissional, assim como a
importancia de estudos sobre a experiéncia da aplicagdo
de metodologias ativas na modalidade de ensino remoto.

4 Conclusdo

A elaboracdo de intervengdes de enfermagem foi
facilitada através da aplicagdo da aprendizagem baseada
em problemas em conjunto com a elaboragdo do mapa
mental, a partir de uma visdo multidisciplinar. Ademais,
a associagdo da metodologia com a técnica ativa foi
fundamental na construgdo de um pensamento critico-
reflexivo e abordagem integral da paciente na situagdo-
problema.

O embasamento docente nas melhores evidéncias
pedagodgicasem salde,com aabordagem de temas cruciais
a serem desenvolvidos na assisténcia em salde, como o
ensino da abordagem de pacientes comHIV, é essencial para
odesenvolvimento e quebrade estigmadareferidatematica.
Destarte, utilizar metodologias ativas no ensino do processo
de enfermagem, em temas pouco abordados no ensino &
promover uma sala de aula adequada pedagogicamente
e compromissada com a evolugdo critico-reflexiva e social
em saude dos futuros profissionais.
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1 Introducédo

O aprendizado de forma remota destacou-se, em
meio & pandemia da COVID-19, fato que gerou interrupgdo
de diversas atividades presenciais no mundo (UNESCO,
2020). As instituicbes de ensino precisaram garantir a
manutengdo de uma educagdo segura e de qualidade
frente ao atual cendrio. Diante disso, somado aos avangos
tecnolégicos, os modelos educacionais alteraram a oferta
de aulas da modalidade presencial para a modalidade
remota, possibilitando o uso das metodologias ativas de
aprendizagem dentro desse contexto (CORDEIRO, 2020).

Entretanto, adaptagdes foram necessdrias para
que essa pratica pedagodgica alcangasse os resultados
esperados. Dentre os ajustes, destaca-se a capacitagdo
efetiva dos professores, adequagdo da carga hordria
e do local de estudo, aceitagcdo dos alunos habituados
com o ensino tradicional e presencial, acesso a internet,
comunicagéo efetiva e formas vidveis de avaliagéo (MACEDO
et al, 2018).

A aplicagdo de metodologias ativas facilita o
aprendizado e proporciona maior estimulo aos alunos na
construc@o do conhecimento (MORAN, 2017), em especial no
ensino remoto, em que hd maior indice de desmotivagdo e
dificuldades, tanto dos alunos como também dos docentes,
pois em algumas situagdées precisam adaptar-se a essa
modalidade de ensino (RAJAB; GAZAL; ALKATTAN, 2020).
Ademais, beneficia o estudante no desenvolvimento da
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autonomia, formagcdo do pensamento critico-reflexivo
coerente com a realidade, trabalho em equipe e aproxima
a teoria da prética (PAIVA et al,, 2016). Além dos beneficios
do ensino ativo, o uso da tecnologia favorece também a
exploragdo das mais variadas ferramentas do mundo digital
(BUSARELLO; BIEGING; ULBRICHT, 2015).

A formagdo de profissionais na drea da salde
necessita de estratégias de ensino que permitam o
desenvolvimento dessas habilidades, que os tornem
capazes de desenvolver o raciocinio clinico e assim
atender &s demandas da populagéo (ROMAN et al, 2017).
Na graduagdo em enfermagem, as Diretrizes Curriculares
Nacionais estabelecem projetos pedagdgicos consonantes
com as perspectivas atuais da profissdo, sob a 6tica do
Processo de Enfermagem (PE), que corresponde ao método
cientifico da profissdo (BRASIL, 2001).

O PE permite o desenvolvimento do raciocinio clinico
e a implementagdo de uma assisténcia sistematizada que
proporciona as condi¢des inerentes & pratica do cuidado de
enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 2009), deve estar baseado
num suporte tedrico e em uma linguagem padronizada
(ALCANTARA et al., 2011). No Brasil, o PE teve inicio na década
de 70, por meio do referencial tedérico de Wanda de Aguiar
Horta, fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas
Bdsicas de Maslow, que tem como pilares as necessidades
psicobioloégicas, psicossociais e psicoespirituais do ser
humano (HORTA, 1974).

Em se tratando de emergéncias, muitos enfermeiros
aindaquestionam sobre afaltadetempoparaarealizagdodo
PE, visto que atuar na emergéncia significa uma assisténcia
diversificada com a caracteristica de descontinuidade do
cuidado devido ao tempo que o paciente fica aos cuidados
da equipe (NICOLAU et al,, 2019). No que se refere & pediatriq,
todas as etapas do processo devem ser mais rigorosas
devido ds caracteristicas e agravos particulares deste grupo
(PIRES, 2017). Muitas vezes a anamnese é realizada por meio
da entrevista com os responsdveis da crianga, fazendo-se
necessdario o fortalecimento do vinculo do enfermeiro com a
familia (OLIVEIRA, 2015; ESTEVAO et al., 2016).

Na emergéncia pediatrica, a coleta de dados
corresponde & avaliagdo primdria e secunddria do paciente,
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de forma que o profissional deve avaliar a crianga, classificar
o seu estado de saude e intervir conforme for necessdario
(BRASIL, 2016; PESSOA et al, 2016). O levantamento das
necessidades da crianga € baseado em protocolos de
suporte avangado de vida que tem como prioridade o
restabelecimento das funcées vitais (BRASIL, 2016). Uma
vez que a crianga torna-se estdvel, &€ fundamental que
o enfermeiro defina os enunciados dos diagndsticos de
enfermagem de acordo com os dados encontrados na
etapa anterior, para que seja elaborado o plano de cuidados
(OLIVEIRA, 2015).

O planejamento é a base do trabalho do enfermeiro na
emergéncia (MARTINS, 2018), deve estabelecer os cuidados
que serdo implementados para que o paciente alcance os
resultados esperados (COFEN,2009). A partirdo planejamento
o enfermeiro deve pensar nos itens necessdrios para d
implementagcdo da assisténcia, desde a elaboracdo da
prescricdodeenfermagematéogerenciamentodosrecursos
materiais e treinamento da equipe (SILVA; INVENCAO, 2018).
Na etapa de implementacdo, na emergéncia, o enfermeiro
e sua equipe realizam as condutas em ordem de prioridade,
de acordo com a situagdo do paciente pediatrico. Por fim, a
avaliagcdo € um momento primordial que deve ser realizada
sempre apoés alguma intervengdo na crianga ou em casos
de alteragéo do quadro clinico (PESSOA et al., 2016).

Devido ao cardater emergencial e a alta demanda
nesses setores, o enfermeiro deve apresentar uma tomada
de decisdo rapida e eficaz (AMTHAUER; CUNHA, 2016). Nesse
contexto, € fundamental uma formag¢do qualificada do
profissional que atua nas unidades de urgéncia e emergéncia
com um diferencial no tocante das particularidades do
atendimento pedidatrico (ANDRADE et al, 2009). Assim,
o ensino do processo de enfermagem na emergéncia
pedidtrica pode ser facilitado através da utilizagdo de
metodologias ativas, a exemplo da Aprendizagem Baseada
em Equipes.

2 Referencial tedrico

A aprendizagem baseada em equipes (ABE) ou Team
based learning (TBL) é construida a partir de praticas de
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ensino-aprendizagem em que o professor exerce a fungdo
de mediador/facilitador (ALCANTARA, 2020; BOLLELA et al,
2014) e o aluno é responsdvel por buscar o conhecimento
e desenvolver o trabalho em grupo. Essa metodologia tem
por finalidade desenvolver o raciocinio critico, a tomada de
decisdes, assim como promover a autonomia, proatividade
e o exercicio do trabalho coletivo (ALCANTARA, 2020).

Foi desenvolvida nos anos de 1970 por Larry Michaelsen
para cursos de administragdo, sendo que o construtivismo &
a base tedrica deste método, em que o ambiente tem como
foco aigualdade. O didlogo, a reciproca e o seguimento das
recomendacgdes técnicas sdo de extrema importdncia para
garantir o sucesso do conhecimento (BOLLELA et al., 2014).

Para implementagcdo da metodologia ABE, é

fundamental a formacdo de equipes fixas, estudo prévio,
responsabilizagdo de cada individuo quanto das atividades,
implementagdo de tarefas para aprendizagem pessoal
e grupal, além do feedback frequente para avaliagcdo do
aprendizado (KRUG et al,, 2016).
Ressaltamos que, antes da implementagdo desse tipo
aprendizagem €& necessdrio que o professor realize
adequacdes do plano de curso/disciplina, onde os conteldos
devem ser agrupados em modulos de aprendizagem.
Entdo, o docente ird redigir objetivos de aprendizagem
que contemplem os contelddos e as especificidades dos
discentes (DIAS, 2015). Cada moddulo terd temas maiores,
designados como macrounidades e para o desenvolvimento
de cadauma delas serdo necessdarias trés fases: preparagdo,
garantia do preparo e aplicagao dos conceitos (Figura1) que
incluem o desenvolvimento de diversos processos (KRUG et
al, 2016).
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Figura 1: Fases sequenciadas da aprendizagem baseada em equipes com
o tempo de duragdo aproximado e as atividades realizadas no processo
de ensino aprendizagem.

1. Preparacio

(Anttecede a auls) + Atividade direcionada para estudo

individual ou coletivo dos alunos.
*Leitura de textos, manuais, ivros, artigos,

Tempo necessarno

para o discente BN (LA
I'_ S ~ * Assistira videos, filmes ou outros recursos
cumprir as atividades L
e digitais.
proposias.
2. Garantia de T
* Testeindividual.
Preparo .
. + Teste coletivo.
(Durante a aula em 4 . g . "
: T +Identificar conhecimentos, discusséo,
efapas) '
: Jeedbacke apelacdo.
. *Breve explanacio dos conceitos pelo
Tempo de duragio: planaga P
e N professor.
30 a /3 mnutos.
3. Aplicacdo de +Exercicios objetivos simples e complexos
Conceitos ao longo da aula.
(Durante a aula) +Exercicio pratico em equipe.
+Casos clinicos: promovendo o raciocinio
Tempo de duragio: clinico pela anslise de diagnostico, exames
30 a 240 minutos. e tratamentos.

Fonte: Adaptado de Bollela et al. (2014) e Krug et al. (2016).

A primeira etapa da ABE é o preparo prévio que ocorre
fora da sala de aula e consiste na indicagd@o de tarefas com
um tempo para que o estudante a realize. A finalidade é a
contextualizagdo do cendrio e que o aluno seja responsdvel
por buscar conhecimento sobre a temdatica. O professor/
facilitador enviatextos, artigos e videos, para que os discentes
desenvolvem leitura e estudo do conteudo relacionado.
Assim, todo o processo de aprendizagem e resultados sdo
baseados no conhecimento adquirido individualmente
(DIAS, 2015; KRUG et al,, 2016).

Na etapa de garantia de preparo ocorrem testes
para avaliar os conhecimentos prévios dos discentes, cada
teste deve ser composto de 10 a 20 questdes referentes aos
conteddos estudados durante o preparo. Inicialmente, o
teste & individual com tempo cronometrado pelo docente.
Logo apds, o mesmo teste é resolvido em equipe. Os grupos
formados por cinco a sete pessoas discutem as questoes,
expondo as ideias individuais para a resolugdo conjunta
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(KRUG et al, 20168). Na sequéncia ocorre o levantamento
das respostas com a apelagdo, onde a questdo em duvida
é contestada e discutida até entendimento geral. Por fim,
o professor faz uma reviséo geral para esclarecimento de
todos os participantes (ALCANTARA et al, 2020; BANDEIRA;
SILVA; VILELA, 2017).

A aplicagdo de conceitos é a terceira etapa e ocorre
também em sala de aula com a realizagdo de exercicios
pelas equipes, cujo tempo de atividade varia na literatura
de 30 a 240 minutos. Esta fase pode ser caracterizada
com uso de alguma metodologia de ensino, escolhida
pelo responsdvel, de acordo com a necessidade do tema.
Podendo ser uma aula expositiva, discusséo aberta ou uso
de videos que explicam mais sobre o conteddo (BOLLELA
et al, 2014; KRUG et al, 2016). Nessa fase também ocorre a
realizagdo de exercicios praticos, com tempo de duragdo de
aproximadamente 20 minutos, seguidos da apresentagdo
com a discuss@o das respostas das equipes, feedback
geral e apelagdo. Esta dltima consiste em um recurso para
argumentacdo de ideias divergentes dentro do contexto
apresentado, instaurando um momento para troca de
informagbdes e opinides formadas durante todo o processo
de aprendizagem (KRUG et al., 2016).

A avaliagdo da aprendizagem deve se basear nas
no desempenho do estudante nos testes em equipe e
individuais, sendo atribuida uma nota e um peso para
cada uma das etapas. O docente também pode avaliar o
desenvolvimento por meio de critérios como a preparagdo
do aluno antes da aulq, lideranga, profissionalismo, relagdes
interpessoais e outras caracteristicas pertinentes (CUNHA;
RAMSDORF; BRAGATO, 2019). Esta metodologia se desenvolve
de forma satisfatéria a partir do conhecimento prévio sobre
0 método e dos temas estudados. Assim, & necessdrio
avaliar a qualidade da aplicagdo da metodologia e observar
os itens fundamentais como participagdo, qualidade das
respostas e feedback. Em suma, a ABE € uma metodologia
ativa que promove a interagdo entre grupos heterogéneos,
desde que tenham o mesmo propédsito, demonstrando ser
de extrema relev@ncia para o desenvolvimento pessoal e
coletivo (BANDEIRA et al., 2017; DIAS, 2015).
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3 Objetivo

Relatar a experiéncia da aplicagdo da aprendizagem
baseada em equipes no ensino do processo de enfermagem
em um curso de atualizagdo em emergéncias pedidtricas.

4 Desenvolvimento metodolégico

A metodologia ABE foi aplicada com um grupo de
30 alunos da graduagdo em enfermagem da Universidade
Federal de Sergipe (UFS). A escolha do tema do curso foi
realizada a partir da consulta publica via Google Forms aos
académicos de enfermagem, que selecionaram um assunto
na drea de salde da crianga e do adolescente. A maioria
escolheu o item “emergéncias pedidtricas” justificando a
importancia e a necessidade do aprofundamento no tema
para a vida profissional.

Assim, a proposta do curso “Enfermagem em
Emergéncias Pediatricas” foi trabalhar o papel do enfermeiro
no suporte avangado de vida, pautado nas etapas do
processo de enfermagem. Considerando, que a assisténcia
em situagées de emergéncia é realizada por uma equipe
multiprofissional, que deve atuar de forma sincronizada,
sentiu-se a necessidade de trabalhar com a metodologia
ativa ABE, visando o desenvolvimento da habilidade do
trabalho em equipe.

O curso foi planejado para ocorrer em 30 horas por um
periodo de trés semanas. Entretanto, houve a necessidade
de aumentar a carga hordria para 45 horas e o tempo para
finalizagdo. Os ajustes ocorreram devido aos imprevistos
que demandaram maior tempo, tais como problemas de
conexdo e operacionalizagdo da metodologia de forma
remota, bem como maior tempo para discussd@o e aplicagdo
de conceitos.

Diante do cendrio de pandemia, o curso foi planejado
e ofertado durante o periodo de recesso académico,
na modalidade & disténcia com ensino remoto. Seguiu
a determinacdo da Universidade Federal de Sergipe,
por meio da Resolug&o ndmero 26/2020/CONEPE, que
aprovou normas para atividades educacionais remotas
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emergenciais para os cursos de graduagdo, garantindo
realizacdo das atividades pedagdgicas sincronas entre no
minimo 25% e méximo de 50% da carga hordria da atividade
(CONEPE/UFS, 2020). Nesta direcdio, as atividades sincronas
foram planejadas para ocorrer em dois encontros semanais,
com trés horas de duracgdo, totalizando ao longo do curso
oito encontros sincronos. Para o restante da carga hordria
foram repassados materiais complementares para estudo
assincrono.

Para tanto, as atividades ocorreram por meio de
duas plataformas digitais, a primeira foi a Microsoft Teams,
destinada para o encontro de todos os participantes do
curso, nesta sala virtual eram realizadas orientacées gerais,
a etapa da apelagdo e o feedback, bem como, era realizada
a postagem de materiais, videos e a realizagdo de férum/
enquetes. A segunda foi o Google Meet, nesta plataforma
cada equipe se reunia em uma sala virtual, momento
em que faziom a discussdo das questdes e respondiam
0s questiondrios em equipe, também ocorria nessa sala
a fixagdo de conceitos com casos clinicos. Além dessas
plataformas, foi utilizada a ferramenta digital Google Forms,
na qual cada aluno e sua equipe respondiam as questdes
objetivas e os casos clinicos, assim como realizavam as
avaliagées (autoavaliagao, avaliagcdo daequipe e feedback).

Quanto aos recursos humanos necessdrios para
operacionalizar o curso, este foi organizado por duas
docentes do curso de enfermagem e trés mestrandas do
Programa de Pés-graduagcdo em Enfermagem da UFS, que
participaram previomente de um curso & distédncia sobre
o uso das diversas metodologias ativas no ensino remoto.
Também fizeram parte da equipe, quatro académicas de
Enfermagem, que foram capacitadas para aplicagcdo da
metodologia ABE.

Quanto & organizagdo pedagdgica, o curso foi
dividido em dois mobdulos: avaliagdo e procedimentos
em emergéncias pedidtricas; e, situagdes clinicas e
traumdaticas mais comuns nas emergéncias pedidtricas.
O primeiro mobdulo abordou os subtemas: avaliagdo
primdria e secunddria da crianga gravemente enferma,
procedimentos relacionados a oxigenagdo e administragdo
de medicamentos. J& o segundo médulo trabalhou as
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diversas situagbes de emergéncia na crianga, dentre elas:
parada respiratéria e cardiorrespiratéria, desobstrucdo de
vias aéreas por corpo estranho, choque, rebaixamento do
nivel de consciéncia, crise convulsiva, anafilaxia, intoxicagdo
aguda, afogamento, queimadura e trauma. Ressaltamos
que o PE e a seguranga do paciente foram temas transversais
trabalhados em todos os subtemas.

Visando a melhor aplicagcdo da ABE, a estruturagdo
do curso seguiu as trés fases da metodologia: preparagdo,
garantia do preparo e a aplicacdo de conceitos (BOLLELA
et al, 2014; KRUG et al., 2016). Assim, na operacionalizagdo
utilizou-se oito etapas: divisGo de equipes, garantia do
preparo, teste individual, teste coletivo, apelac¢do, feedback
do professor, fixagdo de conceitos e avaliagdo por pares
(ALCANTARA, 2020). Destaca-se que a sétima etapa foi
acrescentada nas etapas de aprendizagem de Alcdntara
(2020), para que fosse possivel contemplar a terceira fase
com a aplicacdo de conceitos (BOLLELA et al, 2014, KRUG et
al, 2016).

A primeira etapa é parte do processo organizacional
da formagdo das equipes. O curso teve a inscricdo de
30 académicos de diversos periodos da graduagdo em
enfermagem, sendo que agrande maioriajatinhacursado as
disciplinas “Sistematiza¢gdo da assisténcia de enfermagem”
e "Enfermagem em salde da crianga e do adolescente
I”. Diante disso, para proporcionar a heterogeneidade e
favorecer o aprendizado coletivo, foram formadas seis
equipes com cinco alunos cada, intercalando discentes dos
periodos iniciais, intermedidrios e finais da graduagdo. As
equipes permaneceram as mesmas durante todo o curso
e foi designado um membro da comissdo organizadora
para atuar como monitor/moderador de cada uma delas.
O monitor/moderador tinha a fung&o de acompanhar
as atividades nos momentos sincronos nas salas virtuais
simulténeas no Google Meet.

Quanto as demais etapas, estas foram desenvolvidas
em todos os encontros sincronos e serdo descritas no relato
da experiéncia.
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5 Relato de experiéncia da aplicagéo da aprendizagem
baseada em equipes

Durante a realizagdo do curso os alunos seguiram as
etapas da metodologia de ensino ativa ABE (Figura 2), sendo
que a etapa 1 foi realizada no planejamento e as equipes
foram mantidas durante todo o curso.

Figura 2: Etapas da aprendizagem baseada em equipes.

ETAPA 2

ETAPA 1 | . i ETAPA 3 ETAPA 4
Divisdo das Equipes Gafa;;ﬁ d?:opfé:u?:m Teste individual . Teste em grupo
\_1,! |

ETAPA 6

ETAPA 5 Feerbockdo ETAPA 7 ETAPA 8

- — — Alicagiio de .

Apelacio professorcom conceitos Avaliacio em pares

explicagdes

Fonte: Adaptado Alcantara (2020).

Na data e hordrio preestabelecidos, os professores,
monitores e participantes do curso, acessaram a plataforma
digital Microsoft Teams com o login académico da UFS.
Nesse primeiro encontro foram explanados os objetivos de
aprendizagem, divisdo das macrounidades (médulos), com
os respectivos temas e subtemas do curso, bem como foi
explicado a dindmica das etapas da metodologia e realizado
um acordo de convivéncia para melhor operacionalizagdo
das plataformas digitais, disciplina no estudo prévio e maior
aprendizado efetivo. Em fun¢gdo da heterogeneidade dos
alunos, tendo em vista que alguns ndo tinham cursado a
disciplina “Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem”,
no primeiro dia foi realizada uma aula expositiva dialogada
sobre o Processo de Enfermagem com énfase na emergéncia
pedidtrica, para que os alunos tivessem nivelamento minimo
para compreender e aplicar os conhecimentos referentes
ao PE em todos os subtemas.

Para que fosse possivel contemplar a preparacgdo,
representada na figura 2 pela etapa de garantia do
preparo (GP) por meio do estudo prévio, os materiais foram
disponibilizados aos participantes, com no minimo trés dias
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de antecedéncia, para que tivessem tempo hdbil para o
estudo prévio dos contedos abordados. Os materiais foram
ofertados no formato de apostilas, videos, tabelas, artigos
cientificos, livros, entre outros. As atividades sincronas
iniciavam com a etapa de garantia do preparo, representada
na figura 2 pelas etapas 3 a 6. A primeira atividade consistia
na Etapa 3 com o Teste individual, momento destinado para
resolugdo de questdes objetivas por cada aluno. Em fungdo
de a atividade ser realizada de forma remota, foi postado,
na plataforma Microsoft Teams, um link eletrbnico do
Google Forms. Neste momento, os participantes acessavam
a ferramenta digital para responder as questdes de mdultipla
escolha. O tempo destinado a esta etapa variou de 15 a
30 minutos, conforme a quantidade e complexidade das
questdes, que procuravam abranger os objetivos de
aprendizagem e respectivos conteddos das macrounidades.

Na sequéncia foi realizado o teste em equipe, que
consiste na Etapa 4. Na operacionalizagdo, foram criadas
seis salas virtuais na plataforma Google Meet, sendo
disponibilizado o link de acesso de cada sala virtual, o nome
do monitor responsdvel e o nome dos integrantes de cada
equipe. Para que o grupo fizesse a discussdo e resolugdo das
questdes aplicadas anteriormente, foi destinado um tempo
de 20 a 40 minutos, conforme a quantidade e complexidade
das mesmas, seguido do preenchimento do link eletrénico
do Google Forms.

Quando os monitores das salas sinalizavam para
o organizador que a atividade em equipe foi finalizada, os
participantesretornavam paraaplataformaMicrosoft Teams,
para realizagdo da apelagdo e do feedback do professor.
Neste momento, foi projetado um grafico de cada questdo
com a sintese do Google Forms, demonstrando o percentual
de acertos e erros por alternativa, sendo possibilitada a
discuss@o, com apelagdo das equipes, que foi pautada
em referéncias cientificas. Geralmente as discussées eram
mais acentuadas nas questdes complexas, com temas que
existem divergéncias entre literaturas cientificas, ou questées
que envolvem a assisténcia especifica para a faixa etéria da
crianga. Entdo, permanecendo a divergéncia das respostas,
o consenso foi realizado com base no protocolo de suporte
avangado de vida para atendimento de emergéncias
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pediatricas (BRASIL, 2016). Apos finalizagdo da apelagdo a
professora realizava o feedback aos discentes, esclarecia
davidas e realizava uma breve aula expositiva sobre o tema
da macrounidade, contemplando a sexta etapa.

A sétima etapa consistiu na aplicagdo dos conceitos,
realizada por meio de casos clinicos que promoveram o
desenvolvimento do raciocinio clinico e tomada de decisdo.
Nesta etapa, equipes e monitores acessaram novamente
a sala virtual do Google Meet, receberam um caso clinico
pela ferramenta do Google Forms, sendo disponibilizado um
tempo de 20 minutos para resolugdo. Neste momento ocorria
a fixagdo e aplicagdo dos conceitos por meio da execugdo
das etapas do processo de enfermagem. Era fornecido um
caso simples e as informagdes que a equipe considerasse
essenciais eram solicitadas & professora, que fornecia os
dados complementares da coleta de dados contemplando
a avaliagdo primdria e secunddria da crianga. Na sequéncia,
os participantes registravam no Google Forms os problemas
de enfermagem identificados e as intervengcdes necessdarias
para o atendimento da crianga. Ao término da resolugdo, os
participantes retornavam & sala do Microsoft Teams para
discussd@o do caso clinico, iniciava-se a apelagdo e feedback
do professor com tempo de duragdo de 10 minutos.

Em funcdo da dindmica do setor de emergéncia que
necessita de identificago dos problemas e intervengdo
imediata, optamos por fazer a formalizagdo do PE com a
redagdo dos DE de forma completa e o plano de cuidados
apds a discussdo em equipe. Assim, para formalizar o
processo e finalizar cada tema, as equipes reuniom-se em
momento assincrono parafazer a redagdo dos DE prioritdrios,
do plano de cuidados e envid-los para as docentes via
Google Forms.

Para finalizar cada tema foi realizada a avaliagdo em
pares de forma oral com as equipes, onde os participantes
apresentaram elogios, criticas e sugestdes de melhoria para
os demais membros da equipe. Foi um momento respeitoso
em que todos demonstraram maturidade na constru¢gdo do
conhecimento, ndo tendo sido necessdria a intervengdo do
professor.
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6 Resultados obtidos na aplicagdo do processo de
enfermagem

O PE foi discutido na etapa de aplicagdo dos
conceitos, através dos casos clinicos, apds o conhecimento
dos protocolos de Suporte Avangado de Vida Pedidtrico nas
etapas de preparo e garantia de preparo.

A primeira etapa consistiu na coleta de dados de
enfermagem com a identificag@o da histéria da crianga com
agravo clinico/cirargico e dos sinais/sintomas conforme as
avaliagdes primdria e secunddria do suporte avancado de
vida. Os dados foram fornecidos por meio de casos clinicos
naintegra ou de forma parcial, sendo os primeiros casos com
maior quantidade de informagdes sobre o estado de saude.
No decorrer do curso, 0s casos possuiom menor quantidade
de informagdes, a fim de proporcionar o raciocinio clinico
e estimular que os participantes interagissem, através do
chat, coletando outras informacgdes a respeito da situagdo-
problema. Desta forma, os discentes ndo se limitavam ao
que era fornecido no caso e aplicavam os conhecimentos
adquiridos para realizar uma coleta de dados mais
qualificada. Estas habilidades na construgdo do raciocinio
clinico sdo essenciais, pois s@o fatores que interferem nas
tomadas de decisées do enfermeiro na prdtica clinica
(CARVALHO; KUMAKURA; MORAIS, 2017).

Com base nos dados coletados, as equipes
formalizavam trés diagndésticos de enfermagem prioritdrios,
seguindo raciocinio critico e a taxonomia da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2018). Esses eram
enviados para os professores e contemplava uma das
etapas de avaliagdo do curso. Como ja apresentado, os DE
norteiam as intervengdes necessdrias que serdo realizadas
para o reestabelecimento das fungdes do paciente. Apesar
dos poucos estudos encontrados na literatura sobre os
DE na emergéncia e da variedade de diagnésticos que
podem ser identificados, alguns sdo mais prevalentes como
dor aguda, padrdo respiratério ineficaz e troca de gases
prejudicada, principalmente em pacientes graves (SOUZA et
al, 2013). A partir desse conhecimento, o enfermeiro pode se
preparar para as intervengdes de enfermagem com base
nos diagndsticos mais prevalentes.
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Quanto a terceira e quarta etapa, estas foram
realizadas de forma interdependes durante a resolugdo
do caso na fixacdo dos conceitos. No planejamento de
enfermagem os discentes fizeram a elaboragdo do plano
de cuidados e a organizacdo da assisténcia quanto ao
trabalho em equipe e materiais prontamente disponiveis.
Ja nas intervengdes de enfermagem houve a aplicagdo das
condutas pautadas nos protocolos especificos para cada
situacdo de emergéncia pediatrica, com énfase no trabalho
em equipe e nas competéncias do enfermeiro, de acordo
com as necessidades da crianga identificadas na coleta de
dados. Para que essas etapas sejam contempladas, faz-se
necessario profissionais capacitados e aptos a atender a
demanda na rede de urgénciaq, realizando procedimentos
especificos, segundo protocolos pré-estabelecidos,
conduzidos por um atendimento humanizado e adequado &
crianga (ANDRADE et al., 2017).

Por fim, a avaliagcdo de enfermagem compreendeu
a monitorizagdo da situagdo da crianga, a qual foi
contemplada com os questionamentos dos alunos sobre o
quadro clinico atualizado do paciente apds as intervengdes
propostas por sua equipe. Assim, ficou evidente que nas
situagées de emergéncia, a crianga deve ser reavalioda em
todos os casos de alteragéo do quadro clinico ef/ou apés
uma intervencdo (BRASIL, 2016). Esta conduta refor¢a o que é
realizado durante o PE, no qual o enfermeiro, na dltima etapa,
avalia o paciente em relagdo aos resultados esperados
(COFEN, 2009).

Foi possivel observar, que o ensino do PE por esta
metodologia proporcionou o entendimento do papel do
enfermeiro numa situagcdo de emergéncia pedidtrica
dentro do contexto do trabalho em equipe no suporte
avancado de vida. Além disso, mostrou ser possivel, mesmo
em uma situagcdo de emergéncia, aplicar o PE durante o
atendimento, desde que sejam realizados alguns ajustes na
sua operacionalizagdo.

Destaca-se na literatura a respeito do uso de
metodologias ativas no curso de enfermagem que os
discentes se sentem mais aptos em assistir aos pacientes,
devido ao raciocinio clinico desenvolvido durante sua
formacdo (MELO; SANT'ANA, 2012; SOUSA et al., 2019; WEBER;
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FIRMINI; WEBER, 2019). E importante salientar que o enfermeiro
que assiste pacientes com necessidades complexas precisa
de uma formacgdo que contemple tais habilidades e atitudes,
possibilitada pelo uso de novas formas metodoldgicas
durante o ensino (MORAIS FILHO et al., 2018).

Como o curso contou com académicos de
diversos periodos da graduagdo em enfermagem, o uso
da metodologia ABE favoreceu a formacgdo de grupos
heterogéneos, mesclando alunosdo ciclo bdsico e avangado,
possibilitando a troca de informacdes e experiéncias entre
os membros. Esta formagdo das equipes de forma diversa é
fundamental para aplicagdo da metodologia uma vez que
vinculos afetivos e conhecimento prévio diferente entre os
membros podem ser fatores que dificultam a participagdo
de todos os alunos (BOLELLA et al,, 2014).

A maioria dos participantes ndo tinha conhecimentos
sobre as emergéncias pedidtricas e nunca vivenciaram
uma situacdo real. A metodologia ABE contornou essa
limitagdo, tendo em vista que a etapa de aplicagdo dos
conceitos aproximou os alunos do contetdo tedrico-pratico
e permitiu o desenvolvimento de situagdes que simularam
a realidade. Quanto aos motivos pelos quais os alunos
buscaram por esse curso, os mais frequentes foram a
necessidade de conhecimento em urgéncia e emergéncia,
o aprofundamento dos contetdos com énfase na pediatria,
a importancia do tema na vida profissional e o interesse no
assunto e na metodologia aplicada.

Com relacdo & metodologia, destacaram como
pontos positivos a maior autonomia e confianga; preparagdo
para o trabalho profissional, senso de responsabilidade e
resolutividade coletiva; perguntas e casos direcionados &
discussd@o; possibilidade de trocar experiéncias, debater e
elaborar solugbdes ou recomendacgodes; raciocinio clinico e
desenvolvimento de aptiddo para situagdes de emergéncia;
valorizagcdo do trabalho em equipe; desenvolvimento da
comunicacdo e lideranca e estimulo ao estudo prévio, o que
contribuiu para capacidade autodidata. Esses beneficios
destacados pelos alunos séio consonantes com a proposta
da metodologia aprendizagem baseada em equipe (BOLLELA
et al, 2014; KRUG et al., 2016).

J& como pontos negativos, os participantes
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destacaram a resisténcia de alguns membros em participar
nas atividades remotas e dificuldade na comunicagdo
com a equipe, especialmente no inicio do curso. Dentre os
problemas apresentados em outro contexto com este tipo de
metodologia, destaca-se a resisténcia d nova metodologia
e a falta de preparo prévio dos alunos, devido ao método
tradicional de ensino em que a maioria dos alunos ndo tem
o hdbito de estudar previamente os conteldos. Dificuldades
técnicas relacionadas ao acesso virtual durante aquisi¢éo
do conhecimento teérico também foram mencionadas
(CUNHA; RAMSDORFL; BRAGATO, 2019).

No que se refere & visGo antes do curso sobre a
aplicagdo do PE na Emergéncia, os alunos referiram achar
que “seria dificil a aplicagdo ou que teria atuagdo reduzida
no contexto da emergéncia”. Apds o curso, os participantes
afirmaram que, “com o Processo de Enfermagem, ficou
mais facil realizar a avaliagdo do paciente e priorizar as
condutas durante a emergéncia”. Além disso, foi importante
ter visualizado cada etapa do processo e seu envolvimento
com os protocolos de suporte avangado de vida, onde os
alunos puderam aplicd-lo na emergéncia. Ao final do curso,
os participantes afirmaram que os objetivos propostos
foram atingidos com um 6timo indice de satisfagdo.

A percepcgdo da aplicabilidade do PE na emergéncia
abre precedentes para a elaboracdo de novas experiéncias
na dreq, pois a literatura acerca do tema ainda & escassa.
Com relagdo aos estudos disponiveis, estes sdo mais
direcionados da assisténcia aos pacientes adultos e suas
especificidades. Desta forma, a construgdo do conhecimento
fica prejudicadaq, levando os discentes a buscarem outras
fontes alternativas a exemplo do curso ofertado.

No que se refere ao ensino remoto, alguns alunos
sentiram dificuldade em manipular as duas plataformas,
assim como se adequar ao tempo ofertado para resolugdo
das questbes e casos clinicos propostos. Por outro lado,
outros participantes relataram desconstruir a ideia da
inviabilidade do ensino de forma remota, afirmando ter tido
uma experiéncia positiva com o curso. No contexto atual
da necessidade de utilizar o ensino remoto conciliando
com boas estratégias de ensino, é vdalido o incentivo do
compartilhamento das praticas e dificuldades relacionadas
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ao processo de ensino-aprendizagem a partir das
experiéncias dos professores e alunos (REGO; GARCIA;
GARCIA, 2020).

7  Consideracgdes finais

As agbes promovidas no curso permitiram concluir que
a aplicagd@o da metodologia ativa de ensino, aprendizagem
baseadaem equipes, no ensino do processo de enfermagem
em um curso de atualizagdo em emergéncias pedidtricas foi
vidvel e capaz para desenvolver competéncias necessdarias
para o raciocinio clinico na resolu¢cdo de problemas.

A metodologia aproximou os alunos & realidade
que serd enfrentada no mundo profissional. Entretanto,
isto ocorreu em um ambiente controlado, proporcionando
o raciocinio critico, a tomada de decisées, autonomia,
proatividade e principalmente o trabalho em equipe, que é
essencial na vida profissional do enfermeiro.

Como limitagdo do presente capitulo, destaca-
se a escassez de estudos sobre a aplicagcdo do PE nas
emergéncias pedidtricas, o uso de metodologias ativas
na aprendizagem do PE, assim como o uso de estratégias
metodoldgicas inovadoras na drea da emergéncia em
pediatria. Ademais, poucos estudos com esses temas sdo
abordados no contexto do ensino remoto. Portanto, sugere-
se novos estudos a respeito dessas temdaticas visto que esse
conhecimento pode proporcionar um melhor planejamento
na formagdo dos profissionais de enfermagem.
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1 Introdugdo

A reforma psiquidtrica trouxe vdrios ganhos para
a drea da sadde mental. Entretanto, para superagdo do
modelo manicomial, torna-se necessdrio romper com
praticas ultrapassadas que ainda se fazem presente no
cotidiano das instituicdes de saude, como a fragilidade do
didlogo entre os servigos e uso inadequado dos dispositivos
que deveriam potencializar o cuidado em sadde mental,
dando espaco ao relacionamento terapéutico (AZEVEDO;
SALVETTI; TORRES, 2017).

As demandas na drea da salde mental sdéo
complexas e exigem atenc¢do interdisciplinar, que reforce
a necessidade de superagdo do modelo hospitalocéntrico,
pois o usudrio da rede de ateng¢do psicossocial, deve ser
inserido no seu territorio, dando espago para atencgdo
extra- hospitalar e valorizagdo de um cendrio de cuidado
plural, que corrobore com os direitos do usudrio da rede
de cuidado em saldde mental e com os principios das
reformas psiquidtrica e sanitdria, garantido direitos e o
exercicio da cidadania (MOREIRA; BOSSI, 2019).

Dentre os instrumentos existentes para mensurar
a qualidade da assisténcia em sadde mental, observa-
se que hd os que expdéem a satisfacdo e sobrecarga
profissional (CAMILO et al, 2012). Estes evidenciom a
necessidade de escutar os profissionais de sadde,
envolvidos na atencdo em sadde mental, em especial
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a equipe de enfermagem, que muitas das vezes é
estigmatizada, como sendo biologicista, evidenciando
uma visdo distorcida que permeia oimagindrio social sobre
a assisténcia de enfermagem, o que pode ser reforgcado
pelo desconhecimento dos instrumentos e métodos que
otimizam sua identidade profissional.

Segundo o cddigo de ética dos profissionais de
enfermagem, a profiss@do compreende componentes
proprios de conhecimentos cientificos e técnicos, que
sdo construidos e reproduzidos por praticas sociais, éticas
e politicas que se processam pelo ensino, pesquisa e
assisténcia (CEPE, 2017). Nesse sentido, a Sistematizagéo
da Assisténcia de Enfermagem/SAE, contribui para a
organizagdo dos servigcos de enfermagem, possibilitando
uma assisténcia de qualidade que atenda as reaqis
necessidades da populagcdo, no qual o processo de
enfermagem torna-se essencial para visibilidade da
profissGo e garantia da cientificidade nas agdes do
enfermeiro.

Para que a SAE seja potencializada nos servigos
de sadde mental, torna-se necessdrio readequacgdo
dos instrumentos que a sustenta. Portanto, o processo
de enfermagem em salde mental deve contemplar
a realidade dos usudrios em cada nivel assistencial.
Entretanto, em alguns dispositivos da rede de atenc¢do
psicossocial & notdvel a angustia dos profissionais de
enfermagem inerente ao Processo de Enfermagem (PE),
sendo ds vezes confundido com a SAE e/ou impressos do
servigo, o que motiva reclamacgdes e insatisfacdo, pelo fato
do instrumento ndo englobar particularidades dos setores
e/ou estado psicossocial inerente aos usudrios do servigo.

O pouco investimento em educagdo permanente
efou déficit nos processos formativos relacionados a
sadde mental podem tornar a implementagdo do PE
algo automatico e ndo reflexivo, sendo o profissional de
enfermagem afetado por ndo saber como adequar a
pratica profissional a I6gica dos impressos que deveriom
facilitam a execugdo das etapas do PE na drea da saude
mental, o que pode interferir na qualidade da assisténciaq,
pela tendéncia dos profissionais em focar em aspectos
bioldgicos em detrimento das dimensdes psicossociais e
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espirituais.

Torna-se necessdrio que seja estabelecido o
didlogo entre competéncia da equipe de enfermagem
em saude mental e sua atuagdo na rede de atengdo
psicossocial, de modo que os fatores positivos e
negativos sejam vistos e gerem dados para produgdo
de informag¢do que potencialize o processo de trabalho,
no qual a ressignificagcdo do PE, através de metodologias
ativas é capaz de estimular a criagdo de estratégias para
superacdo das lacunas de conhecimento que houveram
em suas formagodes, e transparecer o protagonismo da
enfermagem na atengdo em sadde mental, por meio da
valorizagdo do relacionamento terapéutico.

Para a prestacdo de servigos de enfermagem de
qualidade, & de fundamental importéncia o envolvimento
dos profissionais que estdo na linha de frente, bem
como a execugdo de pesquisas direcionadas a gestdo,
O que perpassa pelo estabelecimento de indicadores
de avaliogdo e resultados; envolvimento de todos no
processo de melhorig; investimento no desenvolvimento
das pessoas e do trabalho em equipe; socializagcdo das
informagdes e o incentivo @ inovagdo e & criatividade.
Entretanto, nem sempre é levado em consideracdo as
expectativas dos trabalhadores e dos pacientes nas
instituicées (FREITAS et al., 2014).

Logo, o presente estudo objetiva trazer a discussdo
sobre a importdncia das metodologias ativas, com foco
na Aprendizagem baseada em Projetos (ABP) /| Project-
Basead Learning (PBL) para obteng&o da qualidade da
assisténcia, por meio da autorreflexdo, coparticipacdo
e protagonismo dos profissionais de enfermagem no
processo do cuidar, de forma que evidencie uma pratica
de enfermagem articulada e colaborativa, em busca de
uma assisténcia baseada em evidéncias cientificas no
campo da sadde mental.

Optou-se pela ABP por trata-se de metodologia que
possibilita a elaboracdo de projetos realistas e auténticos
focados na resolugdo de problemas reais, vivenciados
por diferentes grupos e que interligue agrupamento
de pessoas, estimulando a colaboragdo e o trabalho

em equipe (BENDER, 2014), o que é condizente com a
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enfermagem, profiss@o que atua em diversos cendrios ha
drea da saude e que diariamente lida com os desafios da
dindmica dos setores e das particularidades do trabalho
em equipe, seja disciplinar, no envolvimento entre os
membros da equipe de enfermagem, ou multidisciplinar,
ao desenvolverem atividades com outras profissionais e
trabalhadores da sadde, demandando um processo de
trabalho criativo e com foco no pensamento estratégico
para resolucdo de problemas.

2 Referencial teérico

Refletir sobre o processo de trabalho da enfermagem
em saude mental, requer andlise das principais tematicas
envolvidas no processo formativo do enfermeiro e sua
equipe, o que pode contribuir para a desconstrugcdo
de preconceitos enraizados no imagindrio social sobre
a enfermagem e a sadde mental, temais atuais e que
provocam inquietagdes em busca de maior visibilidade de
uma profiss@o e drea que comumente sofre em decorréncia
de estigmas sociais.

Para elucidar o processo de trabalho da
enfermagem em sadde mental & importante revisitar
tematicas relacionadas a dimensdo ética da profissdo e
sua relagdo com a qualidade da assisténcia, bem como a
valorizagdo da equipe de enfermagem e aimplementagdo
do PE. Nesse sentido, o ensino da aplicagdo do processo
de enfermagem por meio da aprendizagem baseada em
projetos pode fomentar o engajamento profissional na
busca de estratégicas metodolégicas que potencializem
o trabalho do enfermeiro no campo da saldde mental,
produzindo maior visibilidade profissional e indicadores
que mensure a qualidade da assisténcia.

A avaliagdo da qualidade do cuidado em
enfermagem utilizando indicadores, pode ser usada para
potencializar o desejo dos profissionais em melhorar o
cuidado, ao mesmo tempo que serve para mensurar
a qualidade da assisténcia. Entretanto, & indispensavel
a utilizagdo de instrumentos validados que garantam a
fidedignidade dos dados, de forma que ndo haja distor¢gdo
do trabalho com consequente desmotivagdo da equipe
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(VITURI; MATSUDA, 2009).
2.1 Qualidade da assisténcia em saide

Um dos desafios enfrentados pelos gestores é
entender como se efetiva a qualidade e os mecanismos
de avaliagdo nos servigos, nesse sentido a percepcdo
dos diferentes atores sociais participantes do processo,
torna-se um instrumento relevante que pode facilitar a
compreensdodoconceitode“Qualidade”,jdqueemergeda
equipe que conduz os processos assistenciais, bem como
os relacionados & gest@o (BONATO, 2011). Tal pressuposto
é relevante no campo da sadde mental, haja vista que o
foco da atengdo é o ser humano, devendo a assisténcia
de permear a singularidade e subjetividade dos individuos
e seu registro gerar informagbes, entretanto, tais dados
nem sempre sdo coletadas ou utilizados para compor
processos de verificagcdo da qualidade assistencial.

Ainda que seja complexo e desdfiador, a qualidade
na prestacdo da assisténcia deve ser priorizada pelas
instituicées e pela equipe que se encontra vinculada ao
processo, sendo importante a adogdo de indicadores
voltados para o atendimento das necessidades de seus
clientes internos e externos, buscando aumentar o nivel de
satisfagdo dos mesmos, avaliando a estrutura, o processo
e os resultado e possibilitando uma viséo holistica sobre
a qualidade da assisténcia (GABRIEL et al, 2013).Nesse
sentido, ao valorizarem a equipe de enfermagem e os
usudrios dos servigos de sadde mental no processo de
gestdo da qualidade, podem potencializar a humanizagdo
e protagonismo dos sujeitos.

Como exemplo de modelo de acreditagdo,
o Canadense, voltado para os servicos de sadde, é
reconhecido como um dos melhores do mundo, oferendo
uma gama de solugdes relacionadas a qualidade. Este
modelo inclui categorias que envolvem a terminologia
“qualidade” e o desempenho das dreas de atendimento
dosservigosde salde, incluindo oselementos: capacitagdo
e tecnologia de gestdo. Nesse sentindo, a implementag¢do
da avaliagdo envolve a verificagdo didria de atividades e
servigos em relagdo a padrdes preestabelecidos, além de
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utilizar principios de exceléncia alinhados & seguranca do
paciente, que estejam embasados em protocolos e fluxos
de atendimento (BONATO, 2011).

Permeando o processo de trabalho em saude
mental, existe a ética, que deve nortear a atuagdo da
equipe. Entretanto, pesquisas sobre a autonomia da
equipe de enfermagem, evidenciam que embora sabendo
os direitos do paciente, o enfermeiro tem dificuldade em
lidar com algumas situagdes, pois tem o sentimento
de que cabe a ele fazer cumprir normas, o que deve
ser descontruido para que o processo do cuidar ndo
seja percebido como mera aplicagdo de técnicas, mas
como uma prdtica que considera o ser humano em suas
dimensées biopsicossociais (BARBOSA; SILVA, 2007).

Aconsciénciasobreaimporténciadorelacionamento
interpessoal entre a equipe e desta com o paciente e seus
familiares & fundamental para a qualidade da assisténcia,
devendo-se valorizar caracteristicas, como capacidade
de ouvir e ser sensivel ao sofrimento do outro, sem perder
o foco profissional. Nesse sentido discussdes éticas com
a participagdo de todos, possibilitom o perceber do
processo do cuidar em todas as dimensdes, de modo
que a dignidade dos profissionais e do ser cuidado sejam
respeitadas (FONSECA et al,, 2010).

Tais pressupostos podem ser potencializados
quando hd o envolvimento dos profissionais na revisdo
de metodologias que produzam sentido para sua
atuagdo, sendo a aprendizagem baseada em projetos, a
oportunidade de vislumbrar intervencdées que mudem a
realidade dos servigos de sadde e o cuidado ao usudrio
da rede de atengdo psicossocial, garantindo maior
efetividade das agdes e terapéutica.

2.2 Aprendizagem Baseada em Projetos/ABP no contexto
da Satde mental

A aprendizagem baseada em projetos/ABP propée
um processo de ensino-aprendizagem que perpasse pelo
olhar de individuos na busca da alteracdo da realidade
efou problema identificado, por meio de intervengées
contextualizadas. No processo de elaboragdo do projeto,
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o aluno é estimulado a pensar em solugdes significativas,
torna-o protagonista e atuante na construgcdo do
conhecimento, que envolve o didlogo entre os saberes
obtidos em sala de aula e a necessidade identificada na
realidade local (MARKHAM et al.,, 2008).

Para execucdo da ABP, por parte do professor/
mediador, sdo observadas caracteristicas que permeiam
o planejamento, a realizagdo do projeto e as alternativas de
avaliagdo da metodologiq, ja para efetiva implementagdo,
por parte do aluno, deve haver definicdo precisa do
fendmeno que norteard a construgdo do projeto (ancora),
envolvimento de diversos atores, com estimulo ao
trabalho em equipe, elaboracdo de questdo norteadorq,
investigagdo, inovagdo, reflexdo e resultados divulgados
para o pablico (BENDER, 2014).

Sdo elementos da ABP: o conteldo, que trabalha
conceitos da drea dos envolvidos; as habilidades para o
século XXI, para produ¢cdo de conhecimento e estimulo a
criticidade, a colaboragcéo e a inovagdo; elaboragdo de
questionamentosabertos,atravésde debateseaprendizado
profundo; espirito de exploragdo, por meio do envolvimento
e desenvolvimento da curiosidade; necessidade de saber,
que norteiam a aplicagdo de habilidades na criagdo de
produtos; voz e escolhag, tornando os alunos autbnomos
para intervir na realidade; revis@o e reflexdo, para melhoria
do produto e amadurecimento sobre a importancia
do feedback; apresentar ao pdblico, momento em que
os esforgos dos envolvidos s@o divulgados, produzindo
valorizagdo e estimulo a elaboragdo de novos projetos para
melhoria da qualidade (BIE,2016). Elementos essenciais
para a ampliagdo dos olhares da enfermagem sobre a
competéncia profissional.

Tal metodologia é relevante para a equipe de
enfermagem, que através da ABP podem pensar nad
elaboragdo de projetos que aperfeicoe os processos de
trabalho no contexto da enfermagem em sadde mental e
que estejam alinhados ao Projeto Terapéutico Singular/PTS
dos usudrios, associando valorizagdo profissional a criagdo
de potencialidades de cuidado e estratégias assistenciais
que garantam insergdo social e qualidade da assisténcia.
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2.3 A sistematizagdéo da assisténcia de enfermagem
como facilitadora do processo de enfermagem em Salde
Mental

Por parte das organizagées hd uma tendéncia
d valorizagdo dos talentos humanos para atuarem
como agentes participativos do replanejamento e da
ressignificacdo do trabalho em salde, exigindo da
equipe uma postura de trabalho otivo participativa e
transformadora da realidade, o que é relevante nos dias
atuais, j@ que quando o colaborador estd apropriado do
processo de trabalho e de sua responsabilidade, atuard
de forma a estimular a integragdo entre pessoas e
dreas, gerando satisfacdo profissional e sucesso para a
organizagédo (BONATO, 2011).

A enfermagem em saude mental requer uma
postura proativa do enfermeiro e equipe, que devem possuir
afinidade para participagdo em grupos terapéuticos e
atividades coletivas que visem o acolhimento e estimulo
ao convivio social de pessoas que foram historicamente
excluidas em decorréncia das mazelas do sistema
institucional psiquidtrico. Para tanto, os profissionais
de enfermagem podem subsidiar suas acdées em
pensamentos holisticos despertados pela implementacdo
do PE.

Por meio do PE € possivel a oferta de uma assisténcia
de qualidade, norteadas pelo desenvolvimento de agdes
que respeitem as pessoas envolvidas (usudrio, familia e
equipe), as metodologias interdisciplinares e a priorizag&o
da humanizagdo, entretanto, o que se percebe muitas
das vezes, no cotidiano dos servigos € a inexisténcia da
percepgdo de que o PE pode ser adaptado a realidade
do cuidado, desconstruindo a visdo de que o cuidado de
enfermagem é fortemente centrado na doenga. Por tanto,
a SAE deve ser utilizada para modificar a realidade dos
servigos, permitindo maior autonomia, além de respaldo
legal por meio de registros e aproximacgdo entre enfermeiro,
usudrio e equipe (NASCIMENTO et al.,, 2008).

As tentativas de implantagcdo da SAE se deparam
com dificuldades variadas, tornando um processo
desestimulador e muitas vezes invidvel, persistindo
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segundo como uma atividade burocrdatica, perdendo sua
realesséncia.Logo,avalorizagcdodaenfermagemenquanto
profissdo depende também da postura do profissional
frente aos problemas enfrentados no cotidiano do servigo
de forma que ao implementar a SAE, estes poder&o
desenvolver um trabalho consciente e com eficiéncia nos
resultados da assisténcia prestada (SANTOS et al,, 2014).

Logo, a implantagdo da SAE depende muitas vezes
do conhecimento de sua importéncia para qualificacdo
do trabalho e do interesse do profissional, devendo haver
o estimulo para a compresséo por parte dos profissionais
sobre a SAE, pois dentro de um grupo em que existam
pessoas desmotivadas e resistentes, a apropriagdo desse
conhecimento, facilita o desenvolvimento da vontade de
aderir ao novo, que &€ um fator facilitador do processo de
trabalho em saude (LUIZ et al.,, 2010).

2.4 Atuacdo e Competéncia da equipe de Enfermagem

A enfermagem requer por parte de seus membros
a afirmacdo sobre seu campo de prdtica profissional,
O que se inicia a partir de sua autoafirmagdo. Cabe a
enfermagem, se empoderar de suas competéncias,
conhecendo quais sGo e como desenvolvé-las, que para
Schwartz (2007), 0 agir com competéncia em uma situagéo
de trabalho requer a utilizagdo de ingredientes, tidos como:
dominio dos protocolos; incorporacdo do histérico de uma
situagdo de trabalho; capacidade em articular protocolo
com situacdo de trabalho; debate de valores ligado ao
debate de normas, duplicagdo ou ativagdo do potencial
da pessoa e utilizagdo das sinergias de competéncias em
situagdo de trabalho.

Segundo Fleury (2001), tanto na literatura
académica, como nos textos que fundamentam a pratica
administrativa, a referéncia que baliza o conceito de
competéncia é a tarefa e o conjunto de tarefas pertinentes
a um cargo. J& a atuagdo ndo necessariomente estd
vinculada a um saber, o que difere de competéncia, que
estd associada ao que compete a uma pessoaq, que foi
previamente treinada e capacitada para refletir sobre sua
competéncia. Nesse contexto, as Diretrizes Curriculares
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Nacionais apontam para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades gerais dos profissionais
de salde: atengdo da salde, tomada de decisdes,
comunicacgdo, lideranga, administragdo e gerenciamento
e educacdo permanente (PERES, 2006).

Schwartz (2007) traz que ndo é facil definir o termo
competéncia, e que se deve falar em competéncia ndo
para o trabalho, mas para situagdo de trabalho. Segundo
o autor, & legitimo examinar a questdo das competéncias,
porque nenhuma atividade humana pode deixar de lado a
possibilidade de as pessoas engajadas em uma operagdo
respondam positivamente e operem com eficdcia tendo
em vista um objetivo em comum.

Portanto, observa-se que o conceito de competéncia
é relacionado & execugdo de atividades que séo
pertencentes por lei a categoria profissional, estas que sdo
respaldadas através de protocolos, o que requer raciocinio
critico por parte do profissional, tornando-se de suma
importancia a compreensdo dos fatores que interferem
na qualidade da assisténcia por parte da equipe de
enfermagem, o que poderd evidenciar as competéncias
destes profissionais durante a pratica no campo da sadde
mental e a importdncia do PE.

3  Metodologia

Trata-se de relato de experiéncia de intervengdo,
aplicado por meio de metodologia ativa de ensino-
aprendizagem, embasada na Aprendizagem Baseada em
Projetos (APB)/ Project Based Learning (PBL), com o intuito
de alterar um contexto relacionado a forma como ocorre
a percepcdo sobre o processo de enfermagem na rede de
ateng¢do psicossocial de um municipio sergipano, visando
o despertar para a gestdo participativa da equipe de
enfermagem, que surgiu apoés identificagdo de fragilidades
na implementacdo do Processo de Enfermagem (PE) em
saude mental.

A aprendizagem baseada em projetos perpassa
pela resolugdo de problemas a partir do momento em
que os envolvidos se engajam na tarefa norteados pela
busca de respostas para uma questéo/ problema, que
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os motivam a tragcar uma metodologia para alcangar
O objetivo de aprendizagem, por meio da utilizagdo de
projetos, que visem solucionar uma situagdo-problema
(BENDER, 2014).

O APB, trata-se de metodologia ativa, que se tornou
uma estratégia para facilitar o processo formativo no
século XXI, exigindo do professor e aluno uma mudanga de
postura, na qual a produgdo do conhecimento & possivel
através de esforgo pessoal e protagonismo. O método tem
como principais caracteristicas o protagonismo do aluno,
a possibilidade de realizagdo de grupos e a associagdo de
teoria e pratica (CAMPOS, 2011).

O estudo tem como objetivo contribuir com a
ressignificacdo do processo de enfermagem em salde
mental, visando garantir a qualidade da assisténcia e
sensibilizar a equipe de enfermagem sobre a importdncia
do PE para visibilidade da atuagéo do enfermeiro na sadde
mental, bem como fomentar a construgdo coletiva de
propostas metodoldgicas que aperfeicoe m o trabalho da
equipe de enfermagem.

O campo de estudos foi a Rede de Atencdo
Psicossocial (REAPS) de um municipio sergipano,
perpassando pelos servicos de saltde mental a nivel
das unidades bdsicas de saude, Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) e rede hospitalar, no qual realizou-se
intervengées com os membros da equipe de enfermagem
dos diferentes turnos, obedecendo uma légica de gestdo
participativa para a construgcdo do saber no campo da
enfermagem psiquiatrica e em sadde mental.

Para alcangar os objetivos da intervengdo, optou-
se por elaboragdo de planejamento para cada proposta
de intervengdo, que ocorreram em dias distintos e contou
com a predeterminag¢do da data e local, apbds conversa
com os membros da equipe de enfermagem e respeito a
dindmica dos servicos.

A idealizag@o do projeto surgiu apds observagdo
participativa da realidade dos servigos e conversas com
enfermeiros e membros da equipe de enfermagem que
fazem parte do quadro de funciondrios das instituicdes
que recebem pacientes psiquidtricos. Estes, que apds
problematizarem a realidade, sugeriram a possibilidade
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de revisdo dos impressos de enfermagem dos setores e
ampliagdo da discuss@o para que seja ressignificada a
percepcdo sobre o PE na sadde mental.

Haja vista que os profissionais do servico tém
interesse na execucdo de revisGo dos impressos que
norteiam o processo de trabalho e que estdo abertos
para propostas que visem melhorar o contexto existente,
O projeto tornou-se vidvel quanto a sua aceitabilidade e
implementagdo.

Por trata-se da utilizagdo de tecnologias leves
para a implementagcdo, observa-se que o estudo foi
de baixo custo financeiro, o que juntamente com a
disponibilizagcdio de materiais existentes nos servicos,
tornou-se vidvel financeiramente. Para tanto, foi debatido
o projeto de intervencdo por parte de profissionais que
prestam assisténcia na drea da sadde mental, antes
de sua implementagdo, objetivando conhecimento
sobre a proposta e levantamento de sugestbes que
possam produzir sentido para a realidade profissional e
implementagdo do PE nos diversos servigos da REAPS.

4 Desenvolvimento

Durante o desenvolvimento das atividades in loco,
observou-se que no que tange ao campo da sadde
mental, diversos profissionais da enfermagem se sentem
desmotivados por acreditarem que o PE ndo contempla
as demandas do processo de trabalho e caracteristicas
dos usudrios da REAPS. Entretanto, nem sempre estes se
dispdem ou sdo convocados pela gestdo para refletirem
conjuntamente sobre a atuagdo e realidade dos servigos
efou construgdo de instrumentos que provogquem
mudangas e satisfagcdo profissional. Tais pautas podem
ser expostas nas reunides de equipe, objetivando elucidar
as percepgdes sobre os instrumentos que compdem o
processo de trabalho da enfermagem no cendrio e sua
possivel readequacdo.

Nosservicosde atengdo psicossocialnosdeparamos
com profissionais de enfermagem que criticam a
sistematizacéo da assisténcia de enfermagem/SAE e o
PE, sem saberem diferencid-los, ou emitindo opinides que
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evidenciam a crencga de que se trata da mesma coisa.

H& relatos de que os instrumentos do PE ndo
se adequam a readlidade do servigo, entretanto, um
arcabougo criado para facilitar a coleta de dados e
registro das agdes de enfermagem, ndo € o mesmo que
uma metodologia que possibilita visibilidade da profissGo
ou um meio de organizagdo das atividades profissionais,
sendo evidenciada confus@o entre as percepgdes as dos
profissionais, que ndo distinguem instrumento de coletas
de dados do PE.

Pensar no processo de enfermagem em saude
mental, perpassa pelo entendimento de que se trata de
um instrumento tedrico-metodoldgico, que envolve uma
série de agdes dindmicas e interrelacionadas que garante
a cientificidade das praticas e que deve ser norteada
por uma teoria de enfermagem e ndo um impresso ef/ou
checklist para o registro de intervengdes de enfermagem,
como muitos membros da equipe concebem.

Com o intuito de envolver os profissionais de
enfermagem na reflexdo sobre o processo de enfermagem
em salde mental e estimular a constru¢gdo compartilhada
de estratégias que visem a ressignificagdo do instrumento,
realizou-se intervengées em momentos sequenciais
e inseridos no processo de trabalho, norteados por
metodologia ativa, especificamente a metodologia da
Aprendizagem Baseada em Projetos (ABP), que baseia-
se em vivéncias praticas e mostra-se efetiva para o
desenvolvimento de competéncias que sdo necessdrias
para uma assisténcia de enfermagem critica, reflexiva e
de qualidade.

Inicialmente os profissionais foram acolhidos e
estimulados a dialogarem sobre a Sistematizagdo da
Assisténciade Enfermogem/SAE e suaimporténcianadrea
da Saude Mental, bem como o que seria o processo de
enfermagem e como ressignifica-lo para que haja sentido
durante a atuagdo dos profissionais. Tal intervenc¢do
buscou sensibilizar a equipe de enfermagem sobre a
importancia da SAE, de modo que seja elucidado os
aspectos referentes a sistematizagcdo que as difere do PE e
dos demais instrumentos de registros existentes em seus
ambientes de trabalho.
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No momento dos encontros, inicialmente ocorria
a explanagdo sobre a proposta de intervencdo e
problematizagdo da realidade do servico e em seguida
abertura para manifestagcéo das falas inerentes ao
processo de trabalho, de modo que os participantes
pudessem visualizar os problemas e pensar em estratégias
de solugdo.

Os participantes tiveram a oportunidade de
apresentar suas percepgdes sobre o processo de
enfermagem, suas potencialidades e lacunas e foram
estimuladosaprojetaremintervengéesquefossemcapazes
de solucionar os principais problemas identificados e que
limitavam a plenitude das agées e/ou satisfacéo com o PE
no campo da saude mental.

A partir dainsercdo narede de atenc¢do psicossocial,
observou-se a necessidade de agdes que provocassem
mudangas no olhar voltado para assisténcia ao paciente
psiquidatrico, que na maioria das vezes era visto a partir do
viés biologicista, com foco em aspectos fisicos, de higiene
e terapéutica medicamentosa, reforcados por meio
de checklist que apresentavam versées simplistas das
dimensbdes biopsicossociais e espirituais,ouabordagensde
cuidado isoladas da discuss@do em equipe multidisciplinar.

O contato com as equipes de enfermagem no
campo da salde mental gerou inquietagdes, ao notar
que a nivel da atencdo primdria, a enfermagem nem
sempre encontra-se preparada ou segura para acolher
ou produzir as demandas em sadde mental, haja vista
a dificuldade de alguns profissionais em saber lidar com o
paciente psiquidtrico e As vezes possuir compreensdo
equivocada do termo saude mental, reduzido o significado
ao conceito de doenga mental, o que pode limitar as agoes
de preveng¢do e promogdo da sadde na darea.

Paraesclarecerapopulagéoeequipesobreoconceito
de saude mental, é relevante que o enfermeiro norteie a
consulta de enfermagem por aspectos que englobem o
cuidado ampliado em saldde mental, perpassando pelo
acolhimento da populagéo e informacgdo sobre a relagdo
entre fatores geradores de estresse e as dimensdes da vida
cotidiana que podem desencadeadr transtornos mentais,
estimulando o diGlogo com outros profissionais, para que
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haja orientagdo sobre alimentagcdo sauddvel, pratica de
atividade fisica e estimulo na insercdo em grupos que
funcionem como protetores da sadde mental.

Nos Centros de Atencéo Psicossocial/CAPS, alguns
profissionais acreditam que ndo hd muitos cuidados
de enfermagem especificos em tais ambientes, o que
pode ser desencadeado em decorréncia do imagindrio
social sobre o papel da enfermagem, que historicamente
esteve enraizado a ateng¢do hospitalar e que até os dias
atuais interfere em sua identidade profissional, mesmo
na vigéncia da teoria do relacionamento interpessoal de
Peplau, que ressalta a importdncia do relacionamento
interpessoal e terapéutico entre enfermeiro-paciente, no
qual a escuta e vinculo sdo essenciais no desenvolvimento
de suas fungdes e produgdo de sentidos, mas por nem
sempre realizar um cuidado na matéria, no corpo fisico,
alguns profissionais podem apresentar crise identitaria e
sentir que suas praticas ndo sdo vistas e/ou relevantes.

No dmbito hospitalar, observa-se a tentativa de
conciliar os principios da reforma psiquiatrica ao ambiente
institucional, demandando aten¢do por parte da equipe
dos aspectos psicossociais, haja vista que a rotina dentro
do hospital pode causar isolamento e refor¢o ao cuidado
biolégico, centrado na doenga e ndo no ser humano que
possui necessidade biopsicossocial, espiritual e sistémica,
sendo notdvel que alguns profissionais reproduzem
praticas padronizadas de outros setores de internagdo,
em virtude da formagdo que explora a anamnese e
exame fisico, em detrimento do exame do estado mental
e aspectos do cuidado em satde mental.

Apbs reflexdo sobre a dindmica da equipe de
enfermagem nos dispositivos referentes a sadde mental,
ocorreu encontros com a equipe de alguns dispositivos
para o levantamento das demandas e diagndstico
situacional. Os momentos foram norteados pelas etapas
da ABP, perpassando pelo diagnéstico do problema de
cada equipe, propostas de resolugdo dos problemas
e apresentagdo da solugdo, originando uma lista com
as principais ideias compiladas pelos profissionais de
enfermagem do campo da satde mental.

No momento dos encontros, em decorréncia da
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dindmica dos setores, a intervencdo era realizada de
maneira participativa, aproveitando as oportunidades
para dialogar sobre o tema, metodologia e ambiente no
qual se daria o encontro. A organizagcdo da sala ocorria
em forma de roda de conversa, com o objetivo de melhor
visualizagcdo dos participantes e potencializagdo do
didlogo efetivo.

Com o intuito de estimular a participagdo dos
profissionais dos servigos e a continuidade de possiveis
acdes idealizadas a partir da intervengdo, o envolvimento
de todos os membrosda equipe de enfermagem tornou-
se indispensdvel, pois além do enfermeiro, os técnicos de
enfermagem participam do PE, conforme lei do exercicio
profissional, no que Ihes couber. No término das vivéncias
foram registradas as principais sugestdes e percepgodes
das equipes que culminaram nos produtos:

Proposta de oficina sobre Elaboragéo de Instrumentos
de Monitorizagéio da Qualidade da Assisténcia de
enfermagem em Saude Mental.

Meta: Confecgdo de instrumentos avaliativos da
qualidade da assisténcia de enfermagem em saude
mental.

Atividades/Ac6es: Divisdo da equipe de enfermagem
em subgrupos que deverdo discutir maneiras de avaliar a
qualidade da assisténcia de enfermagem na instituicdo e
posterior confecgdo de proposta de instrumento avaliativo.

A atividade tem a intengdo de que ao término
cada grupo deveria socializar sua proposta e entregar o
material confeccionado ao mediador da atividade. Para
a sua realizagdo pensou-se em encontro presencial, nos
diversos turnos para englobar todos os profissionais de
enfermagem do servigo e a coordenacdo de enfermagem
seria responsdvel pela convocagcdo da equipe para
participagdo da atividade, na qual os enfermeiros
supervisores e o idealizador do projeto de intervengéo
fossem os responsdveis pela implementacdo, que teria
como indicadores de acompanhamento e avaliagdo o
material confeccionado durante a realizagdo do encontro.
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Proposta de Elaboragdo de Instrumento para Avaliagéo
da Satisfagdo da Equipe de Enfermagem em Salde
Mental na implementacdo do PE.

Propbe-se a elaboragdo de instrumento que
possa avaliar a qualidade da assisténcia pelos proprios
profissionais daequipe de enfermagem e que fique afixado
no servigco, de modo que estes reflitam mensalmente sobre
os fatores que interferem na qualidade da assisténcia de
enfermagem.

Proposta de discusséo sobre o papel da enfermagem no
campo da saade mental.

Para que seja implementado o PE na drea de salde
mental, & fundamental pensar no que é a enfermagem,
enquanto profissdo, categoria e ciéncia. Para tanto,
sdo necessdrias reunides que discutom o cuidado da
enfermagem em sadde mental, reforcando quais sdo as
particularidades que devem ser evidenciadas durante
o processo de trabalho, oportunizando aos membros
da equipe a participarem ativamente das reunides,
bem como possibilidade de agendamento de consulta
para oportunizar ao enfermeiro o desenvolvimento
de habilidades que vdo além de cuidar do paciente
psiquiatrico.

A equipe de enfermagem possui sua imagem
distorcida perante a sociedade ou até mesmo invisivel,
0 que pode provocar insatisfagdo perante o exercicio da
profiss@o, tornando-a desgastante e sem sentido, o que
somado a invisibilidade dentro das instituicées de sadde
pode provocar o sentimento de despertencimento, fator
agravante, jd que a assisténcia em sadde é realizada em
equipe e os profissionais devem ter a percepcdo de que
sdo essenciais e corresponsdveis na gestdo do cuidar.

A luta pela visibilidade do paciente psiquidtrico se
assemelhaasdemandasdaenfermagem,quediariamente
tem sua atuagdo julgada e anseio por reconhecimento
aflorado, o que juntamente com a divisdo técnica do
trabalho, causa davidas entre profissionais e leigos sobre
sua competéncia. Nesse sentido, a ressignificacdo e
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apropriagdo do PE, dard empoderamento ao enfermeiro e
equipe, para sustentar uma pratica profissional autdnoma
e essencial nas instituicbes de salde, provocadora de
identidade e sentimento de valorizagdo social.

Acredita-se que para que haja melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem & necessdrio
compreender as percepgdes da equipe sobre os fatores
que interferem no seu processo de trabalho, tanto os
positivos, como os negativos, pois de nada adianta
prejulgamentos sobre a qualidade da assisténcia, se ndo
h& espaco para que a equipe manifeste suas indagagdes
sobre temas que sdo amplamente debatidos, a exemplo
da qualidade dos registros de enfermagem, humanizagdo,
PE e SAE.

Torna-se importante a utilizagdo de mecanismos
que possam avaliar os fatores que interferem na
qualidade da assisténcia, envolvendo a equipe, para que
tenham consciéncia de seu protagonismo e percebam
a potencialidade, inconformidades e singularidade do
processo de trabalho, fomentando a cogestdo e exceléncia
do cuidar, bem como a constru¢do de instrumento que
facilite a gestdo participativa da equipe de enfermagem
na organizagdo.

Dentre as propostas de intervencdo elaboradas
apbs aplicagdo da ABP, surgiu a ideia de construgdo
coletiva de Manual sobre a Assisténcia de Enfermagem em
sadde mental, que envolva o olhar da gestdo, enfermeiro,
técnicos e usudrios do servigo, além de proposta de oficina
sobre a importdncia do processo de enfermagem para
a visibilidade da profissGo e checklist com os principais
diagnésticos de enfermagem em sadde mental, que muitos
dos membros da equipe desconhecem, perpassando
pela revisGo de impressos sobre a SAE em Saude Mental
e levantamento de principais diagndsticos, intervencdes e
resultados de enfermagem em Saude Mental, por meio da
utilizagdo da NANDA, NIC e NOC.

E perceptivel a vontade da equipe de enfermagem
em dialogar sobre o processo de enfermagem
em salde mental, o que pode ser observado nas
estratégias evidenciadas dos projetos idealizados
durante a intervencgdo, entretanto, é urgente o estimulo a
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desconstrucdo dos olhares equivocados sobre a pratica
do enfermeiro, em especial na sadde mental, o que poderd
ser concretizado por meio do uso de metodologias ativas
e estimulo a reflexdo sobre a identidade profissional do
enfermeiro no século XXI, no qual, implementar o PE pode
estimular o pensamento critico e o reencontro com d
profissdo.

5 Conclusdo

Pensarnaressignificagdo do processo deenfermagem
em salde mental permite a inser¢cdo dos atores que
ddo visibilidade a profissdo por meio de seu processo
de trabalho. O envolvimento e valorizagcdo da equipe
de enfermagem pode possibilitar o desenvolvimento
de competéncias que contribuam com a qualidade da
assisténcia, a partir do momento em que os profissionais
assumem o protagonismo sobre suas agdes.

No campo da sadde mental &€ necessdrio que haja
a desconstrucdo de estigmas enraizados no imagindrio
social e que interferem na conduta do profissional
em ambientes que focam o cuidado biopsicossocial
e espiritual. O esteredtipo do enfermeiro que cuida do
biolégico deve dar espago para o desenvolvimento de
competéncias assisténcias que evidencie a importdncia
da teoria do relacionamento interpessoal de Peplau.

Para superar as lacunas existentes na formagado,
os gestores devem investir na educagdo permanente
de modo que os profissionais possam participar na
construgdo e debate sobre instrumentosque potencializam
seus processos de trabalho, dando énfase a metodologias
ativas de ensino-aprendizagem.

A aprendizagem baseada em projeto mostrou-
se relevante para que o profissional esteja sensivel a
detecgdo dos problemas e elaboracgdo de propostas de
intervencbes que visem amenizd-los ou soluciond-los,
tornando-o protagonista em seu campo de atuagdo e
ndo mero recebedor de ordens ou tarefeiro.

Pensar na qualidade da assisténcia de enfermagem,
requer a ampliagdo do olhar para outros dispositivos,
nos quais, o processo de enfermagem/consulta de
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enfermagem deve ser adaptado e singularizado para
atender as demandas reais da populagdo e de quem o
implementa.Sugere-sequeosgestoresnocampodasadde
mental resgate a esséncia da enfermagem psiquiatrica,
valorizando as tecnologias leves e o relacionamento
interpessoal na formacdo identitdria, o que pode ser
possivel através do estimulo ao protagonismo da equipe
de enfermagem na implementagéo do PE/consulta de
enfermagem, norteada pela teoria do relacionamento
interpessoal de Peplau e particularidades da drea do saber
e din@mica dos servigos.
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1 Introducéo

O relato de experiéncia em pauta objetiva descrever
o processo ensino-aprendizagem sobre o tema “Prescrigées
de cuidados de enfermagem nas necessidades de
higiene” mediado pela Sala de Aula Invertida, ministrada
remotamente a alunos de graduagdo em enfermagem na
Universidade Federal de Sergipe (UFS).

Partindo da premissa de que o processo de
enfermagem (PE) deve ser aplicado em todo ambiente em
que houver assisténcia de enfermagem e que este € um dos
elementos que compdem a sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem (COFEN, 2009), o ensino do PE em instituigées
de ensino, sejam em nivel de graduagdo, pés-graduag¢do ou
técnico, é de fundamental importéncia para a formagdo do
profissional de enfermagem.

Para o ensino e aplicagdo do PE recomenda-se
a utilizagcdo dos Sistemas de Linguagens Padronizadas
(SLP) pois desta forma é possivel conferir cientificidade &
assisténcia, proporcionar a sistematizagdo do cuidado e
construir uma linguagem padronizada entre os profissionais
de enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 2009).

Dentre os SLP mais utilizados, elegeu-se a NANDA
(Associag@io  Norte-Americana de Diagnésticos de
Enfermagem - North American Nursing Diagnosis
Association), a NIC (Classificacdo das Intervengdes de
Enfermagem - Nursing Interventions Classification) e a NOC
(Classificacdo dos Resultados de Enfermagem - Nursing

N

Outcomes Classification) devido & compatibilidade com
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o cronograma da disciplina, uma vez que outros sistemas
seriam apresentados aos alunos em aulas posteriores.

Em um contexto multiprofissional de assisténcia ao
paciente, os enfermeiros tratam as respostas humanas a
problemas de salde ef/ou processos da vida e, para isso,
utilizam a taxonomia de diagnésticos da NANDA (HERDMAN,;
KAMITSURU, 2018).

Na perspectiva de aplicagdo do processo de
enfermagem, apds estabelecidos os diagnodsticos de
enfermagem, sdo determinados os resultados esperados
dos pacientes e, a seguir, as intervengdes de enfermagem
referentes aos mesmos sendo indicado, para isso, se basear
nas taxonomias NANDA/NOC/NIC.

Afim de avaliar a eficdcia e a qualidade da assisténcia
de enfermagem prestada, o enfermeiro consegue mensurar
os resultados dos pacientes sensiveis d enfermagem por
meio da taxonomia NOC e, a partir disso, realizar ajustes
necessdrios das intervengdées de enfermagem. Esses
resultados de enfermagem refletem o estado clinico do
paciente, cuidador, familia ou comunidade, e devem ser
mensurados antes e apds as intervencdes (MOORHEAD et
al, 2015).

Jaasintervengdes de enfermagemsdo ostratamentos
que o enfermeiro aplica para obter os resultados esperados
Nos seus pacientes, tais intervengdes podem ser diretas ou
indiretas; voltadas para o individuo, familia ou comunidade;
ouainda prestadas em tratamento iniciados pelo enfermeiro,
médico ou outro prestador (BULECHEK et al.,, 2015).

Dentre asferramentas utilizadas no ensino do processo
de enfermagem, destaca-se a utilizagcdo de metodologia
ativa, pois a mesma proporciona a formagdo de um
profissional mais qualificado e mais bem preparado para
enfrentar as adversidades da rotina de trabalho, uma vez
que esse tipo de metodologia estimula no aluno uma maior
autonomia e o desenvolvimento de um perfil mais criativo,
reflexivo, critico e com o entendimento que o processo de
aprendizado é dindmico e constante (CRUZ et. al., 2017).

A fim de subsidiar o ensino do PE na graduacgdo, foi
escolhida a metodologia ativa “Sala de Aula Invertida”
para ser aplicada a alunos matriculados na disciplina
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem do curso de
graduagdo em enfermagem da UFS. A referida aula é parte
integrante do projeto de iniciagcdo cientifica “Aplicabilidade
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de tecnologias educacionais e metodologias ativas no
ensino do processo de enfermagem”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFS - CEP/UFS
(CAAE: 34204420.4.0000.5546).

A sala de aula invertida caracteriza-se por ser uma
metodologia na qual a apresentagdo do conteddo acontece
previamente, antes da aula propriamente dita, e o momento
da aula é reservado para a discussées que contribuam para
a compreensd@o do assunto. Por meio dessa metodologia,
o professor atua como um facilitador do aprendizado ao
planejar e implementar a atividade de ensino e o aluno
desenvolve seu processo de aprendizagem com autonomia
e de maneira colaborativa. Pode ser aplicada no ensino na
drea da sadde em momentos diferentes da graduagdo, pois
é passivel de ser aplicada desde os periodos iniciais até os
finais (BOLLELA, 2017).

Devido & pandemia da Covid-19, as instituicbes de
ensino e os docentes precisaram se adequar e ajustar
metodologias e modelos de ensino para o novo formato
das aulas. Estratégias de ensino ndo utilizadas ou pouco
utilizadas, até entdo, fizeram parte do cotidiano de docentes
e discentes no ano de 2020, o que exigiu esforgcos de ambas
as partes. Para suprir as lacunas da interagdo professor-
aluno com o ensino remoto, as metodologias ativas sdo
propostas, muitas vezes, assertivas.

O tema da aula escolhido, “Prescri¢cdio de cuidados de
enfermagem nas necessidades de higiene” foi determinado
em conformidade com o estdgio de desenvolvimento dos
alunos no curso, por tratar-se de alunos matriculados no
quarto periodo letivo, fez-se necessdrio a escolha por um
tema menos complexo para o aprendizado, bem como
devido a importdncia do mesmo, visto que as praticas
de higiene sdo fundamentais na promog¢do da sadde, na
manutencdo do bem-estar do individuo e no combate as
infecgoes.

No dmbito da enfermagem, esse conceito foi inserido
por Florence Nightingale através da Teoria Ambientalista
a qual enfoca o ambiente como fundamental para a
recuperacdo do paciente mediante a manutengdo de um
ambiente favordvel. Segundo Florence, esse ambiente é
construido através do controle de alguns fatores, entre eles,
iluminagéo, odores, higiene e ruido (BEZERRA et al., 2018).
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2 Organizagdo da sala
de aula invertida

Organizar uma sala de aula invertida consiste,
basicamente, em programar as atividades relacionadas a
transmiss@o dos conhecimentos para serem realizadas em
casaq, e designar as tarefas de assimilagdo do conhecimento
(solugéo de problemas, trabalhos em grupo etc.) para serem
feitas em sala de aula com o professor como mediador do
processo de aprendizagem (SCHENEIDERS, 2018).

Conforme exemplificado na figura 1, ao utilizar a
metodologia de sala de aula invertida, o docente deve
planejar agdes como leituras, videos, pesquisa bibliografica,
dentre outras que o aluno consiga realizar individualmente,
deixando para a sala de aula o desenvolvimento de debates,
trabalhos em grupo, simulagdo e outras atividades que
permitam ao aluno um melhor desempenho no processo
de aprendizagem uma vez que, nesse momento, haverd a
participagdo do docente, dos demais alunos e de recursos
que a instituigdo dispoe.

Figura 1- Comparativo entre modelos tradicionais e sala de aula invertida

(Sala de aula)

(Outros espacos)

Transmissao de informacao
e conhecimento

Professor palestrante
Estudante passivo

Exercicios

Projetos

Trabalhos

Solugao de problemas

(Sala de Aula Invertida)

Debates

- Projetos

- Simulagao

- Trabalhos em grupos
- Solugao de problemas

Estudante ativo

Leituras

Videos

Pesquisas

Busca de materiais
alternativos

Fonte: SCHENEIDERS (2018)
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Desse modo, a aula foi dividida em trés momentos,
a saber: estudo individual, estudo em dupla e estudo em
grupo (férum de debates).

O primeiro momento ocorreu o estudo individual sobre
conceitos essenciais, diretrizes e exemplos de prescrigées de
enfermagem estudados pelo aluno, previamente, por meio
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de artigos cientificos e video aulas compartilhados pela
docente com a turma via Sistema Integrado de Gestdo de
Atividades Académicas (SIGAA).

No segundo momento a aula foi ministrada
remotamente por meio do aplicativo Google Meet, por
cerca de cinquenta minutos. Os sete alunos participantes
foram distribuidos em duas duplas e um trio, os quais foram
orientados a proceder, inicialmente, a leitura do caso clinico
(situac@o problema) e a elaboragéo das prescricdes de
enfermagem. Foram anexados ao caso, os diagndsticos
de enfermagem (NANDA), resultados/indicadores (NOC) e
intervengées (NIC) elaborados pelas autoras na etapa de
planejamento da aula.

Posteriormente, deu-se inicio ao terceiro momento
da aula, um férum de debates, em grupo, sobre o contetddo
produzido (plano de cuidados) também programado para
ocorrer em cinquenta minutos. Cada dupla/trio apresentou
as prescrigdes elaboradas, e prosseguiu com a discussdo
em grupo, sob mediagdo das docentes.

A aula foi realizada remotamente pois devido d
pandemia do novo coronavirus, as adaptacdes se fizeram
necessdrias, no setor da educagdo, devido & suspensdo
das aulas presenciais e manutengdo do ensino por meio
remoto com a utilizagdo de videoaulas e videoconferéncias.
A portaria N° 343, de 17 de margo de 2020 regulamento a
substituicdo das aulas presenciais por aulas remotas no
ensino superior enquanto durar a pandemia da COVID-19
(MEC, 2020).

3 Primeiro contato com o tema:
estudo individual

No primeiro momento da sala de aula invertida, uma
semana antes a implementacdo da metodologia ativa,
foram enviados & turma de alunos, via SIGAA, arquivos
em .doc e .pdf contendo conceitos essenciais, diretrizes
e exemplos de prescricbes de enfermagem para estudo
individual prévio. Ainda que para o uso de metodologia ativa,
os estudantes devam se tornar autdnomos e responsaveis
pela aprendizagem (NAKATANI, et al. 2000), na sala de

aula invertida é necessdrio disponibilizar aos estudantes,
antecipadamente, materiais didaticos sobre o tema a ser
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abordado em aula, a fim de que essa reflexdo prévia possa
tornar o debate presencial mais qualificado (SCHENEIDERS,
2018).

Um dos estudos recomendados para leitura (FAEDA;
PERROCA, 2017) aborda o entendimento que enfermeiros
de um hospital de ensino tém de que as prescricdes de
enfermagem sdo sempre alinhadas ds necessidades
cuidativas como: Cuidado Corporal e Eliminagdes, Cuidados
com Pele e Mucosas, Investigagdo e Monitoramento.

Com o intuito de dinamizar o estudo individual e
contribuir para a apreensdo dos alunos sobre a tematica,
foi oferecido, ainda, um artigo de revisGo bibliografica
(MONTEIRO et al, 2015) que relaciona diagnésticos e
prescricbes de enfermagem pertinentes a pacientes com
Tuberculose, e enfatiza que a assisténcia de enfermagem
deve ser empregada de maneira integral e individualizada.

Foram compartilhados, ainda, links de trés videos
elaborados pelas autoras, no formato videoaula animada,
para tornar atrativa e lddica a construgcdo de uma
linha de raciocinio sobre prescricio de cuidados de
enfermagem. Para Silva (2000), a pedagogia interativa
€& uma proposta que valoriza o papel do professor como
mediador de novas e recorrentes interagdes e encorajador
da rede de conhecimentos que os alunos constroem e do
desenvolvimento de novas competéncias comunicativas.

O processo de construgdo da midia seguiu um
cronograma bdsico, estruturado de forma semelhante
ao modelo construido por Gerbase (2006) para aulas
virtuais: (1) Processo de roteirizacdo — em que o docente
responsdvel pela disciplina pesquisou e criou um roteiro de
videoaula animada, delimitando o que era imprescindivel
ser abordado; (2) Pré-producdo — em que o roteiro foi
analisado pelo colaborador responsdvel pelo audiovisual;
(3) Preparac@o do colaborador responsdvel, o que inclui
o treinamento e adequagdo do roteiro para a gravagdo
da videoaula animada; (4) Producdo — onde é iniciado o
processo de gravagdo da videoaula animada e dos demais
objetos que a compdem, bem como as cenas e ferramentas
de transicdo e sobreposicdo; (5) Pos-producdo — definido
como o processo da edigcdo de som e imagem, colocagdo
da trilha sonora de fundo, sem violar os direitos autorais,
e a identificagdo e ficha técnica. Apds toda construgdo, os
videos foram apresentados para aprovagdo pelos docentes
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e demais envolvidos na elaboragdo desta matéria.

As Tecnologias Digitais da Informagdo e Comunicagdo
(TDICs), na modalidade EaD, correspondem um recurso
metodoldgico ativo “em expansdo e podem facilitar o acesso
ao ensino de qualidade, desde que os responsdveis estejam
envolvidos e direcionados ao planejamento e a elaboragdo
de estratégias de ensino adaptadas ao ambiente virtual”
(SANTOS; MANTILHA, 2016, p.2).

Segundo a Teoria da Aprendizagem Multimidia de
Richard Mayer, os alunos aprendem mais profundamente
quando ideias sdo apresentadas utilizando mdltiplos meios,
como sons, imagens, videos e animagdes (ARAUJO, 2015).
Levando em consideragdo tal teoria como fundamentagdo
tecnoldgica para a construgcdo da midia digital, usou-se
a versdo free do Powtoon, um software britnico baseado
em nuvem que permite a criagdo de apresentagdes e
videos animados de explicagcdo. A plataforma foi escolhida
por ser de facil acesso e manipulagdo, bem como por sua
versdo free ser mais proveitosa para a criagdo de um video
visualmente atrativo em relagdo aos demais softwares
gratuitos disponiveis ho mercado, a exemplo do animaker,
que fornece ferramentas animadas em abunddncia, além de
permitir a narragdo e exportagdo do conteldo para outras
plataformas como as midias sociais (Facebook, Instagram,
Whatsapp, dentre outros) e o YouTube.

Emcontrapartida,aescolhadoPowtooncomo software
resultou em limitagées, como o fato desta plataforma sé
permitir que os videos tenham, no méaximo, trés minutos de
duracdo. Por se tratar de uma versdo free, certos objetos de
animacgdo etemas ndo puderam ser utilizados na construgdo,
como também ndo foi possivel retirar a marca d’dgua com
a logo do software. Para resolugdo dessas problemdaticas,
o roteiro de gravagdo foi dividido em pequenos modulos,
que direcionou a produgdo de trés videoaulas animadas,
a primeira continha uma breve introdu¢gdo do que sdo as
prescricdes de enfermagem, aplicabilidade e embasamento
legal;, a segunda abordou as diretrizes para prescrever
cuidados de enfermagem bem fundamentados, e a terceira
apresentou duas situagées problemas, exemplificando
as diferengas entre prescricbes de qualidade das demais,
incorretas e incompletas. A logomarca da empresa ndo
interferiu na harmonia e aparéncia da midia.

Apbs a construgcdo de cada cenag, gravagdo da
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narragcdo e adequagdo do tempo de reprodugdo dos
elementos animados, o recurso audiovisual foi exportado
diretamente do software para a plataforma do YouTube, em
seguida realizado o download e incorporado o som de fundo
com o uso da ferramenta inshot. Apbés a conversdo houve
upload dos videos hovamente para o YouTube, onde por sud
vez, foram configurados para que sua exibicdo ocorresse
apenas de forma listada, ou seja, somente pessoas com o
link de acesso conseguiriam encontrar e reproduzir os videos
dentro da plataforma virtual. Em seguida, os links foram
enviados para os discentes, em tempo hdbil para o estudo e
assimilagdo antes do dia da aula.

Segundo Mayer (2001), a aprendizagem multimidia
se dd por meio de animagdo e narragdo, processada em
trés memorias: sensorial, de trabalho e de longo tempo. As
informagdes sdo captadas pela memoéria sensorial, depois
sdo processadas e selecionadas. Por fim, ocorre a integragdo
das informagdes, que juntamente com o conhecimento
prévio, constréi a memoéria de longo tempo. Assim, os
alunos adquirem informagdes e constroem ideias que sdo
guardadas e utilizadas no seu contexto real. As informacgodes
armazenadas na memodéria de longo prazo afetam nossas
percepgées do mundo e nos influenciam na tomada de
decisdes (ARAUJO; SOUZA; LINS, 2015).

4  Situagdo problema:
estudo em dupla

O caso proposto foi adaptado de uma situagdo real de
paciente internado no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe (HU/UFS). Partindo do pressuposto de
que os alunos participantes possuiam pouca experiéncia
pratica, optou-se em selecionar uma situagdo problema
com foco no atendimento ds necessidades de higiene,
uma vez que para esse tipo de necessidade, seria possivel
utilizar seus proprios conhecimentos referentes a pratica de
autocuidado em higiene e, assim, proporem agdes voltadas
d higiene do paciente eleito no estudo.

Ademais, o tema higiene tem lugar de destaque
na literatura e na prdatica da enfermagem, tendo sido
impulsionado por meio de Florence Nightingale, no século
XIX, em que os cuidados de enfermagem relacionados &
higiene do ambiente e do corpo constituiam uma forma
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de prevenir infecgbes e evitar a disseminagdo de diversas
doencgas no ambiente hospitalar (BEZERRA, et al. 2018).

4.10 caso

Histéria: GAF, sexo masculino, 64 anos (DN: 17/01/1956),
aposentado hd 1 ano, mora sozinho, reside em uma casa na
cidade de Estancia onde cria gatos e cachorros. Admitido
na unidade de clinica médica com hipbétese diagndstica de
Neoplasia de intestino. Proveniente do Hospital Zona Sul, veio
acompanhado da equipe de satde em cadeira de rodas,
queixa-se de inapeténcia, perda de peso acentuada (10 kg)
nos Gltimos 30 dias (peso anterior 70Kg), astenia, vémito apds
as refeigées, frequéncia evacuatéria diminuida (intervalo
de 5 dias), relata “coceira” constante nas axilas, abdome e
membros inferiores que causam dificuldade para dormir.
Nega alergia a qualquer tipo de alimento e medicagdo,
nega Diabetes Melitus, hipertenso hd 5 anos, faz em uso de
Hidroclorotiazida 25mg ao acordar, nega qualquer outro
antecedente patolégico. Tabagista hd 30 anos (20 cigarros/
dia), nega etilismo.

Exame fisico:Em REG, calmo, fala compreensivel,consciente e
orientado no tempo e espaco, acianédtico, pupilas isocoricas
e fotorreagentes, anictérico, descorado (++/4+), desidratado
(++/4+), apresentando papulas eritematosas sugestivas de
escabiose em regido axilar, abdome e MMII. Couro cabeludo
com seborreia na regido frontal, mucosa oral ressecada,
presenca de halitose, lingua saburrosa, arcada dentdria
superior e inferior incompleta (auséncia dos incisivos
centrais e laterais. Térax simétrico com expansibilidade
pouco reduzida em bases, bulhas normofonéticas e ritmicas
em 2T sem sopros audiveis, abdome abaulado, timpdnico,
distendido (++/4+); ruidos hidroaéreos diminuidos, dor &
palpacdo em hipocdndrio direito, genitdlia edemaciada
(+/4+) com pequenas lesdes ulceradas em preplcio e meato
urin@rio,membros superiores e inferiores commovimentagdo
ativa prejudicada pela fraqueza muscular, proeminéncias
Osseas salientes nas regides sacral e escapular D e E, unhas
das mdos e pés com sujidade, FC:78 bpm; FR: 19 ipm; Tax:
36,4°C; peso 59 Kg; altura 1,78cm. Em uso de cateter venoso
periférico hidrolisado no dorso da mé&o esquerda.
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4.2 Diagnésticos, resultadoseintervengéesdeenfermagem

A fim de ressaltar a atividade da aula para somente
a elaboragdo de prescrigbes de enfermagem, foi realizado
um levantamento prévio dos diagnésticos de enfermagem
(DE), resultados e as intervengées de enfermagem, a partir
da ligagcdo entre os sistemas de linguagem padronizada,
a saber: NANDA-| 2018-2020, NOC e NIC, tendo como base
a Teoria Ambientalista de Florence Nightingale, que possui
uma abordagem focada na higiene e no meio ambiente, em
como este afeta a vida e o bem-estar do paciente, ou sejq,
o0 ambiente sendo um fator decisivo para a recuperagdo do
paciente.

Desse modo, foram elencados quatro diagndsticos
prioritarios para a sua situagdo, todos com foco no problema,
uma vez que o paciente j& apresenta manifestagdes
clinicas. Assim, foram elencados os seguintes diagnosticos:
Déficit no autocuidado para banho (dominio 4 - atividade/
repouso; classe 5 — autocuidado); Denticdo prejudicada
(dominio 11 — seguranga/protecéo; classe 2 — lesdo fisica);
Contaminacgdo (dominio 11 - seguranca/protecédo; classe 4
- riscos ambientais) e Integridade da membrana mucosa
oral prejudicada (dominio 11 - seguranca/protecdo; classe
2 - lesdo fisica).

Para cada diagndstico NANDA-I foram selecionados
de um a trés resultados NOC, e trés intervengdes NIC. Os
alunos foram orientados a escolher as atividades vinculadas
a estas intervengdes, e, a partir dai, elaborar as prescrigées
de enfermagem.

O primeiro DE levantado foi o “Déficit no autocuidado
para banho”, selecionado porque o paciente do caso
apresenta  “membros superiores e inferiores com
movimentagdo ativa prejudicada pela fraqueza muscular”,
que é um fator relacionado deste DE, e como caracteristica
definidora, a capacidade prejudicada de lavar o corpo,
descrito da seguinte forma no caso “couro cabeludo com
seborreia na regido frontal” e “unhas das mdos e pés com
sujidade”. A escolha do resultado “Autocuidado: banho” foi
feita tendo em vista a idade do paciente (64 anos), o fator
relacionado e as caracteristicas definidoras do DE, jG a
escolha dos indicadores “Lava a parte superior do corpo” e
“Lava a parte inferior do corpo” devido as condigcdes em que
se encontrava o couro cabeludo e as unhas. Com base nos
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resultados e indicadores, as intervengdes de enfermagem
NIC selecionadas foram “Cuidados com as unhas”,
“Cuidados com cabelo e couro cabeludo” e “Assisténcia no
autocuidado: banho/higiene” que séo os focos para esse DE
e necessdarios para a resolugdo do problema. A partir dessas
intervencgdes os alunos elegeram as atividades prioritarias
para realizar a prescrigdo de enfermagem.

Outro diagnéstico elencado com foco no problema
foi o de “Denticdo prejudicada”, que possui como fator
relacionado a higiene oral inadequada, evidenciado pela
presenca de halitose, lingua saburrosa, arcada dentdria
superior e inferiorincompleta (auséncia dos incisivos centrais
e laterais). Para esse DE foram selecionados trés resultados
“Saude oral”, “Comportamento de cessacgdo do tabagismo”
e “Estado nutricional: ingestdo alimentar”, uma vez que
esses resultados sdo fundamentais para avaliar a condigdo
clinica atual do paciente ja que tém relagdo direta com o
DE elencado. Dentro do resultado de Saude Oral, avaliar
a limpeza da boca e da lingua, devido a halitose e lingua
saburrosa, e a hidratagdo da mucosa oral e da lingua, j& que
elasseapresentamdesidratadas. Aimportdnciadoindicador
“Compromete-se com as estratégias de eliminagdo do uso
do tabaco” dentro do resultado de “Comportamento de
cessagdo do tabagismo” tem importdncia devido ao longo
histoérico de tabagismo do paciente e da relagdo direta entre
tabaco e sadde oral, elevando o risco de cancer bucal, da
perda dos dentes, além de prejudicar os sentidos do olfato
e paladar, e assim propiciar a halitose, isso comprova a
importdncia da avaliagdo e orientagdo ao paciente sobre o
uso do tabaco e a importdncia de cessar o seu uso. J& para
o resultado de “Estado nutricional: ingestdo alimentar”, os
indicadores “Ingestdo de vitaminas”, “Ingestdo de proteinas”
e “Ingestdo de minerais”, levando em consideragdo que
a nutricdo tem ligagdo com a sadde oral, uma dieta
equilibrada estd correlacionada com a manutencdo da
sadde bucal, na integridade dos tecidos e de elementos
dentdrios, assim como o inverso é verdadeiro, a perda da
denticdo tem impacto direto na nutricdo, uma vez que reduz
a ingestdo de nutrientes. Isso enfatiza a importéncia de se
avaliar o estado nutricional do paciente e associar com a
condi¢do bucal do mesmo. As intervengdes selecionadas a
partir da NIC foram “Restaurag¢do da saude oral”, “Controle
da nutricdo” e “Encaminhamento”, sendo escolhidas por
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possuirem o foco nos problemas apresentados, e que sdo
prioritdrios para esse caso.

O DE “Contaminagdo”, foi listado pelo consumo didrio
de tabaco ha mais de 30 anos com média de 20 cigarros/
dia, apresenta uma nutrigdo inadequada, com perda de
10kg nos Gltimos 30 dias, e praticas inadequadas de higiene
pessoal, evidenciadas por lesbes dermatolégicas advindas
da exposicdo a agentes biolégicos, nesse caso as pdpulas
eritematosas sugestivas de escabiose em regido axilar,
abdome e MMII. Para esse DE foi selecionado apenas um
resultado, “Integridade tissular: pele e mucosas”, com
quatro indicadores “Temperatura da pele”, “Hidratagdo”,
“Integridade tecidual” e “Eritema” que servem ao propdsito
de avaliar a integridade estrutural e a funcgdo fisioldgica da
pele, e assim, determinar se asintervencgdes escolhidas estdo
sendo eficazes. As intervengdes priorizadas para esse DE
foram: “Supervis@o da pele”, “Cuidados da pele: tratamentos
topicos” e “Cuidados com lesbes”,

O dltimo DE elencado foi “Integridade da membrana
mucosa oral prejudicada”, que estd relacionada com
a desidratacéo (++/4+), a higiene oral inadequada, a
desnutricdio e ao tabagismo, evidenciados pela presenga de
halitose e lingua saburrosa. Para esse DE foram escolhidos
os resultados de “Integridade tissular: pele e mucosas” e
“Autocuidado: higiene oral” focando na condi¢do bucal
descrita de forma bastante prejudicada. Para cada
resultado foram elencados trés indicadores, sendo para o
primeiro resultado: “Hidratagdo”, “Pigmentagdo anormal” e
“LesGes nas mucosas”, e pdra o segundo: “Escova os dentes”,
“Limpa a boca, as gengivas e a lingua” e “Obtém cuidado
odontolégico regular”, todos os casos foram direcionados
para o cuidado e higiene oral, além de avaliar se hd
procura, por parte do paciente, de ajuda odontolégica para
tratamento ou prevencgdo. As intervencgdes definidas como
prioritérias foram “Controle hidrico”, “Promog¢&o da Sadde
Oral” e “Manuteng¢do da saude oral” tendo como foco o
autocuidado do paciente com a satde bucal.

5 Forum de debates: estudo em grupo

No terceiro momento, iniciou-se o forum de debates,
no qual os trés grupos de trabalho discorreram sobre as
prescricbes de enfermagem elaboradas a partir do caso
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clinico estudado. Para otimizar o tempo da discusséo, optou-
se em desconsiderar as prescrigées de cuidados que ndo
tinham relagdo com os cuidados de higiene. Do total das 20
prescricdes elaboradas pelos trés grupos, foram validadas
16 no momento da discussdo. No quadro 1, estéo dispostas
as prescricbes de enfermagem discutidas entre alunos e
facilitadores.

Quadro 1. Distribuigdo das intervengdes de enfermagem prescritas de
acordo com o grupo de trabalho.

Orientar a importéncia da higienizagéo | Na alta/ no banho
das unhas, auxiliando na limpeza das durante o banho

unhas com dgua e
sabdo
Avaliar as condi¢gbes do couro cabeludo | Durante o exame
através fisico
Conscientizar da necessidade da No momento da
higienizagd@o do couro cabeludo para alta

evitar maiores danos

Facilitar o tratamento das enfermidades
do couro cabeludo, preparando os
materiais para a limpeza do cabelo

Ajudar o paciente na higienizagdo do
cabelo com shampoo e condicionador,
A de acordo com a capacidade do
autocuidado do paciente

Auxiliar o paciente com a aquisi¢éo de
materiais para a higiene intima (toolhcs,
sabonete, desodorante, aparelho de
barbear e outros acessérios)

Estimular o autocuidado, banho de
aspersdo com acompanhamento,
cadeira de rodas

Orientar o paciente quanto a
importdncia da higiene oral

Ajudar o paciente na higienizagdo do
cabelo com shampoo e condicionador,
de acordo com a capacidade do
autocuidado do paciente

Auxiliar o paciente na higiene oral,
até conseguir assumir totalmente o
autocuidado
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Auxiliar no banho de asperséo Auxiliar o paciente
na higiene oral,
até conseguir
assumir
totalmente o
autocuidado

Auxiliar higiene oral apds as refeicées | Auxiliar o paciente
na higiene oral,
até conseguir
assumir
totalmente o
autocuidado

B Monitorar ou auxiliar a limpeza das
unhas conforme a capacidade de
autocuidado do paciente no momento
do banho

Fornecer artigos pessoais necessarios Antes das
ao paciente na hora do banho refeigdes

principais

Avaliar a condi¢do bucal do paciente,
incluir caracteristicas de anormalidades
(tomonho, cor e localizagdo de lesées
internas ou externas, inflamacgdo ou
infeccdo)

Observar couro cabeludo e membros
quanto & cor, calor, inchacgo, textura,
edema e ulceragdes, com foco nas

pdpulas eritematosas da regido axilar,

diariamente

C Incentivar e auxiliar o paciente Diariamente
a enxaguar a boca

Fonte: Autoria propria, 2021.

De acordo com o quadro 1, observa-se que, dentre as
diretrizes sobre como prescrever cuidados de enfermagem,
estudadas no primeiro momento da aula invertida,
utilizagdo de verbos de agdo foi apreendida, no entanto, os
alunos demonstraram dificuldades de escolher os verbos
conforme o grau de dependéncia do paciente, como
também, em alguns casos, foi utilizado mais de um verbo
em uma Unica prescri¢do.

Nota-se, ainda, a indefinicdo de “O Que”, “Onde”,
“Como” e “Com que frequéncia” as atividades planejadas e
determinadas ocorrerdo. O aprazamento dos hordrios que os
cuidados devem ser implementados pela equipe constituiu
o elemento da prescricdo menos referido pelos alunos.
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Figura 2 - Distribuic@o das prescrigdes de cuidados conforme o tipo de
higiene

Fonte: Autoria prépria, 2021.

Na andlise das 16 prescricbes de enfermagem
propostas pelos alunos, percebeu-se énfase nos cuidados
relacionados & higiene oral, do couro cabeludo, corporal g,
em menor frequéncia, a higiene com as unhas (Figura 2).

6 Avaliagdo da metodologia
de ensino aplicada

Avaliaroniveldesatisfagcdoeaautoconfiangaadquirida
com a aprendizagem sdo construtos importantes dentro do
universo de ensino e mensurd-los torna-se fundamental
para recomendar a utilizagdo e consequentemente
avaliagdo das multiplas estratégias adotadas. A avaliagdo
da metodologia utilizada, sala de aula invertida, foi realizada
a partir da aplicagdo, ao término da aula, da Escala de
Satisfagdo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem
adaptada para metodologia trabalhada. Tal instrumento
foi traduzido e validado em 2015 por Almeida et.al, a partir
da Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning,
desenvolvida para mensurar a satisfagdo e autoconfianga
do individuo a partir da simulagdo de alta fidelidade. Esta
escala foi criada pela National League for Nursing (NLN),
liga composta por diversos pesquisadores e estudiosos da
exceléncia no ensino da enfermagem.

O instrumento & composto por 13 itens, sendo
05 relacionados a satisfagdo e 08 a autoconfianca na
aprendizagem. Cada item & analisado mediante pontuagdo
Likert variando de 01 a 05 pontos. As opgdes de respostas
foram: (1) Discordo totalmente, (2) Discordo parcialmente, (3)
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Nem concordo e nem discordo, (4) Concordo parcialmente e
(5) Concordototalmente. Diversos outros trabalhos utilizaram
a Escala de Satisfagdo de Estudantes e Autoconfianga na
Aprendizagem para avaliar a sua metodologia (BRASIL et. al,
2018. BERGAMASCO; MURAKAMI; CRUZ, 2018).

Na tabela 1sdo apresentados os scores das respostas
para Escala de Satisfagdo de Estudantes e Autoconfianga na
Aprendizagem adaptada para sala de aula invertida.

Tabela 1- Escala de Satisfagdo de Estudantes e Autoconfianga na
Aprendizagem

Satisfagdo com a aprendizagem atual

1. O método de ensino utilizado, sala de 5 (0) 4,97 (0,08)
aula invertida, foi Util e eficaz.

2. A metodologia forneceu-me uma 5 (0)
variedade de materiais didéticos e
atividades para promover a minha
aprendizagem para a realizagdo de
prescri¢ées de enfermagem.

3. Eu gostei do modo como meu professor/ |5 (0)
facilitador ensinou através da sala de aula
invertida.

4. Os materiais didaticos utilizados na me- | 4,85 (0,37)
todologia foram motivadores e ajudaram-
-me a aprender.

5. A forma como o meu professor/faci- 5 (0)
litador ensinou através da sala de aula
invertida foi adequada para a forma como
eu aprendo.

A autoconfian¢a na aprendizagem

6. Estou confiante de que domino o 4(0,57) 4,46 (0,40)
conteldo da atividade da sala de aula
invertida que meu professor/facilitador me
apresentou.

7. Estou confiante que esta sala de aula 4,57 (0,78)
invertida incluiu o conteddo necessario
para o dominio para realizagdo de
prescri¢ées de enfermagem.
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8. Estou confiante de que estou 4,71 (0,75)
desenvolvendo habilidades e obtendo
os conhecimentos necessdrios a partir
desta metodologia para realizagdo de
prescricbes de enfermagem.

9. 0 meu professor/facilitador utilizou 5 (0)
recursos Uteis para trabalhar com a sala
de aula invertida.

10. £ minha responsabilidade como o aluno | 4,57 (1,13)
aprender o que eu preciso saber através
da atividade de sala de aula invertida.

11. Eu sei como obter ajuda quando eu 4,57 (113)
nédo entender os conceitos abordados na
metodologia.

12. Eu sei como usar atividades de sala de | 4,57 (0,78)
aula invertida para aprender habilidades.

13. E responsabilidade do professor/ 3,71 (0,75)
facilitador dizer-me o que eu preciso
aprender na tematica desenvolvida na
sala de aula invertida

Fonte: Autoria prépria, 2021.

Dos cinco itens que abordaram o quesito satisfacdo
com a aprendizagem, apenas o item 4 que avalia se
os materiais didaticos fornecidos foram motivadores e
ajudaram na aprendizagem ndo obteve unanimidade
maxima de satisfagdo entre os participantes, sendo que
apenas um aluno avaliou que concordava parcialmente. A
pontuagcdo média de satisfagdo foi de 4,97 de um maximo de
5 com a metodologia. Esses resultados obtidos demonstram
a alta satisfagdo dos alunos com a aprendizagem para
prescri¢do de cuidados de enfermagem através da pratica
da sala de aula invertida, tais resultados sdo fundamentais
porque o construto satisfagdo reflete no envolvimento mais
profundo no processo da aprendizagem.

O estudante mais motivado tem maior facilidade para
aprender, acreditando assim no seu potencial aprendido
para uma prética eficaz (COSTA et. al, 2019). Sabe-se que
o aprendizado é favorecido pela satisfacdo desenvolvida,
visto que & necessdario que o aprendiz redna o conhecimento
adquirido e o utilize de maneira coerente, tornando-se mais
alcancavel quando é trabalhado de maneira satisfatoria.
Da mesma forma, quando existe satisfagdo com o estudo,
o professor consegue exercitar e avaliar os alunos quanto &
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utilizagdo dos conhecimentos, habilidades e competéncias
necessdarias paraaformagdo de um profissional de qualidade
de maneira mais harmoniosa e efetiva (BERGAMASCO;
MURAKAMI; CRUZ, 2018).

Ao analisar o quesito de autoconfianga na
aprendizagem, foi obtido uma média geral entre os oito
itens de 4,46 de um maximo de 5 pontos com a metodologia
adotada. As classificagdes médias dos itens que compde o
quesito variaram de 3,71 a 5 (de uma pontuagéo possivel de
5 pontos). Na figura 3 é apresentado o julgamento por aluno
dos itens que compdem o quesito mediante pontuagdo
variante de1a 5.

Figura 3- Pontuagdo por aluno dos itens do quesito autoconfianga na
aprendizagem.
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Fonte: Autoria prépria, 2021.

O item com menor pontuagdo do quesito
autoconfianga na aprendizagem foi o 13 “E responsabilidade
do professor/facilitador dizer-me o que eu preciso aprender
na temdatica desenvolvida na sala de aula invertida”, onde
trés alunosjulgaram que nemconcordam ou nemdiscordam,
trés alunos concordaram parcialmente e apenas um aluno
concordou totalmente. Fazendo uma contraposicdio com o
item 10 “E minha responsabilidade como o aluno aprender
O que eu preciso saber através da atividade de sala de
aula invertida”, onde apenas um aluno julgou que discorda
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parcialmente do item e seis concordaram totalmente.
Estes resultados refletem um ponto bastante debatido que
é a responsabilizagcdo do aprendizado, onde as variadas
opinides podem ser reflexo de uma cultura tradicionalista
de ensino.

Na abordagem tradicional, o professor planeja a
sua aula previamente e repassa aos alunos qual conteddo
deve ser trabalhado para formagdo do conhecimento;
desta maneira assume papel central de controle, acesso
e distribuicdo do conteldo a serem explorados. Enquanto
na metodologia sala de aula invertida o professor e alunos
repaginam a sua postura, o estudante deixa de ser um
mero expectador e ouvinte e passa atuar ativamente,
tornando-se assim protagonista no desenvolvimento da
sua aprendizagem e o professor passa a ser um orientador/
tutor deste processo, assim expde A turma os objetivos
da aprendizagem com a aula, mas ndo delimita barreiras
(SCHNEIDERS, 2018).

O item com maior pontuagdo do quesito em questdo
foi 0 9 “O meu professor/facilitador utilizou recursos Gteis
para trabalhar com a sala de aula invertida”, atingindo score
maximo de 5 pontos, o que demonstra que a proposta da
sala de aula invertida de preparacgdo prévia do material de
estudo e encaminhamento aos alunos por parte do professor
foi realizada de forma exitosa conforme andlise da turma.
Em sua experiéncia utilizando a sala de aula invertida como
ferramenta no ensino-aprendizagem de enfermagem, Brito;
Silva (2019) concluiram que a preparacdo minuciosa da aula
por meio da sele¢do prévia do material didatico pedagdgico
€ um grande desafio da metodologia para os professores.

Ositens 7, 8 e 9 que enfatizaram os dominios contetGdo
e habilidades, além da obtencdo de conhecimentos para
realizagcdo das prescrigdes de enfermagem, obtiveram uma
média geral acima de 4 pontos demonstrando o quanto
os alunos se sentiram confiantes e seguros ao término da
aula para desenvolverem uma das atribuigées privativas
do enfermeiro que s@o as prescricdes dos cuidados de
enfermagem.

7  Consideracdes finais

Por meio da experiéncia de aplicagdo da sala de aula
invertida para o ensino sobre prescricdes de enfermagem,
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pode-se observar que os alunos atingiram um nivel
satisfatério de aprendizagem. Entretanto, & importante
advertir a necessidade de reforgar aspectos como a selegdo
de verbos conforme o grau de dependéncia, contemplar os
elementos bdsicos de uma prescrigdo, a exemplo de como e
quando executar de cuidados. Ressalta-se que prescricées
incompletas sdo passiveis de erros e eventos adversos.

Ademais, a avaliagdo dos alunos sobre a metodologia
aplicada demonstrou que esta foi satisfatéria e atingiu
suas expectativas mediante a proposta que |hes foram
apresentadas, o que confirma a contribuigdo para o
processo ensino-aprendizagem.

Para avaliar a eficiéncia dessa metodologia deve ser
levado em consideragdo ndo apenas o que foi realizado
em sala ou os materiais disponibilizados, mas também o
nivel de dedicagdo dos alunos em estudar previomente o
material didatico e buscar bibliografia complementar, uma
vez que na sala de aula invertida, os alunos tém papel ativo
no aprendizado.

O reduzido numero de alunos participantes e a ndo
investigagdo de bibliografia complementar por parte destes
foram considerados como limitagdes da experiéncia. O fato
da aula ter sido realizada remotamente, ndo foi avaliado
como fator limitante para a aplicagdo da sala de aula
invertida.

Sendo assim, pode-se concluir que a sala de aula
invertida se mostrou uma metodologia ativa de ensino
eficiente e que pode ser aplicada e adaptada para outras
realidades nos diversos dmbitos de ensino, inclusive o
remoto.
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1 Introducédo

O processo de ensino-aprendizagem passa
por constantes e diversas mudangas, com o intuito de
acompanhar as transformagdes sociais, culturais, cientificas
e tecnolégicas cada vez mais emergentes e radicais (VEIGA
etal,2020).Nesse contexto, a ado¢do de Metodologias Ativas
(MA) de ensino permite o desenvolvimento de alunos que
atuam de maneira ativa no compartilhamento de saberes,
sendo copatrticipes ha construcéo do conhecimento (DIESEL;
BALDEZ; MARTINS, 2017).

A metodologia ativa que vem recebendo destaque no
ensino superior em sadde no Brasil, em especial no ensino
de Enfermagem, é a Simulagéo Clinica (SC). Através da SC,
os alunos experienciam aspectos reais e substanciais das
situacdes de salude em ambientes controlados, de modo
que as agodes, o raciocinio clinico e diagndstico, a tomada
de decisdo e o trabalho em equipe sdo aperfeicoados
para garantir uma assisténcia segura sem, contudo, expor
pacientes reais a riscos inerentes ao aprendizado pratico
da assisténcia & satde (MAGNAGO et al., 2020; ROSA et al,
2020).

No que diz respeito ao aprimoramento, proporcionado
pela SC, do raciocinio diagnéstico em enfermagem, estudos
destacam que esta metodologia de ensino permite o acesso
a dados clinicos, identificagdo de diagndsticos e prescri¢gées
de intervencées em enfermagem (COSTA et al, 2016). Assim,
é garantido um novo modo de ensinar o manejo clinico
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N

em Ateng&o Primdria & Saude (APS), aperfeicoando as
habilidades discentes para gerenciar uma variedade de
problemas de saude e estabelecendo novas oportunidades
para o ensino do Processo de Enfermagem (PE) (RIBEIRO et
al, 2018).

Contudo, para que a realizagdo do PE ocorra de
maneira eficiente, deve embasar-se em referenciais
tedricos e cientificos, de modo a garantir a prestagdo de
uma assisténcia eficaz, fundamentada nas teorias de
enfermagem (KAHL et al, 2018).

Nesse contexto, uma das teorias mais citadas é a
Teoria do Autocuidado, de Dorothea Orem, a qual se adequa
ds caracteristicas do servigo, dos profissionais e do publico
atendido pelo nivel primario de atencdo do Sistema Unico
de Salde. Para Orem, a enfermagem expressa preocupagdo
pelo autocuidado e as agdes praticadas pelos individuos em
seu beneficio préprio (OREM, 2001). Por outro lado, Wanda
Horta, em 1971, foi responsdvel pela elaboragdo do mais
utilizado referencial cientifico, a Teoria das Necessidades
Humanas Bdsicas, segundo a qual as necessidades inerentes
ao ser humano surgem da interagdo entre o ser e o universo,
devendo ser assistidas através da compreensdo do ser e
dos aspectos que interferem no processo saude-doencga
(BARROS; LEMOS, 2017; SANTOS, 2017).

Dessa forma, a utilizagdo da SC para o ensino do PE
no contexto da APS — responsdvel por assumir os problemas
mais frequentes de saude da populagcdo e resolver mais
de 80% a 90% de suas demandas — proporciona umad
aprendizagem centrada na reflexdo sobre as necessidades
e individualidades de cada usudrio de saude, bem como
nas competéncias técnicas e atitudinais necessdrias a
prestacdo de uma assisténcia resolutiva e de qualidade
(MENDONCA et al, 2018).

2 Desenvolvimento
Simulagéo Clinica

A Simulagéo Clinica (SC) é uma metodologia ativa
de ensino-aprendizagem capaz de recriar cendrios reais da
pratica em Enfermagem através de ambientes simulados
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seguros gque permitem o treinamento repetitivo e estimulam
a reflexdo critica acerca dos processos de cuidado (COSTA
et al, 2020). A partir dos cendrios controlados, construidos
com base em objetivos previamente definidos, os discentes
desenvolvem habilidades técnicas e atitudinais que unem
teoria e prdatica e exigem raciocinio clinico rdpido para
resolug@o das situacdes de sadde (SEBOLD et al.,, 2017).

Tipos de Simulagéo Clinica

Uma das vantagens da SC é a possibilidade do seu
exercicio em diversas modalidades oferecidas por meio de
diferentes recursos, sendo estes de baixa, média ou alta
fidelidade. Assim, simuladores e cendrios de baixa fidelidade
possuem menor complexidade e sdo direcionados @ oferta
de experiéncias voltadas & prdatica de habilidades técnicas
e manuais especificas (MIRANDA; MAZZO; JUNIOR, 2018).

A simulagdo com cendrios de média fidelidade,
por outro lado, apresenta maior complexidade & medida
que promove interagdo com os participantes, oferecendo
estimulos sensoriais e exigindo a prdatica ndo apenas de
técnicas especificas, mas do raciocinio clinico e diagndstico
(KIM; PARK; SHIN, 2016) . A simulagéo de alta fidelidade, por
sua vez, € a que mais se assemelha a realidade clinica,
sendo composta por cendrios complexos que oferecem altos
niveis de interatividade, realismo e envolvimento emocional
(MASSOTH et al,, 2019).

Etapas da Simulagdo Clinica

A primeira etapa para construgdo adequada do
cendrio simulado é o planejamento. Nestq, identificam-
se as necessidades de aprendizagem que guiardo d
construgdo da cenaq, define-se o publico-alvo, verifica-se
o repertorio tedrico, técnico e atitudinal dos discentes que
serdo envolvidos na pratica simulada e, por fim, realiza-
se o levantamento das bases tebricas que embasardo a
simulacdo e a aprendizagem discente (INACLS, 2016; COREN,
2020).

Concluido o planejamento, parte-se para a segunda
etapa, referente a definicdo dos objetivos de aprendizagem.
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Estes objetivos estdo relacionados ao desempenho discente
esperado e devem ser mensurdveis, de modo a guiar o
desenvolvimento do cendrio (KANEKO; LOPES, 2019; INACSL,
2016; COREN, 2020).

Quanto a terceira etapa para elaboragdo dos cendrios
em SC, contempla-se a estruturagdo quanto Ados recursos
humanos, materiais e conceituais determinados com base
na tematica, nos objetivos e no publico-alvo da experiéncia
simulada (INACSL, 2016; COREN, 2020).

A quarta etapa regulamenta a construgéo do
cendrio que serd utilizado na simulagdo, o qual deve ser
fundamentadonasnecessidadespreviamenteestabelecidas
e nos objetivos tracados. O cendrio entdo deve ser composto
por uma situacdo de sadde que deve ser relatada de modo
claro e sucinto para o alcance dos objetivos definidos.
Além disso, o caso deve progredir clinicamente de acordo
com as intervencgdes realizadas pelos discentes e deve
ser estabelecido um tempo madaximo para sua resolugdo.
Ressalta-se que é necessdrio estabelecer pardmetros para
medir o desempenho dos alunos mediante o alcance dos
objetivos delimitados dentro do cendrio em questdo (INACSL,
2016; COREN, 2020).

Em seguida, parte-se para a quinta etapa, também
conhecida como briefing (INACSL, 2016; COREN, 2020). E
definido como a atividade realizada antes do inicio da SC
propriamente dita e como o momento no qual os alunos
recebem orientagdes a respeito do cendrio simulado, dos
objetivos, da modalidade da simulag¢do, do tempo maximo
da cena e da situagdo, do paciente simulado, do método de
avaliagéo e demais regras (LIOCE et al, 2020; COREN, 2020).

A sexta etapa, conhecida como debriefing, € reservada
a reflexdo sobre o processo de ensino-aprendizagem
representado pela SC, na qual os participantes interagem e
discutem sobre o cendrio simulado, a experiéncia vivenciada,
dificuldades e potencialidades e sobre o feedback do
desempenho alcancado (INACSL, 2016; COREN, 2020; LIOCE
et al, 2020).

Por fim, deve ser redlizada, na sétima e Uultima
etapa, uma avaliagdo geral da SC, incluindo os discentes,
facilitadores e docentes e recursos utilizados (INACSL, 2016;
COREN, 2020).
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UtilizagdodaSimulagdoClinicanaconsultadeenfermagem
na atengéo primaria

A enfermagem possui atribuicbes especificas
enquanto integrante da equipe na aten¢do Primdaria a Satde
(APS). Dentre as atividades do enfermeiro inclui o Processo
de Enfermagem, denominado consulta de enfermagem no
ambito primario de atencgéo & satde, conforme destacado/
consolidado na Resolugéo do COFEN 358/2009.

Emrelagcdo ao ensino-aprendizagem em enfermagem
alguns recursos didaticos permitem experenciar condi¢cées
e desafios existentes na pratica real, com a possibilidade de
repeticdo, feedback, avaliagdo e reflexéo do aprendizado. A
técnica ativa, simulagdo clinica, constitui uma estratégia de
educacgdo e formagdo profissional que permite identificar
lacunas no conhecimento, ressignificar a aprendizagem,
desenvolver habilidades assistenciais, e ainda, reconstruir
os saberes a partir das reflexbes sobre as poténcias
e as possibilidades de melhoria com base nas falhas
evidenciadas (SIQUEIRA et al, 2019; COREN-SP, 2020).

Asimulagdoclinicafavoreceaconsolidagdodaconsulta
de enfermagem por meio da aquisicdo de competéncias
e habilidades para a tomada de decisdes, baseadas em
experiéncias reais e virtuais. A aplicagdo desse recurso
didatico durante o processo de ensino-aprendizagem da
consulta de enfermagem garante desenvolver a pratica do
enfermeiro em um cendrio controlado, assim como permite
representar a auténtica realidade e resolver os desafios no
contexto da APS (SIQUEIRA et al,2019; COSTA et al, 2020).

O método de simulag¢do clinica torna o aprendizado
mais expressivo, une a teoria com a prdtica e estimula
a aplicagdo do raciocinio critico na identificagdo das
situagées-problemas encontradas durante a assisténcia
profissional (CAVEIAO et al,, 2018; SIQUEIRA et al., 2018). Nesse
sentido, torna possivel a compreensdo e caracterizagdo da
populagdo com diferentes perspectivas, durante a Consulta
de Enfermagem a fim de atender as necessidades do
individuo, familia e coletividade.
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4 Descrigdo da construgdo do cendrio de simulagdo na
disciplina de Saude Piblica

A simulagdo € um processo dindmico para aquisicéo
de competéncias, habilidades e atitudes na formag¢do do
individuo submetido a um processo de qualifica¢gdo pessoal
ou profissional. Estd caracterizada pelo uso de uma situagdo
hipotética capaz de representar a realidade em estudo,
nessa vivéncia se faz imprescindivel a ativa participagdo
do discente durante o processo de aprendizado tedrico e
pratico, possibilitando a repeticdo, feedback, avaliagdo e
reflexdo. Cabe destacar que a escolha do método favorece
a seguranca do paciente, considerando o risco zero, bem
como minimiza os danos psicoldgicos ao discente, que por
ora surgem da angustia e ansiedade do primeiro contato
com a prética clinica (QUIROS; VARGAS, 2014). Entende-se
que essa seguranga € essencial e prioritaria, além de ser um
grande desafio no contexto atual. Assim, durante o processo
de ensino-aprendizagem tenta-se garantir as normas de
boas praticas em sadde.

O desenvolvimento e aplicagdo de cendrios de
simulagcdo realistica tem se tornado uma estratégia
essencial para a formag¢do profissional na drea da sadde.
Esta estratégia tem sido bastante utilizada como uma
maneira de desenvolver habilidades e destrezas praticas nos
aprendizes (KANEKO; LOPES, 2019). O principal valor do método
radica na possibilidade de oferecer experiéncias durante
todo o processo de ensino aprendizagem e proporcionar
oportunidades para repeticdo; reconhecimento de padrbées
e consequentemente répida tomada de decisdo (DAL SASSO
et al, 2015).

Existem diversos tipos de simulagcdo, no entanto
na drea de enfermagem os mais utilizados vdo desde
0s manequins, que s@o simuladores de pacientes; uso
de pessoas no papel do paciente (paciente simulado);
as simulagées em computador desktop utilizadas para
avaliagéo e treinamento de conhecimentos e tomada de
decisées; e os objetos virtuais de aprendizagem (OVA), do
tipo AVATAR, que utilizam um software no processo de ensino
aprendizagem.

Este cendrio foi construido no periodo de janeiro
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a julho de 2020, para duas turmas da disciplina de satde
publica, composta cada uma por seis académicos
participantes, guiados por um professor, denominado na
metodologia de facilitador. Durante essa vivéncia utilizou-
se a tele simulagdo clinica, considerando que a pandemia
impossibilitou o desenvolvimento em cendrio fisico. Desta
forma para auxiliar a construgdo e planejamento do cendrio
foram seguidos sete passos, preconizados na literatura
(KANEKO; LOPES, 2019).

Passo 1. Planejamento
1.1Levantamento das necessidades e Fundamento teérico

Inicialmente, foram levantadas as necessidades
e conhecimento prévio dos académicos participantes.
A expertise docente relacionada a situagées praticas
envolvendo a APS, contextualizadas ao preconizado pela
literatura em manuais e protocolos especificos, associados
a discussdes mediante didlogo sobre conhecimentos e
experiéncias prévias dos alunos, promovidas em sala virtual,
corroboraram a constru¢gdo desse momento.

Com base nasinformacgdes levantadas e identificando
as fragilidades e potencialidades quanto ao conhecimento
dos académicos foram entregues pelo professor responsavel
materiais para estudo e conhecimento prévio do assunto,
a seguir: 7¢ Diretriz Brasileira de Hipertens@o Arterial, 2016;
Calenddrio Nacional de Vacinagdo do Ministério da salde,
2020; Protocolos da atencdo bdsica: salde das mulheres
do Ministério da Salde, 2016; Caderneta da gestante do
Ministério da Salde, 2018; Saude da crianga: crescimento
e desenvolvimento. 2012 do Ministério da Sadde; Manual do
pé diabético: estratégias para o cuidado da pessoa com
doencga cronica do Ministério da Saude, 2016; Prevengdo
clinica de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares
e renais |/ Ministério da Saude/ 2006; Diretrizes Proteger e
cuidar da sadde de adolescentes na atencdo bdsica, 2017,
Classificagd@o Internacional para a Pratica de Enfermagem
CIPE (R): Verséo 2017; Diretrizes Sociedade Brasileira de
Diabetes 2019-2020. SGo Paulo.

Os materiais anteriormente listados foram entregues
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com 15 dias de antecedéncia ao inicio da simulagdo, sendo
o objetivo prover de fundamentos teéricos prévios para
que o aluno participante possa conduzir uma consulta de
enfermagem na atengdo primdria & sadde e aproveitar ao
maximo a telessimulac¢do clinica, com paciente simulado,
onde um ator assumiu o papel do paciente — fungdo,
para este cendrio, realizada por um monitor devidamente
capacitado. Posteriormente foram construidos pelo professor
oito casos, porém somente dois foram descritos no presente
capitulo, sendo um no ambiente de consultério e um outro
no domicilio. Foram, ainda, definidas as competéncias que
guiaram a elaborag¢do dos objetivos de aprendizagem, cada
cendrio com seus respectivos objetivos especificos.

1.2 Competéncias desejadas
Para atingir os objetivos propostos no plano curricular
da disciplina foram definidas as competéncias a seguir:

e Competéncial:Sintetizarconhecimentosehabilidades
necessdrios a atuagdo do enfermeiro na Atencdo
Primaria & Saude (APS).

e Competéncia 2 - Identificar problemas encontrados
na historia clinica e exame fisico.

e Competéncia 3 - Estruturar informagées em forma
de diagnésticos de enfermagem para orientar o
planejamento das intervengdes necessarias.

e Competéncia 4 - Ser capaz de intervir nas linhas de
cuidado dos diferentes ciclos de vida.

Também se utilizou para o alcance das competéncias,
o checklist do procedimento. Esse instrumento direcionou as
consultas realizadas durante a simulagdo e foi um protocolo
para garantir uma boa pratica da consulta de enfermagem
na atengdo primdria, fundamentada nas etapas do
processo de enfermagem e na CIPE. Ainda foi utilizado um
guia de estudo, o qual continha os casos, sendo a finalidade
direcionar as simulagoes.

Passo2.Objetivos eresultados esperados daaprendizagem

Durante o briefing foram repassados para
conhecimento dos académicos participantes os objetivos
gerais, antes do inicio da simula¢gdo. Destaca-se que os
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objetivos especificos foram apenas do conhecimento do
professor/facilitador. A seguir descritos:

e Objetivo Geral: desenvolver conhecimentos e
habilidades e conhecimentos necessdrios & atuagdo
do enfermeiro na APS nas diversas fases da vida.

e Objetivos Especificos: A respeito, esses objetivos
construidos com base nas competéncias, conforme
descrito no quadro 1.

Quadro 1 - Objetivos especificos por caso apresentado

Consulta de Realizar primeira consulta de pré-natal;
enfermagem ao
pré-natal Avaliar risco da gestagdo;

Orientar sobre método de anticoncepgdo cirdrgica
(lagueadura);

Capacitar a elaboragéo de diagnésticos, resultados
e intervengdes de enfermagem pela CIPE.

Consulta de Abordar medidas de preveng¢do do cancer de colo

enfermagem de Gtero e mamg;

para

rastreamento Realizar abordagem sindrémica para IST;

de cdncer de

colo de Gtero Orientar sobre niveis pressoéricos elevados;

e cancer de

mama Capacitar a elaboragéo de diagnésticos, resultados
e intervengdes de enfermagem pela CIPE.

Consulta de Avaliar o binémio (puérpera e recém-nascido);

Enfermagem a

puérpera Orientar cuidados integrados para a puérpera e o
neonato;

Esclarecer dUvidas da mde;
Orientar sobre a anticoncepgdo;

Capacitar a elaboragdo de diagndsticos, resultados
e intervengodes de enfermagem pela CIPE.
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Consulta de Avaliar o crescimento e desenvolvimento da
Enfermagem em | crianga.

puericultura.
Avaliar cobertura vacinal.
Registrar dados antropomeétricos.
Orientar cuidados com a crianga.

Esclarecer davidas da genitora.

Capacitar a elaboragdo de diagndsticos, resultados
e intervengdes de enfermagem pela CIPE.

Consulta de Esclarecer sobre a atividade sexual, prevengdo de
enfermagem IST/HIV/aids;

Cuidados com o

adolescente Orientar sobre gravidez indesejada e planejamento

reprodutivo;
Avaliar o estado de imunizagéo;

Capacitar a elaboragéo de diagndsticos, resultados
e intervengdes de enfermagem pela CIPE.

Consulta de Orientar sobre o controle adequado da glicemia,
enfermagem dieta saudavel e atividade fisica regular;

ao paciente

diabético Avaliar pé diabético;

Educar ao paciente para o autocuidado;

Capacitar a elaboragdo de diagndsticos, resultados
e intervengbes de enfermagem pela CIPE.

Consulta de Identificar cultura e crengas;
enfermagem
durante a visita | Avaliar nivel de autonomia e independéncia;
domiciliar ao
idoso. Orientar sobre uso e armazenamento de insuling;

Capacitar a elaboragdo de diagndsticos, resultados
e intervengdes de enfermagem pela CIPE.

Consulta de Identificar fatores de risco para HAS;
enfermagem

ao paciente Pesquisar medida da pressdo arterial;
hipertenso

Orientar riscos da pressdo arterial néo controlada;

Capacitar a elaboragdo de diagndsticos, resultados
e intervengdes de enfermagem pela CIPE.

Fonte: Autoria propria.

188 EXPERIENCIAS NO ENSINO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM:

ENFOQUE NO USO DE METODOLOGIAS ATIVAS



Destaca-se que a consulta teve por objetivo garantir
uma boa coleta de dados e exame fisico, possibilitando ao
discente realizar seu julgamento clinico e inferir estratégias
para dar resolutividade as necessidades do cliente, bem
como, a simulagdo atuou na modulagdo do senso critico-
reflexivo do discente, indispensdvel para o seguimento da
consulta de enfermagem (CE). O alicerce metodologico e
tedrico fornecido aos discentes acerca da CE foi estruturado
sob a ética da Classificagdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE) e das teorias de das Necessidades
HumanasBdsicas de WandaHortae dateoria do autocuidado
de Dorothea Orem. Apbés a participagdo no cendrio
simulado, os alunos poderiam realizar o levantamento das
necessidades de salde dos pacientes envolvidos nos casos
simulados e discutir em momento oportuno (debriefing)
acerca das melhores intervencdes para cada Diagnéstico
de Enfermagem (DE) elaborado.

Passo 3. Estrutura e formato da simulagéo

Nesta etapa foi aplicada a modalidade de simulagéo
clinica com uso de paciente simulado, a qual fundamentou-
se nos objetivos e na avaliagdo proposta pela disciplina
de salde publica, participando duas turmas do curso de
graduagdo em enfermagem.

A técnica de dramatizagcdo de casos clinicos
foi escolhida, participando como atores académicos
de enfermagem, monitores da disciplina, os quais
representaram o Agente Comunitdario de Satde (ACS) e um
professor do curso de enfermagem convidado para o papel
de paciente. Cada cendrio foi iniciado com no minimo dois
participantes, um discente na fungdo de enfermeiro e outro
como observador, no entanto quando observada seguranga
na condugdo da consulta foi permitida a inclus@o de outros
observadores durante a simulagdo.

3.1Elaboragéo do Cendrio

O cendrio, classificado como fidelidade baixa, foi
elaborado utilizando uma sala virtual no Google Meet,
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ambiente que serviu tanto para a unidade bdsica, como
para o domicilio dos usudrios. Considerando, o contexto
pandémico, o professor descreveu verbalmente as
caracteristicas do cendrio virtual para os participantes, em
tempo que solicitou aos académicos para visualizarem
de forma hipotética os ambientes que foram descritos
detalhadamente.

Além da descricdo detalhada também foi
disponibilizada de forma redigida, para todos os
participantes. Quanto a descricdo para o domicilio foi
solicitada imaginar as portas, janelas, disposicdo moveis,
ventilagdo e circulagdo de ar, degraus, presenga de animais
de estimagdo, iluminagdo, limpeza, pessoas e familiares
presentes,incluindo sua condi¢céo de salde, caso perceptivel,
de modo a imaginar a riqueza de informagdes nos cendrios
de sadde envolvidos na consulta de enfermagem na APS.
Como detalhado a seguir:

¢ Equipamentos permanentes: mesa de consultério;
mesa auxiliar; computador; cadeiras; maca; balanga;
tensidmetro; esfigmomandmetro.

e Materiais para descarte: lixo comum; lixo infectante;
recipiente para descarte de materiais perfuro
cortantes.

e Impressos: cartdo de vacinagdo, caderneta da
gestante, caderneta de salde da crianga.

e Materiais necessdrios para o procedimento: luvas
de procedimento; o6culos de protegdo; mdscara
cirdrgica; touca descartdvel; avental descartavel;
papel toalha; bolas de algoddo; gaze simples; soro
fisiologico, esparadrapo, dlcool a 70%.

e Outros recursos: caneta esferogrdfica; caneta
marcadora; lapis.

e Sala virtual com a imaginagdo de um consultério de
enfermagem localizado em uma Unidade bdsica de
saldde da cidade de Aracaju, do Estado de Sergipe e
um domicilio de um paciente, localizado na cidade de
Aracaju, do Estado de Sergipe.

Quanto a descricdo da Unidade Bdsica de Saude
solicitou-se para visualizaremm como ambiente um
consultério, incluindo mesa, bancada, computador para uso
do prontudrio eletrénico e demais equipamentos (maca,
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balanga, mesa auxiliar, cadeira do paciente, armario e EP,
equipamentos para sinais vitais) necessarios a consulta.

O roteiro do cendrio construido considerou a consulta
de enfermagem aos individuos nas diversas faixas etdrias
atendidos na APS. Durante a simulagdo clinica, utilizou-
se as teorias de Wanda Horta e Orem para identificagdo
e levantamento de problemas/necessidades e posterior
implementagdo do processo de enfermagem. Ressalta-se
que o roteiro do cendrio elaborado para a simulagdo foi
apresentado em um primeiro momento para professores
com experiéncia na técnica de simulagdo e conhecimento
na APS, sendo realizados pequenos ajustes conforme
sugestdes emitidas.

3.2 Atores do Cendrio

Participaram como atores um professor, um professor
convidado e dois académicos de enfermagem monitores
da disciplina. Os papéis foram previamente definidos, como
ja descrito, sendo que o professor convidado cumpriu o
papel de paciente no primeiro caso (atendimento em
puericultura) e os monitores o papel de paciente e ACS no
segundo caso (atendimento & puerperal). Todos os atores
foram orientados a partir dos casos previamente criados e
descritos pelo professor.

Os atores receberam o script e demais orientagdes
quanto sua participacdo, sobre o contexto do cuidado na
unidade de saude e no domicilio dos pacientes e sobre as
possiveis respostas e questionamentos, além das reagdes
frente s agdes realizadas e sobre os possiveis momentos
de tens@o em algumas situagdes. Apds apresentacdo do
caso era solicitado aos participantes iniciarem a consulta de
enfermagem. Durante o desenvolvimento do cendrio foram
observadas as competéncias e habilidades esperadas do
estudante durante a simulagdo, como apresentado nos
quadros um e dois, a seguir:
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Quadro 2 — Atuagdo esperada de cada ator no consultério — Aracaju,

Sergipe, Brasil, 2020

Acdes realizadas

Verbalizar dados de identificagdo solicitados;
Expressar queixa;

Colaborar com obtengéo de pardmetros clini-
cos;

Questionar davidas.

Cena Recebe a consulta de enfermagem seguimento
puericultura

Evento Verbaliza e demonstra baixo conhecimento so-
bre: calendario de consultas de puericultura, po-
si¢do para dormir da crianga, teste do pezinho

Acgoes esperadas Espera-se que o aluno verbalize compreender

e mostre disposi¢do para executar as interven-
coes de enfermagem propostas

Fonte: Autoria propria.

Quadro 3 — Atuacgdo esperada de cada ator no domicilio do paciente -
Aracaju, Sergipe, Brasil, 2020

Acdes Verbalizar dados de Demonstrar conhecer e
realizadas | identificagdo solicitados; verbalizar dados rele-
vantes do cliente;

Expressar queixa;

Colaborar com obtengdo de | da cena.
pardmetros clinicos;

Questionar davidas.

Interagir com integrantes

Cena Recebe a consulta de Apoio na consulta de
enfermagem realizada enfermagem realizada
durante a visita domiciliar. durante a visita

domiciliar.
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Evento Verbaliza queixas abaixo, Colaborar e apoiar
quando questionado pelo o enfermeiro para
enfermeiro: identificar queixas
relacionada q;
Compressdo baixa sobre

aleitamento materno Compressdo baixa sobre
exclusivo; aleitamento materno
exclusivo;

Vacinagdo incompleta;
Vacinagdo incompleta;
Higiene oral comprometida;

Higiene oral
Nenhum conhecimento comprometida;
sobre cuidado com coto
umbilical; Nenhum conhecimento
sobre cuidado com
Nenhum conhecimento coto umbilical e sinais
sobre sinais fisioldgicos da fisiologicos da pele do
pele do RN; RN;
Tensdo familiar; Tensdo familiar;

Estado afetivo ambivalente Estado afetivo

relacionado ao RN; ambivalente relacionado
ao RN;

Nenhuma suplementagdo de

vitaminicos; Nenhuma
suplementagdo

Tontura e fraqueza de vitaminicos;

presentes;
Tontura e fraqueza

Dor a palpag¢do abdominal; presentes;

Pouca informagdo sobre Dor a palpagdo

realizagdo de curativo, abdominal;

I6quios e planejamento

familiar. Pouca informacgdo sobre

realizagdo de curativo,
I6quios e planejamento

familiar.
Acgbes Espera-se que o aluno Espera-se que o
esperadas | verbalize queixas, corrobore | aluno realize e apoie o
com a consulta e que enfermeiro na consulta
mostre disposi¢cdo para de enfermagem e
executar as intervengdes de | possibilite o acolhimento
enfermagem propostas. do profissional no

domicilio do paciente.

Fonte: Autoria propria.

Quanto ao tempo de desenvolvimento, o briefing foi
realizado em 5 minutos, o cendrio em 20 minutos e debriefing
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em 40 minutos. Os participantes reuniram-se inicialmente
com o professor, para explicag¢do inicial acerca do cendrio,
definicdo dos atores e observadores em cada imersdo.
Os académicos que assumiram o papel de observadores
foram orientados a permanecer em siléncio sem interacdo
e a registrar o maximo de informagdes acerca da simulagdo
realizada.

Passo 4. Descri¢dio do caso e percepgdio do realismo

A descricdo do caso fundamentou-se nas diretrizes
da International Nursing Association for Clinical Simulation
and Learning (INACSL) para as melhores prdaticas em
simulagcdo, em consondncia com os objetivos propostos
para a disciplina e a simulagdo escolhida.

Cada caso relatou o paciente, a situagdo problema, o
local onde aconteceu, a descri¢do sucinta e clara do cendrio,
os objetos e equipamentos necessdrios para o processo a
ser desenvolvido na simulagdo, o nUmero de participantes e
a descri¢do dos papéis e funcdes.

Quadro 4 - Descrigdo do caso no consultério — Aracaju, Sergipe, Brasil,

2020.
Descricio do Binomio Mae-bebé aguardando a consulta e intervengdo
paciente do enfermeiro na sala de espera
Descricdo da De acordo com os eventos do quadro 2 acima descrito.
situacio problema
Local onde Consultério virtual de enfermagem
aconteceu
Descricao do Vocé é enfermeiro de uma Unidade de Saiude da Familia
cenario situada no municipio de Aracaju/SE. Genitora acaba

de chegar para consulta de enfermagem seguimento de
puericultura. Realize o atendimento da crianca.

Numero de Um aluno como enfermeiro, o professor visitante como
participantes mae do bebé e demais alunos como observadores.
Descricio dos O enfermeiro deve realizar a consulta de enfermagem de
papéis acordo com a descrig@o do problema apresentado.O pa-

ciente aguarda a consulta a ser realizada pelo enfermeiro

Fonte: Autoria propria.
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Quadro 5- Descricdo do caso no domicilio- Aracaju, Sergipe, Brasil, 2020

Descricao do
paciente

Puérpera aguarda no seu domicilio a visita domiciliar.

Descricao
da situacio
problema

De acordo com os eventos do quadro 3 acima descrito.

Local onde
aconteceu

Domicilio da paciente

Descricao do

Vocé é enfermeiro de uma Unidade de Saude da Familia

cenario situada no municipio de Aracaju/SE e com o agente
comunitario realiza a visita domiciliar a puérpera ¢ ao
RN. Frente a situagdo apresentada solicita-se que inicie o
atendimento da puérpera e RN no domicilio.

Nimero de Um aluno como enfermeira, um monitor como puérpera

participantes e um monitor como ACS e demais alunos como

observadores.

Descricao dos
papéis

O enfermeiro deve realizar a consulta de enfermagem
no domicilio de acordo com a descrigao do problema

apresentado.

O ACS acompanha e guia o enfermeiro ¢ facilita o
acolhimento no domicilio do paciente.

O paciente aguarda a visita domiciliar a ser realizada pelo
enfermeiro e o ACS.

Fonte: Autoria propria.

Na simulagdo, o professor facilitador sinalizava a
finalizagdo, por meio da fala a seguir: “vocés identificaram os
problemas e atingiram os objetivos, entdo encerramos neste
momento a simulagdo”. Destaca-se que todos atingiram
entre trés e/ou quatro objetivos especificos, por esse motivo
ndo houve outra forma de sinalizagdo para encerrar a
encenacdo. Ndo foi possivel mostrar a gravagdo da imersdo
no debriefing, devido ao tempo de processamento do
google meet e a fim de ndo ocorrer lapsos de meméria dos
discentes, optou-se por dar seguimento a discussdo logo
apds o fim do cendrio. Assim, o debriefing serd descrito
detalhadamente no momento seis.

Utilizou-se como estratégia para inicio do cendrio,
uma fala do paciente simulado ou académico enfermeiro
solicitando permissdo para adentrar no consultério de
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enfermagem ou ao domicilio ou uma fala do paciente
padronizado queixando-se de demora no atendimento.

Observou-se que durante o desenvolvimento da
encenagdo os atores incorporaram sud personagem,
seguiram o roteiro previamente estabelecido, atingindo
os objetivos e realismo esperado. No entanto, em algum
momento os atores seguiram um roteiro alternativo, este
fato ocorreu quando os mesmos observaram semelhanga
da cena com situagdo real vivenciada e sentiom-se 4
vontade para direcionar prontamente na cena intervengdes
de enfermagem.

Passo 5. Briefing

O briefing se inicia com a descricdo verbal e escritadas
orientacgdes fornecidas pelo professor facilitador aos alunos
participantes sobre a cenqa, os equipamentos e demais
itens necessdarios, bem como os objetivos de aprendizagem,
tempo do cendrio, método de avaliagdo, regras e demais
contorno (COREN-SP, 2020).

O professor conduziu o briefing, apresentando
verbalmente e por escrito as orientagdes, aos alunos
participantes. Essas informagdes foram compartilhadas
antes de iniciar a imersdo no cendrio e relacionadas
ao ambiente da cena, informagdes clinicas relevantes,
objetivos e avaliagdo de aprendizagem e o tempo a ser
utilizado. Este momento teve por objetivo capacitar a todos
os envolvidos. Além disso, aplicou-se a técnica de “quebra
gelo”, como estratégia nos momentos em que os envolvidos
demonstraram nervosismo.

Ao término foi instruido aos discentes que apds
a execucd@o do cendrio o aluno que assumiu a funcdo de
enfermeiro,bem como os observadores deveriom estar aptos
a realizar o levantamento das necessidades do paciente
em questdo, bem como tragar estratégias para atendé-las.
Visto que, o cendrio de simulagdo além das habilidades para
a consulta de enfermagem deve promover a ampliagéo da
capacidade cognitiva dos participantes, o que os habilita
a proceder com o processo de enfermagem. Assim, foi
orientado que ao passo que finalizasse a simulagdo cada
discente deveria elaborar os DE prioritdrios e as respectivas
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intervengdes para proceder com o debriefing. Para tal, foi
fornecido um tempo de 15 minutos, que ndo contabilizaram
para registro da simulagdo.

Passo 6. Debriefing (Reflexéio e Discusséo)

Este passo desenvolvido com base nos objetivos
atingidos, ou seja, na realizagdo efetiva da consulta de
enfermagem no ambiente de aprendizagem. Durante o
debriefing houve destacada participacdo dos académicos
envolvidos no processo de simulagcdo, seja pelo chat
e microfone. Expressaram seus sentimentos como
ator participante, identificaram os passos faltantes e
manifestaram o que poderiam ter feito ou realizado para
melhorar o seu desempenho. O facilitador aproveitou esse
momento para apontar o motivo pelo qual o aluno atingiu
ou ndo o objetivo. Destaca-se que alguns participantes ja
indicavam suas fragilidades antes do professor sinalizar.

O debriefing foi permeado pela estrutura trifdsica,
reagdo, compreens@o e sumarizagdo conforme o Manual
de Simulac¢do Clinica para Profissionais de Enfermagem do
Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo (2020),
além de um roteiro que possibilitou levantar pontos criticos
do cendrio e perguntas que direcionaram cada fase, a seguir:

1-Reacdo: Nesse momento os participantes falaram
sobre as reagdes e o impacto emocional da experiéncia
vivida. Tendo como perguntas norteadoras: Como vocé(s)
se sentiu (iriam)? Quais foram suas reacées e impacto frente
a experiéncia vivida? Em geral os alunos mencionaram o
sentimento de vergonha e timidez na forma de abordar o
paciente, j& que ndo tinham seguranga se estavam ou ndo
realizando a consulta de enfermagem de forma correta.

2- Compreensdo: Este momento contou comas
perguntas norteadoras a seguir: 0 que acontece durante a
encenacdo? E por que agiu dessa maneira frente ao caso
apresentado? O professor realizou a escuta do estudante,
esclareceu suas davidas e realizou questionamentos, de
modo a inferir o significado do momento para o aluno e do
processo de construgdo de uma nova compreensdo, acerca
do caso e do contelddo abordado durante a simulagdo. Em
geral os académicos participantes mencionaram satisfagdo
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com o aprendizado construido frente a essas perguntas
referiom a vivéncia com simulagdo encenada, utilizando
plataforma virtual, como momento favordvel para se
perceberem frente a casos que possivelmente atenderiam
na pratica presencial, na auséncia de pandemia.

3- Sumarizacdo: O aluno refletiu sobre a consulta
de enfermagem e compreendeu o sentido do processo de
aprendizagem, sinalizando a compreens@o do contelddo e
a socializagdo do mesmo por meio da discussdo no grupo.

Finalizou-se a sumarizagdo com a seguinte frase:
A discussé@o foi muito boa. Alguém teria algo a adicionar
relacionado & consulta ou tema abordado? Nessa etapa
foi perceptivel a compreensdo dos participantes quanto
d lacuna de desempenho. Em geral mencionaraom que o
momento de aprendizagem da consulta de enfermagem foi
vivenciado de forma diferente do esperado, mas entendido
como importante troca de conhecimento. Na visdo do aluno
a satisfagdo com o desempenho demonstrado e percepgdo
da aprendizagem séo licdes que levam para casa. Na
visdo do professor, a busca constante pelo conhecimento
e fortalecimento da aprendizagem sd@o as ligdes que foram
fomentadas durante esta simulagdo.

Passo 7. Avaliagéo

O processo de avaliagdo do conhecimento foi
cumprido com a aplicagdo de um instrumento pré e pos-
teste, possibilitando ao aluno um espago para sinalizar
conteddos considerados por ele como frdgeis em sua
trajetoria de aprendizagem.

Ainda foi aplicada uma escala que possibilitou avaliar
a atividade de simulagdo realizada, a qual foi adaptada
da Escala de Satisfagdo de Estudantes e Autoconfianga na
Aprendizagem (ALMEIDA et al, 2015) sendo a satisfacdo da
aprendizagem caracterizada. Os resultados mostraram,
numa escala de cinco pontos (muito satisfeito/ insatisfeito/
indiferente/ satisfeito/muito insatisfeito), satisfagdo com a
dindmica de aprendizagem.
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5 Conclusdo

A Simulagéo Clinica  possibilitou incorporar/
sistematizar a consulta de enfermagem na Atengéo Primaria
d Saude fundamentada na teoria das Necessidades
Humanas Bdsicas de Wanda Horta e teoria do autocuidado
de Dorothea Orem, bem como a utilizagdo do sistema de
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) de acordo com os diferentes individuos e grupos,
ressaltando a importéncia do dinamismo e individualidade
da assisténcia de enfermagem.

Evidencia-se que a Simulagdo Clinica possibilita
desenvolver competéncias e revisar erros sem causar danos
aos usudrios, garantindo a execugdo segura da pratica
profissional fundamentada em evidéncias cientificas,
associadas as normas de boas prdaticas de seguranga
do paciente. A técnica ativa sintetizou os conhecimentos
necessdarios na consulta de enfermagem para identificagdo
de situacées-problemas, além do aperfeicoamento/
incremento de atitudes e implementacdo de cuidados
resolutivos.

A participagdo ativa do aluno na virtualizagdo da
consulta de enfermagem permitiu esclarecer davidas e
realizar questionamentos sobre o conteddo ministrado. Essa
estratégia assegurou o desenvolvimento de habilidades
e destrezas prdticas dos estudantes para a tomada de
decisdes, preparando-os para as situagdes e desafios
existentes na Atencdo Primdria & Sadde.

Ainda com relagdo aos beneficios da simulagdo,
tem-se a facilidade de aplicagcdo e a conexdo entre a
teoria e pratica. Ademais se percebe que a experiéncia foi
positiva, os envolvidos expressaram satisfagdo pelo método,
identificaram as fragilidades no conhecimento e avaliagdo
o nivel de desempenho durante a simulac¢do, confirmando
assim que a estratégia educativa contribui para formagdo
critica e reflexiva de profissionais, a fim de garantir qualidade
da assisténcia e a seguranca do paciente.

Dentre aslimitagdes, destaca-se o periodo pandémico
mundial, o qual impossibilitou o encontro presencial e a
construgdo do cendrio em laboratério, limitando a vivéncia
simulada em plataforma virtual. Além disso, apesar de
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ndo obrigatdrio, ndo foi possivel reproduzir a encenagdo
gravada no debrifing devido ao tempo de processamento
apds a gravagdo no aplicativo Google Meet, entretanto, foi
utilizado um roteiro estruturado que possibilitou levantar
perguntas e pontos criticos dos cendrios, assim como, d
aplicagdo adaptada da Escala de Satisfagdo de Estudantes
e Autoconfianga na Aprendizagem.

Ressalta-se a importdncia da simulagdo clinica no
processo de ensino-aprendizagem em enfermagem e
recomenda-se seu uso durante a formagdo dos graduandos
em enfermagem. Entende-se que esta metodologia pode
ser desenvolvida, mesmo considerando a diversidade de
sujeitos e contextos, pois permite assistir e direcionar as
acées de enfermagem conforme das necessidades reais
do individuo, a fim de oportunizar novas experiéncias nas
diversas especialidades da enfermagem.
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1 Introducéo
Breve histérico da Saude da Crianga no Brasil

A Convencdo sobre os Direitos da Crianga das Nagdes
Unidas, em 1989, conceitua a crianga como o ser humano
menor de 18 anos de idade, sendo de responsabilidade
dos Estados Partes a determinagdo, estabelecida por lei,
dos limites para a maioridade, de agées penais e direito ao
voto (BRASIL, 1990a). No Brasil, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente define a crianga como o individuo com 12 anos
incompletos (BRASIL, 1990b).

Historicamente, a atencdo & saude da crianga
esteve despercebida no que se refere ao entendimento de
ser considerada uma fase vital pela familia e sociedade
(LINHARES, 2016). O processo saude-doenca das criancas
e adultos era tratado de modo igualitario, sem considerar
os aspectos particulares do cuidar e singularidades do
crescimento e desenvolvimento infantil dentro do ciclo vital
(ARAUJO et al, 2014).

No Brasil, as maiores transformagdes na atengdo d
saude da crianga ocorreram a partir do século XX, com a
criacdo de politicas publicas e financiomentos em salde
materno-infantil. As agcdes de saude tinham enfoque curativo,
assim como, estavam integradas na politica de atengdo a
sadde da mulher no ciclo gravidico-puerperal para redugdo
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da morbimortalidade materna e infantil (BRASIL, 2011).

Evidencia-se que a atengdo d salde da crianga esteve
associada & saude da mulher, com énfase no nascimento
e anos iniciais do infante. Esse cendrio foi modificado na
década de 1980, com a implantagdo do Programa de
Assisténcia Integral a Salde da Crianca (PAISC) o qual
priorizou os grupos de risco, a redugdo da morbimortalidade
infantil e aumento da cobertura resolutiva dos servicos,
a partir das agdes de salde voltadas ao crescimento
e desenvolvimento; doencas prevalentes na infdncio;
assisténcia ao recém-nascido e prevencdo do baixo peso;
prevencdo de acidentes e intoxicagdes (BRASIL, 2011; ARAUJO
et al, 2014)

A Politica Nacional de Ateng¢do Integral d Satde da
Crianga (PNAISC) foi instituida pela Portaria n° 1130, de 5 de
agosto de 2015 afim de mitigar as dificuldades e as condi¢cées
precdrias de saude da populacdo infantil. A PNAISC abrange
estratégias integrais e agdes programaticas de garantia
dos direitos & vida e & saude da crianga, desde a atengdo
humanizada perinatal até a prevengdo do 6bito infantil.
Essas estratégias articulam-se ds agdes de vigildncia em
salde do Sistema Unico de Saude (SUS), compreendendo
a promocgdo da salde, prevengdo de doengas e agravos,
assisténcia e reabilitagéo & saude (BRASIL, 2015).

Dessaforma, as politicas pUblicas de sadde permitiram
a constru¢gdo de um modelo de atencdo, considerando as
dimensées fisica, mental e social (OUVERNEY; NORONHA,
2013). Entretanto, essa assisténcia se encontra em processo
de estruturagdo, principalmente no que diz respeito a
integralidade do cuidado e articulagdo as Redes de Atencdo
a Salde para satisfazer as reais necessidades do publico
infantil (ARAUJO et al.,, 2014).

Processo de Enfermagem em Saide da Crianga

A assisténcia de enfermagem em pediatria
sobrexcede as competéncias técnicas e cientificas, envolve
um cuidado humanizado e transcendental na relagdo entre
enfermeiro, crianga e familia. Para tanto, o enfermeiro precisa
compreender as singularidades orgdnicas e as respostas
comportamentais distintas, principalmente quando se
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trata da hospitalizagdo, pois, a crianga depara-se com um
ambiente desconhecido e apavorante que gera inquietude
e afeta o desenvolvimento infantil (MITRE, 2006; SANTOS, et
al, 2016).

Nesse contexto, a enfermagem dispde do Processo
de Enfermagem que auxilia o cuidado de modo a assistir
integralmente a crianga e familia. A assisténcia de
enfermagem é prestada de acordo com a Lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem n.° 7.498/86 e organizada
quanto ao método, gestdo do cuidado e trabalho profissional
por meio da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) descrita na Resolugéo COFEN n.° 358/2009 (COFEN,
2009).

O Processo de Enfermagem (PE) implementado
pela Resolugéio COFEN n.° 358/2009 constitui-se como
um instrumento metodoldgico assistencial que orienta o
cuidado de enfermagem, documenta a préatica profissional,
bem como auxilia o desenvolvimento de competéncias
e habilidades compativeis com a prdatica baseada em
evidéncias, colaborando para autonomia profissional e
assisténcia integral, individualizada e segura (COFEN, 2009;
BARROS; LEMOS, 2017).

No contexto da Atencdo Primdria & Salde, o
enfermeiro incorpora o PE na consulta de puericultura para o
acompanhamento sistematico, identificagdo das situagdes-
problemas e processos vitais de sadde da crianga. Ademais,
essa ferramenta garante as agdes de vigildncia em satde da
equipe multiprofissional ao individuo, familia e comunidade
na gestéo do cuidado (BENICIO et al.,, 2016).

A aplicabilidade do Processo de Enfermagem nos
diversos niveis de aten¢gdo desenvolve o pensamento critico
e raciocinio clinico para tomada de decisdes (BARROS;
LEMOS, 2017). Além disso, permite a realizacdo de uma
assisténcia de qualidade, sistematizada e individualizada
com base em conhecimentos cientificos e cuidados que
abrangem acgdes de promocgdo, protegcdo, recuperagdo
e reabilitagéo de salde (BENICIO et al, 2016; SOUZA et al,
2013). Em salde da crianga, essa ferramenta metodologica
direciona a construgcdo de um plano de cuidados dinédmico
e personalizado, a fim de suprir as demandas particulares
desse publico, considerando o contexto biopsicossocial
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(OLIVEIRA; BORGES, 2017; BENICIO et al, 2016; BARROS; LEMOS,
2017).

Simulagdo Realistica como estratégia de ensino-
aprendizagem do Processo de Enfermagem na Sadde da
Crianca

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) enfatizam a
pedagogia das competéncias e do aprender e intencionam
uma formagdo humanista, critica e reflexiva de perfil
generalistatendo o professor como facilitador das atividades
educativas e o foco centrado no educando. Em detrimento
disso, visando atender essa transformag¢do educacional, as
escolas tém se envolvido com processos de reformulagdes
curriculares e de inclus@o de metodologias ativas inovadoras
(BRASIL, 2001; ARANTES et al, 2018).

Neste novo cendrio, a Simulagcdo Realistica (SR)
vem ganhando destaque por se tratar de uma ferramenta
valiosa e inovadora no curriculo das metodologias ativas e
por proporcionar uma estratégia de ensino-aprendizagem
que amplia a relagdo teoria e pratica. Esta metodologia
permite replicar, através de cendrios clinicos, experiéncias
da vida real em ambiente seguro, permitindo vivéncia
de situacdes do cotidiano profissional e treino para o
desenvolvimento de habilidades como comunicagdo,
raciocinio clinico e critico, andlise e tomada de decisdo,
trabalho em equipe e autoconfianga. Pode, ainda, promover
autoavaliagao, crescimento profissional e pessoal (SOUZA,
FAGIANI; CAZANAS, 2017, NASCIMENTO; MAGRO, 2018;
MESQUITA; SANTANA; MAGRO, 2019).

A SR pode ser realizada a partir da utilizagdo de
manequins de baixa, média ou alta fidelidade, por meio de
realidade virtual, de simuladores baseados em programas
de computadores, com atores padronizados ou, aindag, de
forma hibrida, a qual associa duas ou mais modalidades
para o alcance de um objetivo em comum. Os simuladores
de baixafidelidade possuem formato anatémico semelhante
ao corpo humano, funcionam de maneira estdtica e é
indicado para a pratica de habilidades técnicas (MASTEY,
2018).

Os de média fidelidade reproduzem sons cardiacos
e respiratérios favorecendo uma grande possibilidade de
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identificag@o de possiveis diagndsticos, sdo indicados para
aprendizagem de competéncias especificas, a partir de
cendrios de praticas clinicas simples. J& os de alta fidelidade,
manequins de corpo inteiro, possuem semelhangas
anatémicas e fisioldgicas com o organismo humano, tem
software acoplado que permite respostas fisiolégicas
ds intervengdes realizadas. Simulam movimentos e sons
respiratérios, cardiacos e intestinais, reagdo pupilar, sons
vocais, possibilitam sangramentos, secregdes, respondem d
medicacgées, dentre outras funcées (SEROPION et al., 2004).

No ensino do processo de enfermagem a SR
contribui para o desenvolvimento do pensamento critico
e raciocinio clinico, especialmente na identificagdo de
diagnésticos de enfermagem (RODRIGUES et al, 2020). Na
especificidade da saldde da crianga, o ensino por meio da
SR pode avaliar conhecimentos especificos, habilidades e
atitudes dos educandos, além de promover autoconfianga
no atendimento desse publico (FERNANDES et al., 2016;
KAHRAMAN et al.,, 2019).

Por fim, a prética da SR visa qualificar o processo
metodolégico de ensino-aprendizagem para garantir
uma assisténcia qualificada, com foco na seguranga do
paciente. Pode gerar beneficios importantes por aproximar
a teoria da prética, como o desenvolvimento do raciocinio
diagnéstico, do julgamento clinico, de competéncias, de
habilidades e de atitudes no ensino, assisténcia, pesquisa
e gestdo em enfermagem.

2  Objetivo

Relatar a experiéncia da aplicacdo da simulagcdo
realistica no ensino do processo de enfermagem na sadde
da crianga.

3 Desenvolvimento metodolégico
Trajetoéria para aplicagéo da simulagéo realistica

A simulacdo realistica foi realizada com académicos
de graduagdo em enfermagem da Universidade Tiradentes,
localizada na cidade de Aracaju/SE. Participaram da
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atividade os alunos que cursavam, simultaneamente,
as disciplinas Saude da Crianga e Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem nos turnos manhd/tarde, no
semestre 2019/2. Ambas as disciplinas séo ministradas no
5° periodo da graduagdo nessa instituicdo de ensino. Assim,
foi realizada a integracdo entre os saberes, conforme &
preconizado na formagdo de competéncias profissionais.

Ao todo, 57 académicos participaram da atividade
e estes foram divididos em sete grupos, sendo seis com
oito integrantes e apenas um com nove integrantes. As
temdaticas abordadas foram: seguranga do paciente,
afecgbesrespiratorias, alteragées dermatologicas, distlrbios
geniturindrios, curativos e assisténcia de enfermagem nos
dispositivos invasivos e ndo invasivos (sondas — vesical
e intestinal, cateteres — oxigenioterapia e venoso, tubo
orotraqueal e dreno tordcico). Todas as tematicas foram
fundamentadas no processo de enfermagem e voltadas &
saude da crianga.

Os discentes receberam as orientagcdes sobre a
simulacdo nas aulas tedricas das disciplinas uma semana
antes da execucdo da atividade. Na oportunidade, as
professoras divulgaram os temas que seriam abordados,
a divisdo dos grupos (por ordem alfabética), a pontuagéo
equivalente & atividade (dois pontos), bem como o horario
de inicio do desenvolvimento das simulagdes. Também
foram disponibilizados, na plataforma Classroom, materiais
de estudo e a ordem dos grupos, jd com os hordrios previstos
para cada um.

A pratica aconteceu no laboratério de enfermagem
para demonstrar maior realidade ds simulagdes. Foram
utilizados cendrios — hospitalar e unidade bdsica de
saldde - e atores padronizados. Estes, eram integrantes
da Liga Académica em Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem da referida universidade, j@ habituados
na execugdo dessa metodologia. Todos os casos foram
pilotados pelos atores e professoras com trés dias de
antecedéncia do desenvolvimento da atividade.

A metodologia utilizada no processo de simulagdo
consistiu na divisGo do grupo de alunos em outros dois
subgrupos, sendo quatro discentes responsdveis pela
atuagdo no cendrio na assisténcia de enfermagem ao
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paciente, enquanto os demais foram incumbidos apenas
na observagdo da simulagdo e registro das informagdes
coletadas. Esse processo foi realizado em oito minutos.
Posteriormente, todos os académicos do grupo sentaram-
se d mesa para debater a assisténcia prestada, a fim de
formalizar o processo de enfermagem, identificando cinco
diagnésticos de enfermagem (taxonomia NANDA 2018-2020)
e tragcando duas prescrigcbes de enfermagem para cada
diagnostico. Para este momento foram disponibilizados
10 minutos. Por fim, as professoras realizaram o debriefing
abordando os pontos positivos e as oportunidades de
melhorias, em seis minutos. Dessa forma, todo o processo de
simulagdo foi realizado em aproximadamente 24 minutos,
sendo oito minutos para o cendrio e 16 minutos para o
debriefing. Salienta-se que essa estruturagdo foi exposta
aos discentes momentos antes de iniciar a atividade, com
todos os académicos juntos em uma sala de aula.

O processo avaliativo contemplou a participagdo
dos discentes no desenvolvimento da simulagdo e foram
observados pontos relacionados & comunicagdo, coleta de
dados, identificagdo de problemas, execu¢do de cuidados
pautados nos problemas e avaliagdo do paciente (Quadro1).
Além disso, também foi avaliado a formalizagdo do processo
de enfermagem, a partir da escrita dos diagnésticos de
enfermagem e elaboragdo do plano assistencial, através
das prescricdes de enfermagem. Visando otimizar o tempo,
a nota ndo foi divulgada apds o término do cendrio, mas sim
nas aulas tedricas das disciplinas envolvidas, possibilitando
a discussdo dos casos com todos os académicos.

Quadro 1: Instrumento de avaliagdo utilizado na simulagd@o realistica
integrada entre as disciplinas SAE e Salde da Crianga.

COMUNICACAO Totalmente | Parcialmente | Nao realizado

A comunicagao foi realizada de
maneira efetiva

Foi estabelecido padrio de
comunicagdo adequado

COLETA DE DADOS Totalmente | Parcialmente | Nao realizado

As principais informagoes
foram coletadas
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Realizou coleta de dados
focalizada nos problemas
apresentados

Utilizou tempo suficiente para
buscar as informagdes perti-
nentes

Realizou exame fisico adequa-
do

ASSISTENCIA DE ENFER-
MAGEM

Totalmente

Parcialmente

Nao realizado

Identificou os principais proble-
mas do paciente

Implementou cuidados de acor-
do com os problemas encon-
trados

Soube avaliar o paciente apds
execugdo da assisténcia pres-
tada

FORMALIZACAO DO PRO-
CESSO DE ENFERMAGEM

Totalmente

Parcialmente

Nao realizado

Identificagdo dos diagnosticos
de enfermagem conforme a
coleta de dados

Elaboracao dos diagndsticos de
enfermagem conforme taxono-
mia NANDA

Elaboracao das prescri¢des de
enfermagem conforme os diag-
noésticos apresentados

PARTICIPACAO DOS ALU-
NOS (escrever nas colunas ao
lado os nomes dos alunos)

Participou
Totalmente

Participou
Parcialmente

Nao partici-
pou

Observacoes:

Fonte: elaborado pelas professoras Fernanda Costa Martins Gallotti e

Manuela de Carvalho Vieira Martins, 2019.

Descrigéo dos casos

Foramelaborados quatrocasos (Quadro2) paraserem
executados na atividade. Visando evitar compartilhamento
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de informacgdes entre os discentes, os casos foram repetidos
apenas duas vezes, com excecdo do caso 01 que s6 teve uma
encenacdo. Os cendrios foram relacionados & seguranga
do paciente, afecg¢do respiratdria, distarbio geniturindrio e
afeccdo dermatoldgica. Os trés primeiros cendrios foram
realizados baseando-se no ambiente hospitalar e apenas o
altimo na atengdo primdria (Unidade Bdsica de Saude).

Quadro 2: Apresentacdo dos casos clinicos para o desenvolvimento da
simulagdo realistica das disciplinas SAE e Saldde da Crianga.

Caso 01 - Seguranca do paciente na area pediatrica

Objetivos de Aprendizagem do Cendrio:

- Identificar e solucionar os problemas relacionados d seguranga do
paciente no dmbito hospitalar;

- Trabalhar em equipe;

- Realizar comunicacgdo efetiva com crianga e responsavel.

Cenario:
( ) Simulador
(x) Paciente padronizado

( ) Ambos

Descrigdo do Cendrio:

N.C.A, 8 anos, sexo feminino, residente em Itabaianinha, deu entrada na
urgéncia pedidtrica do Hospital Alegria pouco comunicativa, chorosa,
T: 39,8°C, queixa de dor abdominal hé oito dias. Genitora relata que
sua filha esteve internada por trés dias na unidade pediatrica de outro
hospital com quadro de dor abdominal difusa e intensa, associada

a nduseas e febre de aproximadamente 39°C. Na internagdo iniciou
uso de Rocefin e Amicacina e apos o inicio dos antibidticos a crianga
apresentou diarreia liquida, sem sangue e/ou muco. Recebeu alta hé
dois dias e foi informada que o quadro da crianga estava relacionado
a rinite e intoleréncia alimentar. Em avaliagéo atual, cirurgido solicitou
exames laboratoriais e de imagem confirmando diagnéstico de
apendicite; suspende dieta da crianga e a encaminha para centro
cirargico. A cirurgia foi dificil e com duragéo de trés horas e vinte
minutos. A crianca ficou cinquenta minutos na Sala de Recuperagéo
P6s Anestésica (SRPA) e foi encaminhada para unidade de internagdo
pedidtrica.
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Inicio do Cendrrio:

Crianga no leito, decubito dorsal, dormindo, apresentando intensa
movimentag¢do durante o sono. Estd acompanhada de genitora,
que permanece em pé ao lado da cama o tempo inteiro. Palida,

em uso de cateter de oxigénio (0,) tipo 6¢culos (3I/min), curativo
oclusivo em quadrante inferior direito do abdome, em uso de acesso
venoso periférico (AVP) em membro superior esquerdo (MSE) fluindo
soroterapia.

Falas Direcionadas:
Falas da genitora:

“Estou tédo cansada. Passei a noite em claro, ao lado da minha filha,
pois ela tem o sono muito inquieto”

“Quando ela saiu do centro cirGrgico me deram essa fita (pulseira de
identificacdo), pois disseram que rasgou no procedimento”

Resultados de Exames e Outros Anexos:

Materiais e Equipamentos Necessdrios: Padronizagdo do

Cendrio/Paciente:
Cateterde O,
Palidez cuténea da

Termdémetro
Estetoscopio
Tensidmetro

Pulseira de Identificagdo
Jelcos

Extensor

Agulhas

Seringas

Ampolas de égua destilada (AD) 10ml

crianga
Uso de cateter de O,

Curativo oclusivo em
regido abdominal
(quadrante inferior
direito)

AVP sem identificagdo e
apresentando sujidade

Soro Fisiolégico (SF)
0,9% sem identificagé@o

Equipo e extensor sem
identificagéo

Grades da cama
abaixadas

Sem pulseira de
identificagéo
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Caso 02 - Afecgdo respiratoria na infancia

Objetivos de Aprendizagem do Cendrio:
- Estabilizar o problema respiratério apresentado pela paciente;

- Iniciar administra¢gdo de medicamentos de acordo com as
necessidades da paciente;

- Trabalhar em equipe;

- Realizar comunicagdo efetiva com crianga e responsdvel.

Cendrio:
( ) simulador
(x) Paciente padronizado

( ) Ambos

Descrigdo do Cendrio:

A.LM, 7 anos, sexo feminino, deu entrada na urgéncia do Hospital
Alegria acompanhada por sua genitora, apresentando febre,

calafrio, tosse e discreto desconforto respiratério. A genitora relata
que levou a crianga para a Unidade Basica de Satude ontem por
conta da tosse intensa e da expectoragdo esverdeada em grande
quantidade. Segundo ela, o médico solicitou Raio X para apds iniciar
as medicagdes. Como os sintomas pioraram, resolveu fazer o exame
e trazer ao hospital. Pediatra da urgéncia avaliou a crianga e o0 exame
e solicitou internagdo. Enquanto aguardava leito na enfermaria, o
médico elaborou a prescri¢do e solicitou que a crianga aguardasse na
sala de observagdo em uso de monitorizagéo continua.

Inicio do Cenédrrio:

Na sala de observacgdo da urgéncia, crianga de 7 anos no leito 01, em
uso de monitor multipardmetros, ciandtica, anictérica, febril (38,1°C),
dispneica, em uso de musculatura acessoria, Frequéncia Respiratoria
(FRF)): 38 rpm, Ausculta Pulmonar (AP): Murmarios Vesiculares (MV) +
com ruidos adventicios (roncos bilaterais), Saturagéo de Oxigénio
(Sato,): 94%, Ausculta Cardiaca (AC): Bulhas Ritmicas Normofonéticas
em dois tempos (BRNF em 2T) sem sopros, Frequéncia Cardiaca (FC):
150 bpm.
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Falas e Direcionamentos do Cendrio:

for elevado e instalarem oxigénio;

4. Falas da genitora:

1. Se crianga for questionada, falar com dificuldade (sem félego);
2. S6 apresentar melhora do desconforto respiratério quando o Fowler
3. Genitora apresenta-se inquieta, nervosa e chorosa em todo o

tempo, sé6 aparentar tranquilidade quando o desconforto melhorar e
administrarem medicacées (antitérmico e antibiético)

“Minha gente... minha filha néo esta bem, alguém me ajude”
“Por favor, fagam alguma coisa... ela estd queimando de febre”

“Por qué ndo tem nenhuma medicag¢do para ela?”

Resultados de Exames e Outros Anexos:

- Raio X com sinais de pneumonia

antitérmico (SOS)

- Prescrigc@o médica com antibibtico venoso, oxigenioterapia (sos) e

Materiais e Equipamentos Necessdrios:
Bandeja

Estetoscopio

Materiais de oxigenioterapia (méscara de
Venturi, mdscara de Hudson, cateter tipo
6culos, umidificador etc.)

Termometro

Ampolas de medicamento (antitérmico/
analgésico e antibiético)

Ampolas de AD e SF 0,9%
SF 0,9% 500ml

Bureta

Seringas

Agulhas

Padronizacao do
Cenario/Paciente:

Crianga simulando
desconforto respiratorio

Cianoses em extremidades
Uso de acesso venoso
periférico hidrolisado (com
identificag@o do dia)
Cabeceira 0 grau

Grades da cama elevadas

Genitora nervosa e
impaciente
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Caso 03 - Afecg¢do Geniturindria na Infancia

Objetivos de Aprendizagem do Cendrio:
- Reconhecer o quadro infeccioso da crianga;
- Administrar medicamentos prescritos;

- Oferecer dgua e orientar genitora sobre importéncia da estimulagéo
hidrica;

- Trabalhar em equipe;

- Realizar comunicagdo efetiva com crianga e responsavel.

Cendrio:
( ) Simulador
(x) Paciente padronizado

( ) Ambos

Descrigdo do Cendrio:

G.AS., 4 anos, sexo feminino, deu entrada no Hospital Alegria
acompanhado da genitora, queixando-se de nduseas, vomitos,
cansaco, fraqueza e febre persistente hd trés dias. Genitora relata que
crianga estd “estranha” hd 4 dias, pois anda agitada e irritada. Afirma
que a febre ndo passa com os remédios que tem em casa, mesmo
associando a Dipirona com o lbuprofeno. Relata que faz compressas
e banhos frios, conforme orientagd@o do pediatra da Unidade Bdsica
de Salde. Apesar de tudo isso, a febre segue persistente. Informa

que a crianga ndo parou de comer, mas estd se alimentando pouco
e 0 sono anda muito inquieto, pois pede para ir ao banheiro varias
vezes durante & noite. Ao ser internada, pediatra da urgéncia solicitou
exames.

Inicio do Cenédrrio:

No leito, em decubito dorsal, inquieta, o tempo todo com as méos
direcionadas na parte inferior do abdome, queixando-se de dor. Em
uso de fralda, AVP em MSE hidrolisado. Acompanhada de sua genitora,
que se apresenta com face de tristeza e angustia. Aos Sinais Vitais
(SSVV): FC: 110 bpm, FR: 36 rpm, SatO,: 98%, Tax: 39, 2°C.
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Falas e Direcionamentos do Cendrio:
Crianga o tempo todo choramingando e com face de dor.
Se crianga questionada sobre o que estd sentindo:

“Tia, d6i muito aqui (apontar para a parte inferior do abdome). Fica
ardendo tia”

No decorrer da avaliagdo crianga solicita dgua e mde nega:

“Mama@e, estou com muita sede, quero dgua”. “Filha, ndo pode beber
dgua agora, precisa esperar o médico chegar”.

Se alunos ndo atentarem para oferecimento da dgua, crianga deve
reforgar solicitando outras vezes:

“Mamae, por favor, agua!”
Se mde for questionada sobre eliminagdo vesical da crianga:

“Ela nunca teve problema néo, mas a professora da creche
ultimamente vem dizendo que ela ndo gosta mais de ir ao banheiro
pois prefere brincar com os amiguinhos. Mas néo faz xixi nas cal¢as
ndo. Deixa para fazer o xixi em casa mesmo. Sé percebo agora o
cheiro mais forte e a cor estd alaranjada”.

Resultados de Exames e Outros Anexos:

- Leucograma apresentando anormalidade (quodro infeccioso
bacteriano);

- Sumdrio de urina com pidcitos, urina turva, numerosas bactérias;

- Prescricdo médica com hordrios aprazados, porém sem checagem
de nenhuma medicacdo e soroterapia;

- Prescricdo médica indicando estimulo de ingesta hidrica.
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Materiais e Equipamentos Necessdrios: Padronizagéo do
CendriofPaciente:
Estetoscopio
Uso de acesso venoso
Tensidmetro periférico (com
identificagéo correta)
Termdmetro
Posi¢cdo Fowler
Garrafa e copo de dgua mineral
Face de dor
Bandeja
Crianga comunicativa,
Medicamentos (antitérmico, antibiético) porém, chorosa e
apegada d mde

SF 0,9% 500 ml
Genitora apreensiva e

Bureta angustiada

Seringas Fralda com presenca
de pequeno volume

Agulhas hematuarico

Ampolas de AD e SF 0,9%

Fralda descartavel

Caso 04 - Afec¢do dermatolégica

Objetivos de Aprendizagem do Cendrio:
- Identificar a afecgdo dermatoldgica presente na crianga;
- Realizar orientagées necessdrias para solucionar o problema;

- Trabalhar em equipe.

Cendrio:
( ) simulador
(x) Paciente padronizado

() Ambos

Descri¢dio do Cendrio:

Sra. Carolina é cuidadora da Creche Anjinhos e chega a Unidade
Bdasica de Saude (UBS) com uma das criangas da creche. Lactente,
J.M. 9 meses, choroso, inquieto, face de dor. A cuidadora refere que a
genitora ndo tem cuidado com a crianga, pois todos os dias chega

a creche com a fralda enxarcada, seja de fezes ou urina. Refere que
acabou de efetuar a troca de fralda e percebeu que o choro se tornou
mais forte durante esse procedimento. Trouxa & UBS pois hdo sabe o
que fazer para a crianga cessar o choro.
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Inicio do Cendrrio:

Lactente nos bragos da cuidadora utilizando roupas adequadas para
a idade e o clima, em uso de fralda descartével seca. Inquieta, chorosa
(especialmente quando manipulam a regido das genitdlias e glateos).

Falas Direcionadas:
Se cuidadora for questionada sobre o que aconteceu:

“Ndo sei dizer, por isso estrou trazendo a crianga. Ela ndo é chorosa
desse jeito, mas ha uns 3 dias estad choramingando quando trocamos
a fralda dela e hoje ndo para de chorar”

Se cuidadora for questionada sobre eliminagoes:

“Na creche ela faz xixi e coco todos os dias, normal. Ultimamente
estava com um pouco de diarreia”

Se cuidadora for questionada sobre os cuidados da genitora da
crianga:

“Minha comadre é vizinha da mde da crianga e relata que ela ndo
tem cuidado com os filhos. Além desse bebé, ela tem mais cinco
filhos e que cada um fica em uma casa diferente quando ela sai para
trabalhar. S6 para vocé ter nogdo, o bebé chega todos os dias com a
fralda enxarcada de xixi ou cocé”

Resultados de Exames e Outros Anexos: -

Materiais e Equipamentos Necessdrios: Padronizagdo do
Paciente:
Mesa
Hiperemia acentuada
Cadeiras na regido glutea e
genitdlia
Maca
Fralda seca
Termdmetro
Esteto

Fonte: elaborado pelas professoras Fernanda Costa Martins Gallotti e
Manuela de Carvalho Vieira Martins. Aracaju, 2019.

Antes de iniciar o cendrio da simulagdo realistica, é
importante lembrar que os discentes tinham acesso apenas
ds informagdes detalhadas na “Descri¢gdo do Cendrio”, uma
vez que ndo se pode oferecer todos os dados. Os alunos
precisam compreender a necessidade da realizagdo
da coleta de dados. As informagdes descritas em “Inicio
do Cendrio” ndo foram passadas aos académicos, pois
serviram apenas para lembrar atores e docentes quanto das
caracteristicas iniciais da simulagdo.
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4 Resultados

A proposta da simulagdo realistica integrando as
disciplinas SAE e Saude da Crianga teve como principal
objetivo conduzir o ensino da assisténcia de enfermagem,
embasando-se na aplicabilidade do processo de
enfermagem. Foi possivel perceber que os académicos
que seguiram corretamente as etapas desse método,
conseguiram identificar mais rdpido os problemas do
paciente e, consequentemente, intervir de maneira mais
precoce.

A primeira fase do processo de enfermagem, a coleta
de dados, exigiu dos discentes habilidades de comunicagdo
com a crianga e seu responsdvel, além de condugdo
adequada de um exame fisico focalizado. Os grupos que
obtiveram éxito conseguiram compreender a importancia
dessa etapa para guiar a assisténcia adequada ao paciente.
Em contrapartida, aqueles que ndo souberam buscar
informagoes, seja por conta de anamnese e/ou exame fisico
inadequados, demoraram a identificar os problemas ou néo
conseguiram aplicar cuidados apropriados as necessidades
do paciente. Dessa forma, notou-se que a capacidade de
liderangca e o conhecimento técnico-cientifico foi primordial
nesse momento.

Em relagdo aos diagnésticos de enfermagem foi
perceptivel que os académicos tiveram mais facilidade de
reconhecer os problemas durante o cendrio, tendo alguns
impasses no momento da escrita (formalizagéo do processo
de enfermagem). Outro ponto importante foi a dificuldade
de perceber as vulnerabilidades em que o paciente
estava exposto, ou seja, os diagndsticos de risco. Para os
académicos, enxergar o problema (resposta indesejada do
paciente) foi muito mais facil do que visualizar os problemas
em potencial.

O planejamento assistencial e implementagdo,
terceira e quarta fases do processo de enfermagem,
respectivamente, seguiram a mesma légica da etapa do
diagnéstico, afinal, as fases do processo de enfermagem
sdo inter-relacionadas e interdependentes. Assim,
aqueles discentes que conseguiram perceber facilmente
o diagndstico foram os que pensaram mais rdpido em
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intervencgdes e na aplicagdo delas em beneficio do paciente.
Dessa forma, foi possivel notar a necessidade que os
académicos tinham de avaliar (quinta etapa) o paciente,
logo apds realizar o cuidado de enfermagem, com intuito de
verificar se a intervencgdo foi satisfatoria.

Um ponto que merece destaque na simulacdo foi
a abordagem formal & aplicabilidade do processo de
enfermagem, pois notou-se a dificuldade que os discentes
possuem em registrar os principais problemas e riscos
(diagnésticos de enfermagem) encontrados nos pacientes.
A escrita correta, conforme padronizacdo da NANDA, ndo foi
o entrave, mas sim a priorizagéo dos diagnodsticos. A maioria
deles, estava coerente com a situagdo, porém néo eram os
problemas principais do paciente, a exemplo da repeti¢do,
em todos os casos, dos diagnodsticos de Risco de infecgdo e
Risco de quedas.

Salienta-se que, por ser uma atividade em equipe, foi
perceptivel que alguns alunos ndo tiveram uma participagdo
efetiva, seja no desenvolvimento do cendrio ou na discussdo
da simulacgdo e finalizagdo com a escrita dos diagnodsticos
e prescrigbes de enfermagem. Estes alunos mostraram-
se acuados e esconderam-se por trds dos colegas que
possuiaom maior conhecimento técnico-cientifico e maior
capacidade de lideranga. Assim, visando solucionar essa
limitagdo, sugere-se que os académicos sejam avaliados
individualmente durante todo o processo.

5 Conclusdo

O desenvolvimento da simulagdo realistica no ensino
do processo de enfermagem na sadde da crianga permitiu
dar maior clareza ao académico sobre a aplicabilidade das
etapas do processo de enfermagem no cuidado & crianga. A
proximidade com a realidade, garantida por meio dos atores
padronizados, possibilitou ao discente uma experiéncia
genuina e concreta da assisténcia de enfermagem. Salienta-
se, como limitagdo, o curto tempo disponibilizado para o
desenvolvimento do cendrio pratico da simulagdo.
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1 Introducdo

Devido a pandemia do COVID-19, as instituicbes de
ensino precisaram adaptar-se a diferentes modalidades de
ensino. O método de ensino a distdncia e o modelo de ensino
hibrido (midias digitais associadas &s modalidades de
ensino tradicional) j& faziam parte do cendrio educacional,
porém eram utilizadas de forma timida. Com a necessidade
de paralisar de forma imediata o ensino presencial para
controlar a disseminagdo do virus, o ensino remoto mostrou-
se um método alternativo e seguro (SILVA; SILVA-NETO;
SANTOS, 2020).

As diretrizes curriculares nacionais dos cursos
de graduacgdo valorizam o uso das metodologias ativas
nos cursos da drea de salde. O curso de enfermagem,
ao incorporar ao seu curriculo métodos de ensino mais
modernos, busca desenvolver habilidades praticas nos
alunos antes de colocd-lo em campo real (SOUZA; SILVA;
SILVA, 2018). A simulagdo realistica € uma metodologia de
ensino ativa, que exige do discente uma agdo imediata e
eficaz, bem como permite enfrentar uma situagdo problema
em um ambiente seguro e controlado, de forma que ele
encontre solugées em situacdes de estresse (PAZIN-FILHO,
2007).

A operacionalizagdo da simulagdo é dividida em
trés etapas. Na primeira, denominada briefing ou pré-
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briefing, séo realizadas orientagdes quanto & atuagdo no
cendrio, apresentacdo da situagdo problema e divisGo
das atribuigcées entre os membros da equipe (MCDERMOTT,
2016; INACSL STANDARDS COMMITTEE et al, 2016, KANEKO,
LOPES, 2019). A segunda etapa contempla a atuagdo dos
discentes na simulag¢do. Na dltima etapa, debriefing, ocorre
a discuss@o e feedback da atuagdo no caso (ABATZIS,
LITTLEWOOD, 2015; LAVOIE, PEPIN, COSSETTE, 2017). O debriefing
é uma das etapas mais importantes na consolidagdo do
conhecimento, € o momento em que os alunos avaliom
e discutem o processo de aprendizagem vivenciado na
simulagdo, realizam autoavaliagdo do desempenho no
ambiente virtual e desenvolvem autoconfianga para atuar
no campo presencial (COUTINHO; MARTINS; FERREIRA, 2014).

A simulagdo como ferramenta de ensino-
aprendizagem permite a aquisicdo de conhecimento,
confianga, habilidades de comunicagdo e empatia, bem
como o desenvolvimento do raciocinio clinico e pensamento
critico do académico. Essas habilidades sdo fundamentais
para a atuagdo do enfermeiro e essencial para identificar
as alteragbes no quadro do paciente e implementar os
cuidados necessadrios (HALL, 2017).

Destarte, o processo de Enfermagem (PE) direciona
de forma sistematizada o atendimento ao cliente e orienta
0 pensamento critico do enfermeiro na pratica assistencial
(ALFARO-LEFEVRE, 2014). O PE é organizado em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, sendo
importante esse raciocinio clinico na aplicagdo dessas
etapas, que deve ser aplicado ao paciente durante o
atendimento em qualquer unidade de saldde, seja em
nivel ambulatorial, urgéncia, emergéncia ou internamento
(COFEN, 2009).

Nesse contexto, tem-se o atendimento ao paciente
que irGd se submeter a um procedimento cirdrgico. Este
atendimento é desenvolvido nas alas do hospital destinado
a pacientes cirdrgicos e no centro cirdrgico. O centro
cirargico, por sua vez € uma unidade de funcionamento
complexo, diferenciado dos demais setores hospitalares
(LOPES; GASPARINY; KOLLER, 2015). Por isso, fez-se necessdrio
elaboraruma sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
especificaparaestaunidade,aSistematizagcdoda Assisténcia
de enfermagem perioperatéria (SAEP). Esta foi criada para
individualizar o cuidado com o paciente cirdrgico e integrar
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o pré, o trans e o pds-operatdrio. Desenvolvida com base
na teoria de Wanda de Aguiar Horta, compreende as fases
de: visita pré-operatédria, planejomento da assisténcia
perioperatéria, implementagdo e avaliagdo, por meio da
visita pos-operatoria (SOBECC, 2017).

A SAEP & uma ferramenta importante para
aperfeigcoar a qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente cirdrgico (SOBECC, 2017). A SAEP vem
sendo aplicada no Hospital Universitdrio de Sergipe desde
2005. Entretanto, em 2015, pautado na resolugdo 358 do
COFEN, a divisdo de enfermagem do Hospital em pareceria
com as enfermeiras do centro cirGrgico e com o grupo de
estudos em metodologias assistenciais de enfermagem
(GEMAE), do departamento de enfermagem da Universidade
Federal de Sergipe (UFS), realizou a atualiza¢d@o e validagao
do instrumento de processo de enfermagem perioperatério
(ANDRADE et al, 2016).

O referido Hospital € um dos campi de ensino
tedrico e pratico da UFS e promove assisténcia hospitalar
de média e alta complexidade pelo sistema Unico de satde
(HU-UFs, 2018). Os alunos da disciplina “Enfermagem em
sadde do adulto e idoso I” do curso de enfermagem do
Campus da Salde da UFS realizam aulas préticas neste
Campus, desenvolvendo assisténcia voltada para pacientes
submetidos a tratamento cirdrgico, e durante as aulas
aplicam o PE nos periodos pré e pés-operatdrio. Com o intuito
de desenvolver habilidades e fortalecer os conhecimentos
adquiridos nas aulas tedricas, foram realizadas simulagées
realisticas (SR) de modo remoto. Assim, este capitulo
objetiva a relatar a experiéncia da aplicabilidade da SR
de modo remoto no ensino do processo de enfermagem
perioperatorio.

2  Metodologia da simulagéo
realistica remota

Recursos e logistica

Frente ao isolamento social ocasionado pela
pandemia do Coronavirus, foi proposta a realizagdo de
SR remota para seguimento do cronograma semestral da
disciplina.Paraeste momento, contou-se coma participagdo
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de 18 académicos de enfermagem do Campus da Saude
da Universidade Federal de Sergipe (UFS), que cursavam a
disciplina “Enfermagem em sadde do adulto e idoso I”, no
semestre 2020-1. Esta disciplina integra o sexto periodo da
grade curricular do curso de enfermagem e compreende a
formacgdo de saberes e competéncias voltadas a assisténcia
da enfermagem clinica, cirdrgica e em sadde mental.
A partir deste ponto, desenvolveu-se a logistica para a
realizagdo da SR e foi estabelecido o cronograma com base
no levantamento dos assuntos, respeitando a sequéncia dos
conteldos tedricos, para melhor assimilagdo e correlagdo
com a abordagem prdatica.

Posteriormente, realizou-se visita ao laboratério
para andlise do espaco fisico, levantamento dos recursos
humanos, materiais e equipamentos necessdrios. Também
foirealizada a avaliagdo da qualidade dosomeimagemeda
conexdo com a internet. Todos esses pontos foram levados
em consideragdo, uma vez que se tratava de transmissdo
online para os alunos de forma simultGnea. A plataforma
utilizada para a transmissd@o foi o Google Meet da GSuite,
sendo necessdria uma conta académica institucional para
ter acesso a sala virtual.

Quanto ao espaco fisico e material, foi utilizado o
laboratério de enfermagem, localizado na didatica Il no
Hospital Universitdrio de Aracaju. O setor conta com cadeiras
para acompanhamento de aulas expositivas dialogadas,
materiais especificos para assisténcia a satdde (dispositivos
venosos, materiais para verificagdo de sinais vitais, suporte
ventilatério, sondas, materiais para curativos, entre outros)
e simuladores de média e baixa fidelidade (alguns de
corpo inteiro e outros com regiées anatédmicas especificas).
Entretanto, devido ao manequim apresentar limitagcées
quanto & interagdo com o aluno e a proposta da simulagdo
ser remota, optou-se em utilizar o ator padronizado (monitor
da disciplina). Também foram necessdrios equipamentos
audiovisuais pessoais, como celulares, fones de ouvido, tripé
de suporte para celular, notebook e rede wi-fi pessoal.

Quanto aos recursos humanos, foi estabelecida a
participagdo minima presencial de dois professores, um
aluno (monitor da disciplino) e um técnico de laboratoério.
Um professor ficou responsdvel por fornecer os comandos
ao ator padronizado e as orientagdes aos alunos, bem
como, pelo acompanhamento dos objetivos propostos para
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a SR. Quanto ao segundo professor, este ficou responsdvel
em realizar a filmagem para a transmissdo simultdnea e
o acompanhamento das falas (pelo microfone ou chat). O
técnico de laboratério ficou responsdvel pelo fornecimento
dos materiais e pela higienizagdo destes apds cada uso.

Vale ressaltar, que foi realizado o teste piloto de cada
cendrio, com o intuito de garantir a qualidade da atuagdo
do ator padronizado de forma condizente com os objetivos
propostos e, consequentemente, da condugdo do cendrio,
0 que possibilitou o ajuste de possiveis falhas, bem como
avaliar se todos os objetivos tinham sido contemplados
(INAg)SL STANDARDS COMMITTEE et al, 2016; KANEKO; LOPES,
2019).

Planejamento e operacionalizagdo

Foram readlizadas cinco simulagées realisticas
remotas para ensino do processo de enfermagem com foco
no desenvolvimento de competéncias para o atendimento
em ambiente hospitalar. Destas, foram descritas neste
capitulo o relato de experiéncia com dois cendrios, referentes
ao ensino do PE no periodo pré-operatdério e no pods-
operatério de um paciente submetido & apendicectomia
por laparotomia exploratoria.

As simulagbes foram desenvolvidas de forma
paralela as aulas tedricas, entdo, trabalhou-se o tema em
sala de aula e na semana subsequente 0 mesmo tema era
abordado em simulagdo. As aulas tedricas eram o espago
para as orientagdes gerais referentes & simulagdo, visando
a assimilagdo do conteudo e contemplagdo dos objetivos
de aprendizagem. Antes de cada simulagdo, com o periodo
de oito dias de antecedéncia, os alunos receberam o tema
e subtemas a serem abordados, bem como a literatura
recomendada para o estudo (referéncias bdsicas e
complementares), artigos cientificos, instrumentos de
avaliagéo padronizados pelo Hospital Universitario (HU/SE)
e protocolos de seguranga do paciente.

Para facilitar a operacionalizagdo da SR, os
alunos foram divididos em quatro grupos, obedecendo-
se a ordem alfabética das listas de presenga, conforme
especificac@o: Grupo 1 (4 alunos), Grupo 2 (5 alunos),
Grupo 3 (5 alunos) e Grupo 4 (4 alunos). Os grupos 1 e 2
participaram simultaneamente do mesmo cendrio, bem
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como os grupos 3 e 4. No primeiro dia, aplica¢géo do cendrio
1, os alunos dos grupos impares participaram na condigdo
de observadores e do momento do debriefing, enquanto os
alunos dos grupos pares atuaram no cendrio. No segundo
dia, aplicagdo do cendrio 2, houve a inversdo de papeis
entre os grupos. Ressalta-se que cada cendrio foi realizado
duas vezes em cada dia. Primeiramente com os grupos 1 e 2,
e na sequéncia com os grupos 3 e 4. Para tanto, foi solicitado
o ndo compartilhamento de informacgdes entre os grupos,
garantindo assim o sigilo das informagdées e um melhor
desenvolvimento da simulagdo.

As temdticas abordadas contemplaram o PE no
periodo pré e pds-operatério de paciente submetido a
apendicectomia por laparotomia exploratéria. Como
subtemas, atendendo a assisténcia perioperatéria, foram
elencadas a teoria das necessidades humanas bdsicas,
como ponto de partida para a avaliagdo; a sistematizagdo
da assisténcia de enfermagem perioperatério (SAEP), com
a utilizacéo do instrumento préprio padronizado pelo HU/
SE; a semiologia do sistema digestivo; o desenvolvimento
do processo de enfermagem no pré e pds-operatdrio de
cirurgias abdominais e a seguranca do paciente.

Para o desenvolvimento da simulagdo é necessdario
conhecer o publico-alvo e construir um cendrio (caso
clinico). Neste, precisa conter: a evolug&o do paciente (de
forma completa com toda a histéria pregressa e atual do
paciente), objetivos de aprendizagem a serem atingidos
durante a atividade e as perspectivas do cendrio (frames)
(RUDOLPH et al.,, 2008; MOTOLA et al, 2013; INACSL STANDARDS
COMMITTEE et al, 2016).

Nesta SR remotaq, foi elaborado um instrumento para
cada caso, que contemplou os objetivos de aprendizagem,
a descri¢do do cendrio, o inicio do cendrio, os resultados dos
exames, a prescricdo médica e as possiveis perspectivas do
cendrio (Quadros 1 e 2). Quanto ds possiveis perspectivas
do cenério (frames), foram elencadas trés possibilidades
de desfecho clinico para o paciente na simulagdo, aqui
descritas como etapas. Assim, tém-se trés frames: um
do cendrio inicial (Etapa 1 nos quadros 1 e 2); um cendrio
de estabilidade caso os discentes alcancem os objetivos
(Etapa 2 nos quadros 1 e 2); e, um cendrio de instabilidade
para quando os alunos ndo atingissem o objetivo (Etapa 3
nos quadros 1 e 2). Ressalta-se que apenas os professores
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e o ator deFOﬂiZGdO tiveram acesso a estes instrumentos.

Quadro 1. Instrumento utilizado para o desenvolvimento da SR remota

com a descrigdo do caso 1.

Caso 01 - Processo de Enfermagem ao paciente com dor
abdominal a esclarecer, apendicite interrogada

Objetivos de aprendizagem

- Avaliar a Seguranca do paciente com a aplicagdo das escalas de
MORSE e MADDOX, bem como aspectos relacionados a prescrigdo
segura e identificagdo do paciente.

- Realizar exame fisico geral e o especifico do abdémen.

- Viabilizar a assisténcia de enfermagem através da SAEP

- Aplicar o Processo de Enfermagem ao paciente submetido &
apendicectomia no periodo pré-operatorio.

- Elaborar cinco diagnésticos de enfermagem (DE) prioritdrios e trés
prescri¢gdes de enfermagem para cada DE.

- Realizar assisténcia de Enfermagem no pré-operatério.

Cendrio

Paciente padronizado (representado por uma aluna monitora da
disciplina).
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Descrigdo do Cendrio

JFS, 80 anos, sexo feminino, aposentada, vidva, em 1° Dia de
Internamento Hospitalar (DIHS)com diagnéstico de dor abdominal

a esclarecer (apendicite interrogada). Admitida na instituicdo com
relato de dor abdominal moderada hd uma semana com piora hoje,
apresentando-se de alta intensidade e continua, de inicio stbito hé

6 horas, tipo cdlica, localizada na regido de quadrante inferior direito,
febre, inapeténcia, astenia e desconforto respiratério leve em virtude
das dores abdominais. Histérico de tabagismo hé 50 anos, etilismo

hd& 60 anos, sedentarismo, hipertensdo arterial (HAS) e dislipidemia.
Faz uso de anti-hipertensivo e estatinas de forma irregular. Encontra-
se em decubito dorsal, Fowler <30°, consciente, orientada no tempo

e espaco, agitada, verbalizando com dificuldade devido a dor, em
ventilagdo esponténea sem suporte de Oxigénio, apresentando esforgo
respiratério (Saturagéo 92%), regular estado geral, desidratada,
hipocorada (+/4+). Aos Sinais vitais: Presséo arterial: 150x70 milimetros
de mercario (mmHg), Frequéncia cardiaca: 115 batimentos por minuto
(bpm), Frequéncia respiratéria 22 incursées respiratérias por minuto
(irpm), Temperatura axilar: 38,2°C, dor 9/10. Ao Exame Fisico: cranio
normocefdlico, couro cabeludo integro; acuidade visual e auditiva
prejudicada, mucosa de conjuntiva hipocorada (+/4+); dentigéo
incompleta, em uso de prétese removivel, mucosa hipocorada

(+/4+). Mobilidade de pescogo preservada, traqueia alinhada. Térax
normolineo, simétrico bilateralmente & expanséo, Ausculta respiratéria:
murmuarios vesicularespresentes em ambos hemitérax, roncos difusos
em dpices bilateralmente. Som ressonante & percussdo. Ausculta
Cardiaca: Bulhas Ritmicas normofonéticas em 2 Tempos sem sopro;
ictus cordis visivel. Abdome globoso, Ruidos Hidroaéreos (RHA)
diminuidos, depressivel, doloroso & palpacdo difusamente, Blumberg
+, sinal de irritagdo peritoneal em flanco inferior direito. Membros
superiores e inferiores livres de edemas, mobilidade fisica prejudicada,
tédnus muscular diminuido, restrita ao leito. Genitdlia, regido sacra,
gluteos e interglGteos integros (segundo informagées colhidas), em
uso de roupas pessoais. Diurese espontdnea presente hoje, dejecdes
ausentes ha 3 dias e dificuldade em eliminar flatos (segundo
informagoes colhidas). Em uso: Acesso venoso periférico — AVP (gelco
22 com data do dia anterior) em membro superior direito (MSD)

com Soro Glicosado a 5% puro e com gotejamento lento, pulseira de
identificagéo e risco (flebite e queda) ilegiveis em MSE. Apés avaliagdo
de cirurgi@o, optado por realizar Laparotomia Exploradora de urgéncia.

Inicio do Cendrio

Encontra-se em decubito dorsal 0°, consciente, orientada no tempo
e espaco, agitada, verbalizando com dificuldade devido & dor,
regular estado geral, desidratada, hipocorada. Aguarda Laparotomia
Exploratéria de urgéncia. Em uso de AVP (Gelco n° 22) em MSD com
soro glicosado a 5%, pulseira de Identificagdo e de risco.
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mg/L.

Resultados de Exames e prescri¢gdo médica:
- Hemoglobina (Hb): 10g/dl; Hematécrito (Ht): 30%; Leucécitos:
17.000mmé; Plaquetas: 180.000 mmé3; Proteina C Reativa: 150

- Eletrdlitos, glicemia capilar, gasometria arterial e sumario de
urina: Resultados sem alteragoes.

- Tomografia de Abdome: evidéncia de inflamacdo e
espessamento do apéndice.

PERSPECTIVAS DO CENARIO (frames)

Etapal Etapa 2 Etapa 3
Componentes

(Inicial) (Estabilidade) | (Instabilidade)
Frequéncia
Cardiaca 115 bpm 85 bpm 130 bpm
Saturagdo de o o o
Oxigénio 92% 98% 85%
Pressdo Arterial | 150x70mmHg 130X70 mmHg 90X50 mmHg
Frequéncia . . .
Respiratoria 22 irpm 18 irpm 30 irpm
Temperatura o o o
axilar 38,2°C 37,4°C 38,6°C
g\é?nngo da Dor 9/10 Dor 5/10 Dor 10/10

Verbalizar com Vzl}ﬁgﬂlzgé;zm
Falas dificuldade: ' Abertura ocular
T e a estimulo
dgleocg)tgcr:ldos “Muita dor na d%%grgl’?l;}é? de pressdo,
podronizqdo barriga”, “Até uando topa” verbaliza sons
padrc - ara respirar q P (gemente de
(Monitora) P P %
?nOLIJitoPIP%%L’J’ “Alivio para dor), reage a dor
J respirar”

onte: Caso fictic
2021.

o elaborado pelos professores da disciplina. Aracaju,

Quadro 2. Instrumento utilizado para o desenvolvimento da
SR remota com a descrigdo do caso 2.

Caso 02 — Processo de Enfermagem ao paciente em pos-operatorio de apendi-

cectomia por laparotomia exploratéria
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Objetivos de Aprendizagem:

- Avaliar a Seguranca do paciente com a aplicagdo das escalas de
MORSE e MADDOX, bem como aspectos relacionados a prescrigéo
segura e identificagdo do paciente.

- Realizar exame fisico geral e o especifico do abdémen.

- Realizar cuidados de enfermagem no pds-operatério.

-Viabilizar a assisténcia de enfermagem através da SAEP

- Aplicar o PE ao paciente submetido & apendicectomia no periodo
pobs-operatorio.

- Formalizar o PE com a elaboragéo de cinco diagnésticos de
enfermagem (DE) prioritérios e trés prescricées de enfermagem para
cada DE.

- Identificar sinais de complicagées pbds-operatorias.

Cendrio

Paciente padronizado (representado por uma aluna monitora da
disciplina).

234 EXPERIENCIAS NO ENSINO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM:

ENFOQUE NO USO DE METODOLOGIAS ATIVAS



Descrigdo do Cendrio

JFS, 80 anos, sexo feminino, aposentada, vitva, em 1° dia de pos-
operatério de laparotomia exploratéria, diagnéstico de apendicite.
Admitida no hospital com relato de dor abdominal de alta intensidade
e continug, de inicio subito, tipo cdlica, localizada na regido
periumbilical, febre, inapeténcia, astenia e desconforto respiratério
leve em virtude das dores abdominais. Histérico de tabagismo hé& 50
anos, etilismo hd 60 anos, sedentarismo, HAS e dislipidemia. Faz uso
de anti-hipertensivo e estatinas de forma irregular. Encontra-se em
decubito dorsal, Fowler 30°, consciente, apresentando periodos de
desorientacgdo, hipoativa no momento, verbalizando aos comandos
dlgicos, em ventilagdo espontdnea sem suporte de Oxigénio, em uso
de musculatura acesséria (Saturagdo 90%), Regular estado geral,
desidratada, hipocorada (++/4+). Aos sinais vitais: Pressdo arterial:
90x70 mmHg, Frequéncia cardiaca: 120 bpm, Frequéncia respiratéria:
25 irpm, Saturagdo de oxigénio: 89%, Temperatura axilar: 38,5°C,

dor 7/10. Ao Exame Fisico: crénio normocefdlico, couro cabeludo
integro, alopecia senil; acuidade visual e auditiva prejudicada,
mucosa de conjuntiva hipocorada (++/4+); denticdo incompleta,
mucosa hipocorada (++/4+). Mobilidade de pescogo preservada,
traqueia alinhada. Térax normolineo, simétrico bilateralmente &
expansdo, Aparelho Respiratério: murmdario vesicular presente em
ambos hemitérax, roncos difusos em dpices bilateralmente. Som
ressonante & percusséo. Aparelho cardiovascular: bulhas ritmicas
normofonéticas em 2 tempos, sem sopro; ictus cordis ndo visivel.
Abdome globoso e distendido, presenga de curativo oclusivo em
regido paramediana do abdome com exsudato serosanguinolento
em quantidade moderada pelo curativo, dreno de blake com débito
de 200 ml de exsudato serosanguinolento, Ruidos hidroaéreos
diminuidos, doloroso & palpagdo superficial. Membros superiores livres
de edemas, pulseira de identificagéo e risco (Flebite, Queda, Lesdo
por presséo, Broncoaspiragéo) legiveis em Membro superior esquerdo
(MSE). Membros inferiores edemaciados (++/4+), mobilidade fisica
prejudicada, tdnus muscular diminuido, restrito ao leito. Genitdlia,
regidio sacra, glGteos e interglGteos integros (segundo informacgées
colhidas), em uso de sonda vesical de demora n° 16 duplo lamen (no
momento diurese <50 ml). Dejegdes ausentes hoje e dificuldade em
eliminar flatos (segundo informagées colhidas). Em uso: AVP (gelco 18,
Data do dia anterior) em MSE com SF 0,9% puro, dreno de blake.

Inicio de Cendrio:

Encontra-se em decubito dorsal, Fowler 30°, consciente, apresentando
periodos de desorientag¢do, hipoativa no momento, verbalizando

aos comandos dlgicos, em ventilagdo esponténea sem suporte

de Oxigénio, em uso de musculatura acessoéria, Regular estado

geral, desidratada, hipocorada (++/4+). Em uso: AVP (gelco 18, Data
internagdo 01/02) em MSE com Soro Fisiolbgico 0,9% puro, com
gotejamento lento, pulseira de identificagdo e risco @Iebite, Queda,
Lesdo por presséo, Broncoaspiragdo) legiveis em MSE.
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Resultados de Exames e Outros Anexos:
- Hemoglobina (Hb): 9g/dI; Hematécrito (Ht): 35%; Leucbcitos:
18.000mm?; Plaquetas: 180.000 mm?; Proteina C Reativa: 300 mg/L;
Glicemia Capilar 45 mg/dl.
- Eletrélitos, sumdario de urina e Gasometria: Resultados sem
alteragdes.- Tomografia de Abdome: evidéncia de colegdo de liquido
no abdome (sangue).
PERSPECTIVAS DO CENARIO (frames)
_ A Etapa 2
cnc::tpe c; th%?c:l)(lm (Estabili- Etapa 3 (Instabilidade)
dade)
Frequéncia
Cardiaca 120 bpm 100 bpm 130 bpm
Saturagdo
de Oxigé- 89% 97% 85%
nio
Pressdo 110X80
Arterial 90x70mmHg mmHg 70X50 mmHg
Frequéncia
Respirato- 25 irpm 20 irpm 30 irpm
ria
Tempera- o o o
tura 38,5°C 37,1°C 39,5°C
Avaliagdo
da dor Dor 7/10 Dor 3/10 Dor 10/10
Verbalizar
com limi-
tagbes e
apresenta
periodos
de deso-
: _ rientagdo:
Falas dire- FSrlg;rr:(s:ic\)/ r(:l
C':Igcacigrs gemente, hi- Dgy)'glg_ Abertura ocular & estimulo
padronizo— poativo, reage dgr" o "Doi de pressdo, sem resposta
P . & dor quando verbal e reage & dor.
do (Moni- oalpa abdo- quando
tora): me. topa
“Alivio para
respirar”
"O que
aconteceu
comigo?”

Fonte: Caso ficticio elaborado pelos professores da disciplina. Aracaju, 2021.
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No seguimento, foi desenvolvido um instrumento
com pontos que nortearam o debriefing, baseados nos
objetivos de aprendizagem (técnicos e ndo técnicos), com
o intuito de facilitar o acompanhamento dos alunos que
participavam enquanto observadores do cendrio (Quadro
3). Os objetivos do cendrio podem ser amplos ou especificos,
abrangendo conhecimento, atitudes e habilidades, que
possam facilitar o alcance dos resultados esperados, para
isso é preciso descrevé-los de modo claro e sucinto (FERRAZ,
BELHOT, 2010; INACSL STANDARDS COMMITTEE et al, 2016).
Esses pontos norteadores foram consolidados no Quadro
3 e sdo importantes para concretizar o processo avaliativo,
discuss@o da problematica do caso e, consequentemente,
conducdo do debriefing. (DECKER et al, 2013; ABATZIS,
LITTLEWOOD, 2015; LAVOIE, PEPIN, COSSETTE, 2017).

Quadro 3. Apresentacdo dos objetivos norteadores para o Debriefing da
simulagdo realistica remota.

Pontos norteadores para o Debriefing Caso 1- Processo de
Enfermagem ao paciente com dor abdominal a esclarecer,
apendicite interrogada

Objetivos técnicos: Formalizar o PE; Descrever o exame fisico do
abddémen; reconhecer a necessidade do reposicionamento do
paciente no leito (Fowler); oxigenoterapia com cateter do tipo

6culos (conforme prescrigdo médica), controle térmico (antitérmico
prescrito), controle élgico (analgésico opidide, conforme prescri¢do)
e pressorico (com a estabilizagdo dos demais sinais vitais); Identificar
necessidade de exames laboratoriais pré-operatdrios: sangue e
tomografia computadorizada de abdome; assegurar cuidados pré-
operatoérios como verificar jejum, reserva de sala no centro cirdrgico,
reservar leito de unidade de terapia intensiva e necessidade de
hemocomponentes; Aplicagdo de termos técnicos; Descrever a
necessidade de pung¢do de acesso venoso periférico calibroso ou
necessidade de troca; Relatar o arrolamento de adornos/roupos
pessoais, colocagdo de roupa cirargica e pulseira de identificagéo,
bem como atentar ao uso de prétese, tricotomia (se necessario),
Observar o esvaziamento da bexiga, higienizagéo corpdrea; e avaliar
riscos pré-operatorios.

Objetivos ndo técnicos: Estabelecer lideranga no atendimento; Dividir
papéis e responsabilidades no inicio do atendimento; Promover
harmonia da equipe durante a condug¢do do caso; e Promover a
seguranga do paciente.

Habilidades: Comunicagéo com equipe e professor; Comunicagéo
com o paciente; Raciocinio clinico e lideranga da equipe.
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Pontos norteadores para o Debriefing Caso 2— Processo
de Enfermagem ao paciente em pés operatério de
apendicectomia por laparotomia exploratéria

Objetivos Técnicos: Formalizar o PE; Descrever o exame fisico do
abddmen, inspecdo do curativo e do dreno; Reconhecer a necessidade
do reposicionamento do paciente no leito (Fowler), oxigenoterapia
com madscara de Hudson, conforme prescricdo médica, controle
dlgico, térmico e pressoérico; identificar necessidade de exames
laboratoriais pds-operatdrios: sangue, gasometria, tomografia
computadorizada de abdome; Assegurar cuidados pds-operatorios,
tais como: avaliar nivel de consciéncia, sinais vitais, ferida operatéria,
controle dlgico, balango hidrico; e, Identificar sinais de complicagdo
pos-operatéria (infecgdo/sangramento).

Objetivos ndo técnicos: Estabelecer lideranga durante o atendimento;
Dividir papéis e responsabilidades no inicio do atendimento; Promover
harmonia da equipe durante a condugdo do caso; e promover
ambiente tranquilo frente & intercorréncias.

Habilidades: Comunicagéo com equipe e professor; Comunicagédo
com o paciente (Ator padronizado); Raciocinio clinico e lideranca da
equipe.

onte: Caso ficticio elaborado pelos professores da disciplina. Aracaju,
2021.

Além da evolugdo completa, definigdo dos
cendrios, exames e objetivos norteadores do debriefing, foi
indispensavel & confecgcdo de um instrumento contendo
o0 quadro clinico do paciente e informag¢des minimas e
necessdrias para o aluno iniciar o cendrio (Quadro 4).
Esse impresso foi utilizado pelo aluno no dia da simulagdo
juntamente com o prontudrio (prescricdo e exames).
Contém informagdes do estado clinico inicial do paciente.

Quadro 4. Apresentagdo dos informativos para desenvolvimento da
simulagdo realistica remota com breve descricdo dos casos.

Informativo caso 1 - Processo de Enfermagem ao paciente com dor
abdominal a esclarecer, apendicite interrogada

Descrigdo do Cendrio

JFS, 80 anos, sexo feminino, aposentada, vilva, 1% dia de internagdo
hospitalar com diagnéstico de dor abdominal a esclarecer
(apendicite?). Admitida no Hospital com relato de dor abdominal
moderada com piora. Refere febre, inapeténcia, astenia e desconforto
respiratorio leve em virtude da dor abdominal.
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Inicio do Cendrio

Encontra-se em decUbito dorsal cabeceira a 0°, consciente, orientada
no tempo e espaco, agitada, verbalizando com dificuldade devido

& dor. Regular estado geral, desidratada, hipocorada. Aguarda
laparotomia exploradora de urgéncia. Em uso de acesso venoso
periférico com soro glicosado a 5%, pulseira de identificagéo e de risco.

Informativo caso 2 — Processo de Enfermagem ao paciente em
po6s operatdrio de apendicectomia por laparotomia exploratéria

Descrigdo do Cendrio

JFS, 80 anos, sexo feminino, aposentada, vilva, 2° Dia de internamento
hospitalar e 1° dia de pés-operatédrio de laparotomia exploratéria,
diagnéstico de apendicite. Admitida no hospital com relato de dor
abdominal de alta intensidade e continua, de inicio sUbito, tipo cdlica,
localizada em quadrante inferior direito, febre, inapeténcia, astenia

e desconforto respiratério leve em virtude das dores abdominais.
Histérico de tabagismo hé 50 anos, etilismo hé 60 anos, sedentarismo,
hipertensdo arterial sistémica e dislipidemia. Faz uso de anti-
hipertensivo e estatinas de forma irregular.

Inicio do Cendrio

Encontra-se na enfermaria pos-cirdrgica, em decbito dorsal, Fowler
30°, consciente, apresentando periodos de desorientacdo, hipoativa
no momento, verbalizando aos comandos dlgicos, em ventilagdo es-
pontdénea sem suporte de oxigénio, em uso de musculatura acessoriq,
regular estado geral, desidratada, hipocorada (++/4+). Em uso de gel-
co 18 (data do dia anterior) em MSE com soro fisiolégico a 0,9% puro,
sonda vesical de demora n° 16, dreno de blake em abdome.

Fonte: Caso ficticio elaborado pelos professores da disciplina. Aracaju,
2021.

Antes da realizagdo da simula¢do foram repassadas
as orientagdes referentes ao caso, ao ator padronizado, tais
como, quadro clinico com evolugdo completa do paciente
(exame fisico cefalocaudal com todos os achados e sinais
vitais), exames (laboratoriais e de imagem) e previsdes
de alteracéo do quadro clinico (Frames do cendrio). Bem
como, foi discutida como seria a caracterizagdo do ator
(maquiagem, vestimentas e utilizagéo de dispositivos), além
das falas padronizadas (KANEKO; LOPES, 2019).

Com relagd@o ao cendrio, este simulava um leito de
enfermaria em ambiente hospitalar, com os respectivos
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recursos materiais: leito (cama), mesa de cabeceirq,
suporte de soro, painel de gases montado, bandeja com as
medicagdes prescritas, material de curativo, oxigenoterapia
e drenos diversos. Além desses, também foi disponibilizado
o prontudrio contendo: os informativos dos casos (Quadro
4), a prescricdo médica e os exames (que poderiam ser
fornecidos conforme solicitados durante a simulagdo).

Ressaltamos que a prescrigdo médica depende dos
dados clinicos do caso e precisa conter os medicamentos
adequados a necessidade de cada paciente. Dentre
itens incorporados na prescricdo para a simulagdo em
ambiente perioperatério de apendicectomia, destacamos
a antibioticoterapia (HIRANO et al, 2012) e analgésicos
(PHILLIPS et al, 2013).

3 Desenvolvimento da
simulagdo realistica remota

Na data e hordrio preestabelecidos, os professores e
dois grupos de discentes acessaram a plataforma do Google
Meet, momento que foi informado qual era o grupo da
atuacdo e odaobservagdo.Otempo para o desenvolvimento
deve ser adequado aos pontos a serem avaliados, segundo
as diretrizes da INACSL (INACSL STANDARDS COMMITTEE et al,
2016). Assim, a simulagéo teve um tempo total programado
de 32 minutos, sendo dois minutos para briefing (resumo do
caso), 10 minutos para a atuagéo no cendrio e os 20 minutos
restantes eram reservados para a discussdo (Debriefing).

Durante o briefing ou pre-briefing foi apresentada
a situagdo problema e todas as instrugbes para o
desenvolvimento da SR (MOTOLA, et al, 2013; IGLESIAS, PAZIN-
FILHO, 2015; MCDERMOTT, 2016; INACSL STANDARDS COMMITTEE
et al, 2016; KANEKO, LOPES, 2019). No briefing, foram fornecidos
os informativos do caso (Quadro 4) para o grupo da atuacdo,
que teve dois minutos para estabelecer o lider da equipe
e discutir as fungdes de cada membro na assisténcia. Os
alunos que fizeram parte do grupo da observagdo receberam
o instrumento com os pontos norteadores para o debriefing
(Quadro 3), realizaram anotagées referentes aos objetivos
alcangados, bem como os ndo alcangados na simulagdo.

Apbs o briefing, iniciou-se a simulagdo propriamente
dita com tempo de 10 minutos, caracterizada pela realizagdo
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da assisténcia pelos alunos. Importante destacar que as
informagdes previstas no caso foram disponibilizadas
verbalmente pelos professores e pelo ator padronizado,
conforme o grupo da atuacgdo realizava a primeira etapa
do processo de enfermagem. Assim, as agdes evoluiram
conforme a coleta de dados de cada grupo e as intervengdes
de enfermagem conduzia para cada Frame.

Na sequéncia, realizou-se o debriefing, seguindo os
objetivos preestabelecidos. No dia subsequente a aplicagdo
do primeiro cendrio, foi realizada a SR do segundo cendrio
(Quadro 2). Seguindo todos os passos previstos e com os
mesmos grupos pré-definidos, sendo invertidas as fungdes
nos grupos (os alunos que no primeiro dia estavam na
atuagdo permaneceram na observagdo, j& os que estavam
na observagdo atuaram no segundo dia do cendrio).
Ressaltamos que cada cendrio foi realizado duas vezes com
grupos diferentes.

Debriefing

Ao término do cendrio, iniciou-se o debriefing, um
dos pontos chave da simulagdo, trazendo a discussdo
e o feedback da atuacdo dos alunos, baseado nos
objetivos propostos (ABATZIS, LITTLEWOOD, 2015; LAVOIE,
PEPIN, COSSETTE, 2017). N&o existe um tempo ideal para o
debriefing, este, precisa estar de acordo com os objetivos e
experiéncias esperadas para a SR. Casos com julgamento
ou raciocinio clinico mais complexos requerem sessdes
mais extensas. Neste momento tem-se a reflexdo do aluno
frente ao atendimento realizado, ndo sé do grupo que atuou,
como também do grupo que observou. Este foi um momento
centrado no discente, direcionando-os a analisarem as
acdes realizadas ponto a ponto, assim no processo de
andlise os conhecimentos séo criados (DECKER et al, 2013).

Os depoimentos, neste ponto, sdo criticos e hd
discuss@o dos aspectos positivos e de melhoria, juntamente
comorientagdesdo professor,importantes paraaconstrugéo
do conhecimento em saude e uma boa pratica futura
(YARRIS, 2014). Permitindo a autocritica por meio de reflexdes
sobre ds agdes desenvolvidas, bem como a identificagdo de
pontos que podem ter afetado o pensamento critico frente
ao caso (algum apelo emocional envolvido, por exemplo)
(INACSL STANDARDS COMMITTEE et al,, 2016; SOUZA et al,, 2017).
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O debriefing foi identificado como a etapa mais
desafiadorag, pois se exigiu dos alunos que executaram a
assisténcia o levantamento de pontos positivos e alguns de
melhoriaparaaperfeicoamentodapraticafutura.Outroponto
de destaque foi a participagdo do grupo observador, o qual
foi responsdvel em acompanhar a execucdo da assisténcia
e avaliar o cumprimento dos objetivos estabelecidos. Ao
final do debate entre os grupos, os professores realizavam as
consideracgdes subsidiadas pelo instrumento de avaliagdo.

Existem algumas etapas a serem seguidas no
debriefing, dentre elas elencamos as utilizadas: acolhimento,
sintese, discusséo e mensagem final (IGLESIAS; PAZIN-FILHO,
2015). O instrutor precisou conduzir de forma harménica e
trazendo um ambiente seguro com feedback construtivo,
honesto e respeitoso. Para isso, na etapa do acolhimento
logo ao final da simulagdo, o grupo era aplaudido e
parabenizado, diminuindo o estresse e tensGo do momento.
E importante dar-se um tempo antes de iniciar o debriefing,
diminuindo a reagcdo emocional vinculada & SR, antes de
iniciar a andlise das agdées. Na sequéncia, foi iniciada a
sintese, com a finalidade de escutar dos participantes como
foi a vivéncia, de forma sucinta e sem entrar em detalhes
ainda sobre os pontos a serem discutidos. Apds este passo,
foi realizada a discusséo.

Oinstrutor conduziu a primeira pergunta para o grupo
que atuou no caso, solicitando que elencassem os pontos
positivos. Fato dificil para o aluno, que por muitas vezes
s6 enxergam os pontos negativos realizados/observados,
sendo muito dificil desvincular esse pensamento focado no
negativo. Em seguida, perguntou-se os pontos negativos.
A cada ponto elencado se constréi uma discuss@o sobre o
tema, o que leva a consolidagdo do conhecimento. Por fim, a
mensagem final sumarizou o conteudo abordado, com foco
nos resultados e objetivos alcangados (DECKER et al, 2013;
IGLESIAS, PAZIN-FILHO, 2015; INACSL STANDARDS COMMITTEE et
al, 2016).

Um ponto que marcou as simulagdes foram os
fatores psicolégicos associados a esses momentos, muitos
alunos relataram nervosismo e medo. Fato ja observado por
outros autores (SOUZA et al, 2017) os quais relataram abalos
emocionais com sentimento de bloqueio e impoténcia,
devido & pressd@o psicolégica da simulagdo. A partir deste
ponto, foi trabalhada a inteligéncia emocional e se observou
grande desenvolvimento dos alunos, visto que, passaram a
lidar melhor com situagdes de evolugdo clinica imediata do
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paciente, por meio dos frames, como também debate entre
si sobre pontos positivos e de melhoria.

Formalizagéo do Processo de enfermagem e a Simulagéo
realistica

Apbsarealizagdododebriefing foiexplanadosobre as
etapas do PE contempladas durante a execu¢do do cendrio
e solicitado que, mediante os problemas identificados,
fossem elaborados cinco diagnésticos de enfermagem
(DE) prioritarios, segundo a taxonomia da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2018-2020).

Para cada DE foi solicitado a redagdo de um
resultado em enfermagem com base na Nursing Outcomes
Classification — NOC (MOORHEAD et al, 2016). Ainda com base
em cada DE e no resultado em enfermagem especifico, foram
solicitadas trés prescrigdes de enfermagem redigidas a partir
das intervengdes da Nursing Interventions Classification
-NIC (BULECHECK et al, 2016). Para finalizar a atividade, os
discentes deveriam redigir uma evolugdo de enfermagem,
contemplando o quadro inicial, alteragdes identificadas e
intervengodes realizadas durante a simulagdo. A formalizagdo
do PE fez parte do processo avaliativo da simulagdo e foi
solicitada tanto para os grupos da atuagdo, quanto para os
grupos da observagdo, com prazo de entrega de sete dias.

4 Resultados obtidos coma
formalizagédo do processo
de enfermagem

O objetivo deste capitulo foi relatar a experiéncia
da aplicabilidade do ensino do PE no periodo pré e poés-
operatério de apendicectomia, utilizando a SR como
uma metodologia de ensino ativa. Durante a simulagdo,
foi possivel destacar que os alunos seguiram as etapas
programadas para a atividade.

A primeira etapa do PE foi realizada durante SR,
momento em que os discentes realizaram a anamnese com
a coleta de dados. Esta orientou a condug¢do do exame fisico
e direcionou para a coleta de informagdes complementares
no prontudrio e com o professor. Durante a simulagdo,
0s grupos mantiveram-se calmos e estabeleceram a
comunicagédo efetiva com paciente (ator padronizado) e
professores.
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Ressalta-se que, para o sucesso desta etapa,
€& necessdrio que o discente esteja preparado com
conhecimentos e habilidades especificas. Todos os
grupos realizaram a condugdo adequada do exame
fisico, coletaram as informagdes clinicas, solicitaram os
exames complementares, subsidiando a identificagéo dos
problemas de Enfermagem, que direcionaram o raciocinio
clinico para as intervengdes necessdrias. Embora tenha sido
orientado o estudo da teoria das necessidades humanas
bdsicas, observamos que a coleta de dados foi pautada em
necessidadespsicobioldgicasequendoforamcontempladas
as necessidades psicossociais e psicoespirituais. Mesmo
assim, todos os grupos conseguiram atingir os objetivos de
aprendizagem e conduziram o caso de modo adequado.

Mediante a coleta e agrupamento dos dados
durante as simulagdes, foi possivel contemplar a segunda
etapa do PE que foi formalizado apds o debriefing. Nesta
etapa, os discentes identificaram com base na Taxonomia
da North American Nursing Diagnosis (NANDA 2018-2020)
os principais enunciados diagnésticos, fatores relacionados
e caracteristicas definidoras para os casos pré e poés-
operatério de apendicectomia (Quadro 5).

Quadro 5: Diagnosticos de enfermagem com base na taxonomia da NANDA
2018-2020, formalizados no processo de enfermagem de uma simulagdo
realistica remota no periodo pré e pds-operatdrio de apendicectomia por
laparotomia.

Diagnésticos de Enfermagem no periodo pré-operatério de
apendicectomia por laparotomia.

DOR AGUDA manifestada por mudangas no parémetro fisiolégico e
autorrelato da intensidade usando escala padronizada.

PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ relacionado & dor e ansiedade.
HIPERTERMIA relacionado & doenga (apendicite).
RISCO DE INFECCAO relacionado a procedimento invasivo.

RISCO DE QUEDAS associado & alteragdo na fungdo cognitiva, idade
avangada (80 anos)

Diagnésticos de Enfermagem no periodo pds-operatério de
apendicectomia por laparotomia.
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INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA associado a procedimento cirdrgi-
co.

INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA associado a procedimento cirdrgico.

DOR AGUDA manifestada por mudangas no parémetro fisiolégico e au-
torrelato da intensidade usando escala padronizada

PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ relacionado & dor e ansiedade
HIPERTEMIA relacionado & doenca (apendicite) e infecgdo.
RECUPERAGAO CIRURGICA RETARDADA associada & extrema idade (80
anos), procedimento cirGrgico extenso e secre¢do serosanguinolenta

na ferida operatoéria.

RISCO DE QUEDAS associado ao periodo de recuperagdo pds operatd-
ria, idade >65 anos e confusdo aguda.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir da formalizagdo do processo de
enfermagem. Aracaju, 2021.

Durante a formalizagdo dos DE, foi possivel
verificar que os diagndsticos prioritdrios contemplavam
os problemas de enfermagem apresentados no caso.
Entretanto, alguns diagndsticos que sdo relevantes na visita
pré-operatéria ndo foram descritos, tais como: ANSIEDADE
relacionada & ameaca a condi¢cdo de sadde atual; RISCO
DE SANGRAMENTO relacionado ao regime de tratamento
(apendicectomia por laparotomia exploratéria); RISCO
DE DESEQUILIBRIO ELETROLITICO relacionado a mecanismo
regulador comprometido; RISCO DE CHOQUE relacionado
a infecgdo, sepse, hipovolemia; RISCO DE LESAO POR
POSICIONAMENTO PERIOPERATORIO associado a transtornos
sensoriais/perceptiveis da anestesia.

Quanto aos DE do periodo pds-operatoério,
destacamos um erro conceitual na formalizagcdo do
processo,com aredagdo do diagndstico INTEGRIDADE DA PELE
PREJUDICADA, este ndo contempla os problemas do caso,
pois o correto € a INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA por
envolver camadas além da derme e epiderme. Destacamos
alguns DE que poderiam ter sido contemplados na avaliagdo
pos-operatdria e ndo foram formalizados pelos discentes:
LEVANTAR-SE PREJUDICADO associado a procedimento
cirargico; CONFUSAO AGUDA relacionada & desidratagdo,
idade avancada (80 anos) e associada & fungéo metabdlica
prejudicada; RISCO DE CHOQUE relacionado a infecgdo,
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sepse, hipovolemia; e, RISCO DE TROMBOEMBOLISMO
associado & mobilidade fisica diminuida e ao pds-operatério
de apendicectomia por laparotomia exploratoéria.

Frente aos diagnésticos de Enfermagem prioritarios
apresentados pelos discentes e com base nos resultados
esperados, foram elaborados os principais resultados
esperados para o cuidado. Destaca-se que nessa etapa os
resultados em Enfermagem foram redigidos com base na
Nursing Outcomes Classification — NOC (MOORHEAD et al,
2016) e as intervengdes pautadas na Nursing Interventions
Classification — NIC (BULECHECK et al, 2016). Durante a
formalizagcdo do PE,aterceirae quartaetapaforamrealizadas
de forma conjunta no planejamento das intervengodes.

Destacamos que durante a SR os discentes
conseguiram perceber os problemas e readlizar as
intervencgdes de enfermagem necessdrias, bem como, apés
as intervengdes, realizaram a avaliagdo quanto & eficacia
do cuidado, fazendo os ajustes necessdrios para a melhor
conducgdo do caso. Entretanto, no momento da formalizagdo
do processo, verificamos certa dificuldade nos discentes em
planejar e documentar a assisténcia a ser realizada.

Quanto & dltima etapa, o PE deve ser reavaliado
continuamente, sendo realizados ajustes nos resultados
esperados e nas prescricdes, com a possibilidade inclusdo
ou exclusdo de diagnésticos. Optamos por fazer duas
simulagdes sequenciadas com um mesmo caso, pard
que o discente pudesse observar o quanto pode alterar a
avaliagdo clinica de um dia para o outro. Alguns diagndsticos
e prescricées podem se repetir nos dias de simulagdo,
entretanto o contexto da avaliagdo é diferente.

5 Desdfios e Limitagdes

Conforme descrito anteriormente, o estabelecimento
da SR requer planejamento prévio em diferentes aspectos.
Nesta modalidade proposta (ensino remoto), alguns pontos
especificos foram limitantes & execucdo da simulagdo
e requereram tratativas para garantir assertividade no
processo de ensino.

Apresentou-se como um grande desafio o
desenvolvimento da SR de forma remota. Alguns professores
ja possuiam expertise para pratica de SR de modo presencidal,
esta, adquirida através de cursos de capacitagdes realizados

246 EXPERIENCIAS NO ENSINO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM:

ENFOQUE NO USO DE METODOLOGIAS ATIVAS



previamente, bem como experiéncia na aplicagéio em outras
disciplinas e em outras instituicbes de forma presencial.
Quanto aos docentes que ndo possuiom tal caracteristica,
esses participaram de um treinamento com apresentagdo
dos instrumentos de avaliagdo, orientagdes para construgdo
dos casos clinicos, quais pontos devem ser trabalhados no
briefing e debriefing e sobre o processo avaliativo. Para o
desenvolvimento das simulagdes realizou-se uma divisdo
de atribuicées para cada professor, como construgdo,
conducgdo e avaliagdo dos cendrios. Um ponto importante
as ser mencionado & que para a SR ocorrer de forma
remota foi necessdrio adaptar os impressos e a dindmica
da simulagdo, pois sdo diferentes no ensino remoto, entdo
isso precisa ser visto e pensado por quem também queira
realizar tal atividade.

Quanto as limitagdes encontradas no ambiente
fisico, o laboratério de Enfermagem ndo possui recursos
audiovisuais, tais como microfone e cdmera. Deste modo,
fez-se necessdrio o uso de equipamentos pessoais dos
professores, bem como alguns materiais/equipamentos
de salde proprios. Além disso, a qualidade da rede de
internet € um ponto chave para o sucesso da transmissdo
remota. Nesta perspectiva, foi utilizada rede moével pessoal
dos professores, afim de ndo haver interferéncia na
transmissdo. Outro ponto que pode apresentar-se como
limitante consiste na possibilidade de compartiihamento
de alguns instrumentos entre os grupos, porém os alunos
se comprometeram em ndo compartilhar entre eles e isso
pode ser percebido na execu¢cdo das simulagdes entre os
diferentes grupos e hordrios.

A interatividade com os alunos também foi
limitante, evidenciado por relatos de timidez em falar por
video, problemas com recursos audiovisudis pessoaqis ou
por ambiente domiciliar compartilhado com familiares
que proporciona ruidos externos nos dudios e dificuldade
na concentragdo do discente na atividade. Outro aspecto
relacionadodinteratividade, dizrespeitoaousodomanequim.
O disponibilizado pelo laboratério de enfermagem possuia
saidas de dudio com volume abaixo do esperado para uma
SR, ndo gerando interatividade com os participantes do outro
lado da chamada. A tratativa encontrada foi o uso de ator
padronizado, pois este usava microfone e poderia interagir
de modo mais satisfatério do que o apresentado pelo
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simulador de alta fidelidade. Embora se tenha encontrado
algumas limitagdes na execugdo da simulacdo, elas foram
resolvidas previamente a execugdo, por meio de simulagdes
piloto.

Ao longo das SR percebeu-se a evolugdo na
assisténcia prestada pelos alunos, bem como uma
diminuigdo na timidez e no medo apresentado a priori.
Observou-se que esta modalidade de ensino permitiu que
os alunos pudessem aplicar e desenvolver o PE baseado no
caso e atuar durante a simulagdo com o estabelecimento
de prioridades para cada etapa proposta (previstas na
simulagéo). N&o foi utilizado um instrumento de avaliag@o
da SR remota, de modo que os alunos participantes
pudessem avaliar tal momento, porém durante o debrienf
o relato apresentado por grande parte do grupo foi um
maior desenvolvimento do raciocinio critico e clinico e uma
maior segurancga na avaliagdo do paciente cirargico. Outro
aspecto citado pelos alunos é sobre a percepc¢do de alguns
itens, por exemplo os de seguranga, como uso de pulseira de
riscos assistenciais, grades e cabeceira baixas, entre outros,
que nem sempre puderam ser notados devido a prdtica
remota, uma limitagéo apresentada pela distdncia.

6 Conclusdo

A implementagdo do PE requer tempo, preparo e
conhecimento cientifico quanto ds condigdes clinicas do
paciente. O processo pode ser aplicado em diferentes
unidades de saude, subsidiando e embasando a assisténcia
de Enfermagem aos pacientes em circunsténcias diversas.
Na perspectiva de paciente cirargico, o PE possibilita o
acompanhamento e evolugdo clinica do paciente em
diferentes momentos (pré, intra e pds-operatério). A
utilizagdo de SR para aplicagdo do PE proporcionou d
inser¢cdo do aluno em uma situag¢do real, porém controlada
pelos professores, assegurando maior assimilagdo do
conteldo tedrico e pratico. Foi observado que esta pratica
pode ser realizada de forma remota e alcangar os objetivos
de aprendizado. Contudo, requer maior planejamento
e criticidade na execugcdo das etapas para garantir

assertividade no processo de ensino aprendizagem remoto.
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1 Introducédo

O ensino do processo de enfermagem na graduagdo
requer do docente a habilidade para articular preceitos
tedricos com a realidade prdatica. Durante o ensino, é
possivel a formagdo de profissionais criticos, que atendam a
complexa demanda de trabalho, para tanto é necessdario o
envolvimento de estratégias inovadoras durante o processo
ensino aprendizagem (SILVA, et al, 2018).

Diante dos avangos tecnolégicos notou-se a
necessidade em transformar ainda o modo tradicional
de ensino. O uso de ferramentas digitais e de um ensino
problematizador, proporciona a construgdo de habilidades
nos discentes, bem como promovem um conhecimento
amplo, equitativo e de qualidade (GONCALVES, et al., 2020).
O uso de metodologias ativas de aprendizagem tém sido
um artificio bastante utilizado para aprimorar o ensino
na graduagcdo de enfermagem, bem como promove a
formagéo holistica e humanizada dos profissionais (DUQUE
et al, 2019).

Diante da pandemia pela Coronavirus Disease - 2019
(CoVvID-19), diversos desafios estdo sendo enfrentados no
ensino. O distanciamento social proporcionou a modalidade
de educacdo a distdncia como uma nova forma de
compartilhar o conhecimento. No entanto, a adaptagdo a
esta modalidade ndo tem sido facil, € comum relatos de
exaustdo, dificuldade de concentragdo, dentre outros fatores
gue interferem no ensino remoto (BEZERRA et al., 2020).

A metodologia ativa de aprendizagem tém sido
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um dos métodos utilizados para estimular e envolver
os estudantes no ensino e, com isso, obter destes maior
atengdo e melhor qualidade de aprendizagem durante o
periodo de ensino remoto (VIEIRA; SANTOS, 2020). Esse tipo
de metodologia de ensino proporciona novos horizontes no
processo pedagdgico superando a passividade do aluno,
atribuindo-lhe protagonismo. A presenga de uma pessod
capacitada possibilita em cada estagcdo um suporte frente
as fragilidades dos discentes (STERINET; HARDOIM, 2019).

No curso de graduagdo em enfermagem, a
implementagdo de metodologias ativas torna o aluno
coautor de seu processo de aprendizagem. Fato que permite
a problematizagdo e o desenvolvimento de um raciocinio
critico a respeito do tema que deve ser aprendido e busca
ativa do conhecimento necessdrio @ solugdo do problema
encontrado (RIBEIRO, et al, 2020). Dentro do @mbito de
metodologias ativas, existem diversos métodos que podem
ser utilizados para o compartilhamento do saber, sdo estes:
a gamificagdo, sala de aula invertida, rotagéo por estagdes
de aprendizagem, dentre outros.

Na enfermagem, as metodologias ativas de ensino
tém se destacado por promover dinamismo e facilitar a
aprendizagem. Métodos como: sala de aula invertida e
rotacdo por estagdes, especialmente quando associado as
tecnologias de ensino como: salas de simulag¢do realistica
e laboratérios de debrifing, permitem que o aluno colete
dados a respeito de um caso clinico real ou hipotético,
identifique os nos criticos e os diagndsticos de enfermagem,
realize prescrigbes para os diagnodsticos selecionados,
planeje e observe a implementagdo das prescricdes e avalie
os resultados obtidos a partir de sua conduta (FONTES et al.,
2021).

Os principais Sistemas de Linguagens Padronizadas de
Enfermagem (SLP) utilizados no Brasil séo: 1) NANDA — North
American Nursing Diagnosis Association, padronizagdo dos
diagnésticos de enfermagem; 2) NIC- Nursing Interventions
Classification,  padronizag@o das intervengbes de
enfermagem; e 3) NOC - Nursing Outcomes Classification,
avaliacdo dos resultados obtidos a partir das intervencdes
realizadas.

A experiéncia de ensino sobre os SLP se deu por meio
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da metodologia Rotagdo por Estacdes de Aprendizagem,
considerada como um dos modelos de ensino hibrido,
ou seja, ensino nas modalidades on-line e off-line. E uma
metodologia de ensino que utiliza o minimo possivel da
estrutura tradicional, sendo o nimero de estacdes e de
alunos de cada estagcdo bem como o tempo flexiveis
conforme julgamento do docente, tamanho da turma e
tempo da aula. Ao menos uma das estagdes deve ser na
modalidade on-line e nesse tipo de metodologia o professor
necessita de um pouco mais de tempo para planejamento
(SOUZA; ANDRADE, 2016). Autores afirmam, ainda, que esse
tipo de metodologia pode ser utilizado em qualquer disciplina
(SILVA; CRUZ; SAHB, 2018), podendo a avaliag&o diagnosticar
e analisar o rendimento tanto individual como coletivo dos
discentes.

O estudo objetivou relatar a experiéncia na utilizagdo
do método de rotagdo por estagcdes de aprendizagem
no ensino das taxonomias NANDA-NIC-NOC a alunos de
graduagdo em enfermagem.

2 Procedimentos metodologicos

A aplicagdo de metodologia ativa foi realizada de
modo experimental em dois dias de aula, envolvendo dez
alunos do quarto periodo académico do curso de graduagdo
em Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe,
matriculados no componente curricular Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem no primeiro periodo letivo de
2020.

O planejamento da aula sobre Sistemas de Linguagens
Padronizadas (SLP) englobou: a escolhadametodologia ativa
(Rotagdo por Estagées de Aprendizagem); as ferramentas
de ensino-aprendizagem para cada estacgéo (Infografico,
Mapa Conceitual e Cruzadinha); a plataforma de acesso
remoto (Microsoft Teams); a definicdo da duragéo de cada
estacdo (20 minutos); os contelGdos a serem abordados
(NANDA, NIC e NOC); a elaborag@o de pré e pos-testes,
além de instrumentos para avaliagdo da aprendizagem
elaborado pelas autoras para essa finalidade.

Foi planejada, ainda, uma explanag¢do tedrica de 20
minutos sobre aspectos gerais dos SLP a qual foi ministrada
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antes da execugdo das estagdes no primeiro dia de aulg,
porém, essa atividade ndo foi bem avaliada tanto pelas
docentes quanto pelos alunos, visto que comprometeu o
tempo destinado ds estagdes. Assim, a fim de ndo haver
prejuizo no processo ensino aprendizagem, foi acordado
com a turma reagendar nova data para realizagdo da
experiéncia, dada a importdncia da temdatica para o
seguimento da disciplina. Além disso, houve dificuldades de
acesso a plataforma digital Microsoft Teams.

Assim, para o segundo dia de aula, procedeu-se a
exclusdo da aula expositiva e a mudanca da plataforma
de acesso para a Google Meet, passando a nova aula a ter
os seguintes elementos: pré e pds-teste via google forms e
execugdo das trés estagodes.

Foram disponibilizados aos alunos, através do Sistema
Integrado de Gest&o de Atividades Académicas (SIGAA) da
Universidade Federal de Sergipe (UFS), os livros NANDA, NIC
e NOC em formato PDF (Portable Document Format) com
a indicagdo de leitura dos textos norteadores necessarios
para aula, com uma semana de antecedéncia a aula.

Visando o atendimento aos preceitos da Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) os alunos
foram esclarecidos quanto ao objetivo da aula, a qual
compreende uma das atividades do projeto de iniciagdo
cientifica, Aplicabilidade de tecnologias educacionais e
metodologias ativas no ensino do processo de enfermagem,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFS - CEP/UFS (CAAE: 34204420.4.0000.5546)

3 Operacionalizagédo das
estacdes de aprendizagem

As estagées NANDA/NIC/NOC foram reguladas por
quatro enfermeiras membros do Grupo de Estudos em
Metodologias Assistenciais em Enfermagem, vinculado ao
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Sergipe. Além da docente da discipling, trés enfermeiras
conduziram as estagbées e uma foi responsdvel pela
aplicagdo dos pré e pbs-testes aplicados, no inicio e ao final
da aulg, respectivamente, & turma composta de dez alunos.
Estes foram organizados em trés grupos que rodiziaram
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todas as estagdes durante as duas horas de aula.

Foi requisitado que todos os alunos tivessem em
mdos os arquivos em pdf dos livros NANDA/NIC/NOC,
disponibilizados anteriormente, e que pelo menos um
integrante do grupo utilizasse um notebook ou computador
durante a aula, dada a dificuldade de preenchimento dos
recursos por meio de smartphones.

Apbs a explanagdo de como as estagdes deveriam
funcionar, foi estabelecido um prazo de 20 minutos para
realizagcdo de cada atividade e explicado que os alunos
poderiam recorrer ds enfermeiras reguladoras para sanar
possiveis davidas.

Estagdio NANDA

No tocante & construgcdo da estagdo sobre o
diagnéstico de enfermagem, a técnica ativa denominada
infogrdafico foi adotada, na qual textos e imagens sdo
interligados parafacilitaracompreensdode umdeterminado
conteudo (SOUZA, 2016). Foi elaborada através da plataforma
de design grafico Canva e, a partir dos componentes
bdasicos do diagndstico de enfermagem, as imagens foram
selecionadas, de modo a interagir com as proposi¢cées e
definicbes apresentadas no livro intitulado “Diagndsticos de
enfermagem da NANDA-I: definicdes e classificagéo 2018 —
2020" (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Os objetivos desta estagdo consistiram em promover
o conhecimento da Taxonomia Il de diagnésticos de
enfermagem, sobretudo sobre os tipos e indicadores
diagnosticos, bem como oferecer subsidios para o aluno
manusear o livro da NANDA Internacional (NANDA-I)
corretamente.

A estacdo NANDA-| teve duracdo de 20 minutos
para cada grupo, sendo que os discentes receberam um
infogréfico contendo trés questées com imagens associadas
e lacunas a serem preenchidas. Os tépicos escolhidos
abordaram as seguintes indagacgoes: qual a definigdo; como
s@o constituidos os enunciados; quais sdo as classificagdes
e os indicadores diagnésticos (Figura 1).

Figura 1. Infogréfico NANDA-I, Aracaju - SE, Brasil, 2021.
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Fonte: Autoria prépria, 2021.

O Canva permite o download apenas em formato PDF
ou JPEG (Joint Photographics Experts Group),impossibilitando
novas alteragdes no arquivo, como alternativa, uma folha de
respostas do infogrdfico foi criada no Microsoft Office Word e
enviada para os alunos. Desta forma, buscaram as respostas
no livro, com discussées pertinentes em grupo sobre o que
é o diagnéstico de enfermagem, como ele & construido,
exemplos de diagnodsticos com foco no problema, de risco
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e de promocgdo da salde, além da compreensdo sobre os
indicadores.

No Brasil, estudos realizados anteriormente sobre a
aplicagdo do infografico no ensino evidenciaram algumas
vantagens, como permitir a constru¢gdo do conhecimento
de forma criativa e proporcionar uma visdo geral e facilitada
do assunto, além de propiciar discussées relevantes (SILVA;
CATELAO, 2019; PINHEIRO et al, 2020). Em contrapartida, as
restrigdes presentes em plataformas de design grafico para
a construg¢do do infogrdfico dificultam a sua utilizagéo.

Ressalta-se que a experiéncia foi desenvolvida em
dois momentos distintos, durante a primeira aplicagcdo da
metodologia, na estagdo NANDA-|, os discentes pesquisaram
as respostas no livro sem reflexdo critica acerca dos tépicos
apresentados e ndo realizaram a leitura prévia dos temas
conforme orientado pelas docentes. Além disso, o tempo
estipulado para a resolugdo da atividade foi excedido.
Assim, esta tentativa possibilitou a reformulacdo da estagdo,
na qual os contetdos foram reduzidos e os discentes
orientados sobre aimportdncia da leitura e do compromisso
com a disciplina ministrada, resultando em desempenho
satisfatério na segunda aplicagdo descrita neste capitulo.

Portanto, os alunos demonstraram entusiasmo
durante a realizagcdo da atividade proposta, mediante
discussbes, elogios ado modo criativo e dindmico do
infogréfico, questionamentos, postura critica e reflexiva, bem
como desenvolvimento do trabalho em equipe para atingir
os objetivos da estagcdo. Ademais, relataram dificuldade no
manejo do livro em PDF e na adaptagdo ao modelo remoto.
Sendo assim, os componentes bdsicos do diagndstico
de enfermagem associados ds imagens, dispostos no
infogréfico, facilitaram o processo de consolidagdo da
aprendizagem através de recursos visuais e tecnologicos.

Estagdio NIC

Nesta estacdo objetivou-se que os alunos conhecessem
a linguagem padronizada NIC para que posteriormente,
desenvolvessem competéncia para realizar prescricdes de
enfermagem fundamentadas em um SLP. Para isso, foram
estimulados a compreender os principais conceitos e
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estrutura da NIC, bem como a desenvolverem habilidades
em manusear o livro NIC - disponibilizados para os discentes
na versdo pdf - e diferenciar os termos intervengdes de
enfermagem e atividades de enfermagem.

Realizou-se esta estacgdo utilizando-se a ferramenta
mapa conceitual (figura 2), o qual foi estruturado por quatro
topicos a fim de nortearem a busca do contetdo, a saber: 1)
elementos que estruturam a NIC; 2) conceito de intervengées
de enfermagem; 3) classificacdo das intervencées de
enfermagem e 4) conceito de atividades de enfermagem.

Figura 2. Mapa Conceitual sobre a NIC. Aracaju - SE, Brasil, 2021
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Cuidado direto; Cuidado indireto; \ 3
Comunitario ou de saude

necessaria ara e @ v
fet P publica;Tratamento iniciado pelo
? ctaar . ma enfermeiro; Tratamento iniciado pelo
\ intervencao. ) médico.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

Os mapas conceituais apresentam-se como uma
importante ferramenta de ensino-aprendizagem para
discentes universitarios, uma vez que possibilitom o
desenvolvimento de habilidades como a autorregulagdo
da aprendizagem, a compreensdo ampliada dos conceitos
abordados, o trabalho em equipe e uma maior estimulagdo
do raciocinio critico (GOUVEA et al., 2016; AVILA; FRISON, 2018;
MACHADO; CARVALHO, 2019). Nesse sentindo, constatou-se
que esta ferramenta educacional se adequa aos objetivos
propostos nesta estagdo.

Assim como as demais estagdes, a operacionalizagdo
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dessaocorreuemdois momentos. O primeiro ocorreu quando
os alunos ndo haviam estudado as linguagens padronizadas
previamente, conforme orientado, o que resultou em uma
experiéncia ndo exitosa. J& o segundo, obteve resultados
positivos, uma vez que os alunos adquiriram conhecimento
sobre o assunto.

No inicio da aula foi disponibilizado um arquivo em
word com um mapa conceitual pré-estruturado elaborado
pela mediadora da estagdo. Esse primeiro mapa continha
dois topicos a mais que o representado na figura 2, a
saber: 1) os beneficios em usar a NIC e 2) as maneiras de
realizar a busca das intervencdes de enfermagem na NIC.
Posteriormente, foi explicado que a atividade seria realizada
em grupo em que todos deveriaom participar da pesquisa e
da discussdo para a elaboragéo do mapa, mas que apenas
um dos integrantes seria o responsavel pelo preenchimento
do mapa conceitual.

Na primeira experiéncia, a execucdo dessa estagdo foi
realizada integralmente pelos participantes do grupo NIC, no
entanto, em um tempo maior que o dobro do estabelecido,
totalizando 47 minutos. Por esse motivo e, considerando o
tempo predeterminado da aula, ndo foi possivel aplicar
a estagdo aos trés grupos de alunos em que a turma foi
dividida.

Os alunos relataram algumas dificuldades durante a
realizacdo da atividade, como o fato de que nem todos os
integrantes do grupo tinham, no momento da aula, acesso
ao notebook, o que dificultou a alterndncia das telas, entre o
mapa conceitual e o pdf do livro. Além disso, mencionaram
como motivo dificultador do processo de aprendizagem a
circunstdncia de o primeiro contato com o livro NIC ter sido
em formato pdf e utilizando uma abordagem de metodologia
ativa.

Além disso, foi observado pela reguladora da estagdo
que os alunos buscavam apenas o preenchimento do mapa
conceitual, sem a devida importéncia de ler e compreender
o conteddo que estava sendo copiado e colado no
arquivo. Identificou-se também que alguns alunos ndo se
posicionavam durante a discussdo na elaboragdo do mapa,
0 que pode influenciar no aprendizado.

Resultados semelhantes foram destacados em
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estudo realizado por Machado e Carvalho (2019), os quais
apontaram que os alunos necessitaram de um tempo maior
que o estabelecido previamente para a elaboragdo do mapa
conceitual devido & dificuldade que eles apresentaram
em categorizar os conceitos e suas conexdes. No entanto,
essa objecdo ndo foi mencionada pelos discentes que
participaram desta estagdo, o que pode estar relacionado
ao fato de que o mapa conceitual construido por eles estava
pré-estruturado.

Eimportante salientar que anecessidade de esclarecer
aos discentes como construir um mapa conceitual e quais
sdo seus beneficios para o processo de aprendizagem antes
de suautilizagdo pratica, afim de evitarresisténcia dos alunos
em relacdo & ferramenta (MACHADO; CARVALHO, 2019). Além
disso, & oportuno certificar-se quanto & acessibilidade dos
alunos em utilizar tecnologias adequadamente, no caso
em que elas sdo necessdarias, para que desempenho desta
ferramenta educacional ndo seja prejudicado por fatores
externos (FARIAS; FARIAS, 2016).

A aplicabilidade dessa estagdo pela segunda ocasido
seguiu o mesmo roteiro que o da primeira, com a diferenca
de que o mapa conceitual utilizado estava reduzido em
relacdo ao conteldo, correspondendo ao exposto na figura
2 e foi utilizada a plataforma Google Meet.

Em sua reformulagdo e consequente reprodugdo,
a estacdo NIC mostrou-se exitosa em relagdo aos seus
objetivos. O tempo predeterminado para cada estagdo
foi cumprido, possibilitando assim, a rotatividade dos trés
grupos por esta estagdo. Alguns alunos relataram a leitura
prévia do texto norteador, o que pode ter influenciado no
tempo de resposta dos topicos contidos no mapa.

Além disso, os alunos demonstraram compreensdo do
conteddo abordado no mapa conceitual, devido ao modo
que fizeram colocagdes pertinentes durante a construgdo
do mesmo, assim como se propuseram a sanar davidas a
respeito do contetdo. Foi observado nos trés grupos que
mais de um aluno possuia acesso ao notebook, o que pode
ter facilitado o mecanismo de pesquisa no livro NIC em pdf.

Ao fim da estagdo, os alunos mencionaram satisfagéo
no tocante & compreensdo do assunto e & dinamicidade
que a metodologia proporcionou, tornando o aprendizado e
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a fixagdo do contetdo mais pratica e eficiente.

Estudo realizado com estudantes do curso de
engenharia demonstrou que a aplicagdo do mapa
conceitual estd relacionada ao aprendizado com maior
autonomia e colaboragcdo em equipe, bem como d
ampliagdo dos conceitos abordados nas disciplinas e uma
melhor organizagd@o no processo de pensamento (GOUVEA
et al, 2016).

Outro estudo desenvolvido com alunos de ensino
superior evidenciou que a aplicagdo do mapa conceitual
produziu resultados satisfatérios para o processo de
aprendizagem, segundo a opinido dos discentes, a saber:“os
mapas conceituais sdo uma forma interessante para
representar o que sei”, “0 mapa conceitual auxilio-me a
tornar mais claro o conhecimento sobre o tema estudado”,
“0s mapas conceituais ajudaram-me alembrar os conceitos
estudados” e “ao fazer os mapas conceituais, eu organizei
as minhas ideias a partir das leituras e discussées com o0s
meus colegas” (MACHADO; CARVALHO, 2020, p. 195).

Com isso, ressalta-se que os resultados dessa
segunda experiéncia foram positivos e satisfatérios, ndo
obstante os obstdculos identificados na primeira.

Estagdo NOC

Para esta estagdo foi empregada a cruzadinha,
uma ferramenta interativa digital que pode ser utilizada
tanto no computador como no celular, bem como imprimir
nos formatos Word (docx) e pdf. E elaborada através do
site Croswordlabs.com de maneira online e gratuita. O
desempenho é aferido nas cores, em que para cada acerto,
a palavra em questdo aparecerd verde, se houver erro ficard
vermelha. SGo disponibilizadas aos alunos dicas elaboradas
pelo criador da cruzadinha.

Apbs explanacdo introdutéria pela  docente,
iniciaram-se as atividades de Rotacdo por estacdo de
trabalho, salientando que a cruzadinha tem se mostrado
atil na avaliagdo do rendimento dos alunos apds explicagdo
uma vez que & um instrumento educativo potencialmente
capaz da construgéo de conhecimento em saldde (MOURA
et al, 2018).
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A aplicagd@o da cruzadinha promove a participagdo
ativa dos alunos no processo de aprendizagem (Rosa et al,
2014), sendo o objetivo tracado capacitar ao manuseio da
Classificagéo de Linguagem (NOC) para solucionar casos
clinicos.

O contetdo programatico abordou a Classificagéo
dos Resultados de Enfermagem - NOC, e as questdes
constaram da escala de mensuragdo, resultado e
indicadores, compondo a dica da resposta de cada linha e
coluna da cruzadinha, sendo elas:

Coluna: 1. Escala de mensuragcdo mais utilizado
na NOC: LIKERT; 2. Resultado que mensura o diagnostico
“Comunicagdo  Verbal Prejudicada” COMUNICACAO;
3. Indicador que corresponde a sequéncia 090901 do
resultado Estado Neuroldgico: CONSCIENCIA; 4. Indicador
que corresponde a sequéncia 060110 do resultado Equilibrio
Hidrico: ASCITE.

Linha: 4. Resultado que mensura o diagnéstico “Baixa
Autoestima crénica”: AUTOESTIMA,; 5. resultado que mensure
o diagnoéstico “Ansiedade Relacionada & morte”: ESPERANCA.

Para melhor fluxo da aulg, foi construido um tutorial
com video sobre como manusear a ferramenta. Ao abrir o
link enviado pelo mediador, a cruzadinha se mostra vazia
conforme vé-se nafigura 3. Para envio, basta deslizar o cursor
no canto inferior direito e clicar no simbolo de impressdo,
gerar um pdf ou link e enviar.
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4. Resultado que mensura o diagnéstico "Baixa 1. Escala de mensuracdo mais utilizado na NOC

Autoestima cronica 2. Resultado que mensure o diagnéstico

5. resultado que mensure o diagnéstico *Comunicacao Verbal Prejudicada
Ansiedade Relacionada & morte 3. Indicador corresponde a sequéncia 090901 do
resultado Estado Neurolégico

4.1 corr a éncia 060110 do
resultado Equilibrio Hidrico

Figura 3. Cruzadinha. Aracaju - SE, Brasil, 2021
Fonte: Autoria propria, 202
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Ao clicarno quadro, a pista do nimero correspondente
acende e o campo permite edigcdo de contetdo. Ao final, terd
uma cruzadinha devidamente preenchida, conforme figura
4.

Figura 4. Cruzadinha preenchida. Aracaju - SE, Brasil, 2021.
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Fonte: Autoria propria, 2021.

E vdlido salientar que, pelo fato de a aula ter ocorrido
na modalidade remota, os recursos tecnoldgicos por vezes
falharam e demandaram tempo para reaver o que resultou
em uma extensdo da aula. Deste modo, a proposta interna
das estagdes ou mesmo o trdmite de uma estagdo podem
sofrer prejuizo de tempo.

A limitagcdo dessa ferramenta se refere ao fato de
que ndo permite que a resposta seja uma frase, somente
palavras, e se estas forem compostas ndo pode haver
espaco entre elas, devem ficar juntas.

Mesmo com a limitagdo apresentada, foi alcangado
o objetivo da aula de habilitar o aluno a manusear a
Classificag@o dos Resultados de Enfermagem - NOC, com
aceitabilidade e empolgagdo por parte dos alunos em
estudar um assunto complexo.

A ferramenta foi aplicada e inicialmente se obteve
um resultado insatisfatério uma vez que os discentes ndo

EXPERIENCIAS NO ENSINO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM: 263

ENFOQUE NO USO DE METODOLOGIAS ATIVAS



atenderam a proposta da aula, apresentando dificuldade
no conteddo e no tempo disponibilizado. Na segunda
aplicagdo, com uma reducdo no nidmero de questdes, de
13 para seis e orientagdes quanto a importdncia da leitura
prévia, a aplicagdo da mesma ferramenta, numa classe com
oito alunos divididos em trés grupos, com duragdo de vinte
minutos, todos atingiram a meta de concluir a atividade
dentro do tempo, com aproveitamento integral.

O uso de tecnologias educacionais na enfermagem segundo
Castro; Gongalves (2018) tem apresentado resultados
promissores no processo de ensino aprendizagem. Nunes
et al, (2020) apresentam a utilizacdo da cruzadinha na
enfermagem como uma ferramenta Gtil na efetivagdo de
tecnologias educacionais em disciplinas na drea de sadde.
Somado a experiéncia de aplicagdo da cruzadinha por meio
da metodologia de Rotagdo por estagdes de aprendizagem,
acredita-se impactar significativamente o ensino do
processo de enfermagem, sobretudo os SLP.

4 Avadliagdes de desempenho
e da aplicabilidade metodologia
de ensino

A avaliagcdo de desempenho ocorreu a partir de pré
e pos teste, via Google form, ambos contendo os mesmos
questionamentos. Foram disponibilizados dez minutos e
cada aluno respondeu o teste individualmente. Os testes
contemplavam tematicas sobre as taxonomias NANDA, NIC e
NOC, e continham nove questdes, dividida igualitariamente.
O grdfico 1 demonstra o indice de acertos e erros
relacionados as respostas obtivas no pré-teste. As trés
primeiras perguntas estavam relacionadas ao contetdo
que seria abordado na estacdo NANDA, as perguntas 4 a 6,
relacionavam-se @s perguntas da taxonomia NOC e as trés
altimas perguntas abordavam o contetddo de taxonomia
NIC. O indice de assertividade era superior a 50% quando
relacionados a questionamentos das taxonomias NANDA e
NOC, porém este indice decresceu quando relacionados a
taxonomia NIC.

2 6 4 EXPERIENCIAS NO ENSINO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
NFOQUE NO USO DE METODOLOGIAS ATIVA



IS
= E E
a < 8 < = 8
1900ral = IS =] a =] =] a =
19Q0ra| S | & |8 z = ] P R
€ 1900ra| 8¢ |88 | a3 2 59
& 1900ra| 23 | 28 I T B 83
& 1900ral o) o) S — S S — &
€ 1900ra = = = o = S o =
@ 1900ra z 2 S 2 a s
£ 1900ral S o 2
9 1900ral =
1900ral - [ | |
1900ral
v\' v v’b vv ‘;; vb v/\ \;b vo:
& S & & & & A & N
o & & ® & & & & &
3 < <& & & < <& & <
< & & & < & & < <

M Acertos M Erros
Grafico 1- indice de erros e acertos no Pré-teste
Fonte: Autoria propria, 2021.

O grdfico 2 representa o indice de assertividade na
aplicagdo do pbs-teste, que ocorreu apds o término das
rotagdes pelas estagdes de aprendizagem. Observa-se
que apds a aplicagdo da metodologia ativa o indice de
assertividade em 100% dos questionamentos foi elevado,
e 0s acertos nas trés taxonomias abordadas foram
aumentados em cerca de 32,5%.
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Grafico 2- indice de erros e acertos no Pos-teste
Fonte: Autoria propria, 2021.

No grdéfico 3, ocorre a demonstragdo da correlagdo
percentual de acertos no pré e pds teste. Neste grdfico
observa-se que nas trés taxonomias o indice de acertos
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foi elevado apés a aplicagdo da metodologia do estudo,
principalmente no que tange a taxonomia NIC, que obteve
um aumento de 54,7% de acerto nos pos teste.

1900ral
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1900ral
1900ral .
1900ral

Acertos NANDA Acertos NOC Acertos NIC

Porcentagem

M Pré Teste Pés Teste

Grafico 3- Relacdo de acertos Pré e Pos Teste por taxonomia
Fonte: Autoria propria, 2021.

Posteriormente foi realizada a avaliagdo da
aplicabilidade da metodologia, Rotagcdo por estacdes
de aprendizagem. A avaliagdo se deu por meio de um
formulério do google, elaborado pelas enfermeiras
reguladoras, composto por trés questdes que envolviom os
seguintes aspectos: Facilitagcdo da aprendizagem, Uso das
tecnologias e Satisfagdo dos resultados obtidos. Os critérios
de avaliagdo seguiram a escala do tipo Likert de trés pontos,
sendo: (1) Concordo Totalmente, (2) Concordo Parcialmente
e (3) Discordo. Cada questdo continha ainda espago para
comentadrios e sugestdes acerca da metodologia aplicada
em sala de aula.

Os percentuais obtidos na avaliagdo foram iguais
nos trés aspectos, sendo que 88,9% dos discentes avaliaram
que a metodologia facilitou a aprendizagem, as tecnologias
utilizadas foram adequadas para a temdtica e que se
sentiom satisfeitos com os resultados obtidos apés a aula
(concordo totalmente), enquanto 111% dos participantes
avaliaram como “concordo parcialmente” nos trés aspectos.
Nenhum discente avaliou com discord@ncia das afirmativas
citadas anteriormente.
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5 Consideragdes finais

A aplicagdo da metodologia ativa Rotagdo por
Estagcbes de Aprendizagem mostrou-se desafiadora, uma
vez que diante do cendrio mundial voltado ao enfrentamento
da COVID-19, as aulas presenciais foram suspensas, sendo
substituidas pela modalidade de ensino remoto.

No entanto, as tecnologias educacionais empregadas,
Infografico, Mapa Mental e Cruzadinha, foram adequadas e
eficientes uma vez que promoveu resultados positivos no
processo ensino-aprendizagem.

Dificuldade em manusear os livros em PDF, a caréncia
de computadores e adaptagdo ao modelo de aula remota
foram limitagdées mencionadas pelos alunos e também
percebidas pelas facilitadoras das estagodes.
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ROTAGAO INDIVIDUAL NO ENSINO
DO PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM A CLIENTES COM
CEFALEIA NA EMERGENCIA

Caique Jordan Nunes Ribeiro
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Maria do Carmo de Oliveira Ribeiro

1 Introducdo

Os servicos de urgéncia e emergéncia (SUEs) sdo
destinados ao atendimento de clientes com problemas
agudos e criticos, os quais devem garantir assisténcia
répida e imediata em situacdes de risco de morte iminente
(MENDES et al, 2018). Para o funcionamento pleno desses
servigos, torna-se necessdaria a existéncia de estrutura fisica
e de equipes treinadas, as quais devem prestar assisténcia
de forma integral e humanizada aos usudrios do Servigo
Unico de Saude (SUS).

Os usudrios do SUS nem sempre tém claro o conceito
desses servigos, e muitas vezes hd procura em situagdes de
sadde que poderiam ser resolvidas na atengdo primdaria,
o0 que leva a sobrecarga dos SUEs. Um dos motivos mais
frequentes da busca é a dor, a qual foi definida como uma
experiéncia sensitiva e emocional desagraddvel associada a
uma lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos
de tal leséo (IASP, 2012). Em 2020, foi redefinida pelo comité
de especialistas da Associagdo Internacional para o Estudo
da Dor (IASP) como uma experiéncia sensitiva e emocional
desagraddvel, associada, ou semelhante dquela associada,
a uma lesdo tecidual real ou potencial (DESANTANA et al,
2020).

A dor pode ser classificada em aguda, a qual ocorre
de maneira subita e limitada, e crénica, caracterizando-se
como continua ou recorrente. A mensurac¢do é realizada por
meio de instrumentos validos e confidveis, como as escalas
unidimensionais (LEE, 2016). As escalas unidimensionais
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utilizadas para mensuragdo da dor s@o consideradas Uteis e
praticas. Dentre elas, destacam-se a escala visual analégica
(EVA) e a escala verbal numérica (EVN) (FONSECA; LOPES;
RAMOS, 2013).

As ferramentas multidimensionais da avaliagdo do
fendbmeno doloroso mensuram as seguintes dimensdes:
a sensitivo-discriminativa; a afetivo-motivacional e a
avaliativa. Entre as escalas multidimensionais, as mais
utilizadas sé@o o Inventdrio Breve de Dor (consiste em uma
escala de 0-10 para graduar os seguintes itens: intensidade,
interferéncia da dor na habilidade para caminhar, atividades
didrias do cliente, no trabalho, atividades sociais, humor e
sono) e o inventdrio de McGill, que avalia a dor por descritores,
ou seja, palavras que o paciente escolhe para descrever a
sensacdo dolorosa (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

Conquanto a dor seja uma experiéncia complexa e
subjetiva, sua medi¢cdo por meio de escalas configura-se
como uma maneira valida e confiGvel para sua avaliagdo.
Permite a identificagdo do quadro doloroso, bem como a
avaliagdo da eficdcia terapéutica.

A avaliagdo e a mensuragdo da dor sdo aspectos
fundamentais para a prestagdo de assisténcia livre de riscos
e promove o bem-estar fisico aos individuos que buscam
atendimento nos SUEs. Destarte, entre os profissionais da
sadde, os profissionais da enfermagem convivem em turnos
continuos com os clientes. Sendo assim, &€ fundamental que
esses tenham conhecimento sobre os aspectos importantes
da dor: a avaliagdo sistemdatica, a multidimensionalidade, a
interven¢do adequada, a farmacologia, a monitorizagdo dos
resultados do tratamento e a comunicagdo com a equipe
de saude (RIBEIRO et al, 2012). Dessa maneira, a criagéo
de protocolos de analgesia e avaliagcdo sistematica do
fendmeno doloroso propiciom uma abordagem humanizada
e integral (RIBEIRO et al, 2013).

Considerando que fendmeno doloroso é um sintoma
comum nos SUEs, em especial na classificagcdo de risco,
faz-se mister que os profissionais da sadde busquem
estratégias eficazes para seu alivio (SILVA et al, 2016). A dor
mais comumente relatada nos usudrios que buscam os
SUEs é a cefaleia, a qual representa 4,5% dos atendimentos,
sendo considerada o quarto motivo mais frequente de
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consulta nesses servicos (FRIEDMAN; LIPTON 2012). Estudo
que objetivou verificar a presenca de dor em pacientes
atendidos na classificagdo de risco identificou que em 13,4%
da amostra o motivo da procura pela assisténcia da satde
foi a cefaleia (SILVA et al, 2016).

Pesquisa que objetivou caracterizar e identificar a
intensidade da dor em pacientes submetidos & craniotomia
revelou que no 8° dia pds-operatdrio, 40% dos pacientes
ainda haviam relatado dor moderada, sendo a cefaleia
o tipo de dor mais frequente (RIBEIRO et al., 2012). No pos-
operatério de craniotomia, a cefaleia pode tornar-se um
problema quando ndo tratada de maneira adequada e
sistematizada pela equipe multidisciplinar. Os profissionais
da salde ao avaliarem e tratarem a dor do paciente devem
considerar que a experiéncia de dor é Unica para cada
pessoaq, portanto, devem prestar uma assisténcia pautada
em principios cientificos, capacitagcdo técnica e atitude, que
s@o os trés fatores formadores da competéncia (RIBEIRO et
al, 2015).

A cefaleia ainda &€ um desafio para a equipe de saude
e necessita ser mais bem estudada, com vistas a conduzir
a terapéutica adequada, aperfeigoar a recuperagdo
neurolégica e reduzir o sofrimento dos usudrios do SUS
(MENEZES et al, 2016). No que tange & classificagdo das
cefaleias, hd dois tipos: primdarias e secunddrias. As primdrias
s@o doencgas cujo sintoma principal, porém ndo unico, sdo
episddios frequentes de dor de cabecga, a citar: migrénea,
cefaleia em salvas e cefaleia do tipo tensional.

A cefaleia em salvas causa dor temporal ou periorbital
unilateral excruciante, associada a sintomas autondmicos
ipsilaterais  (lacrimejamento, congest&o nasal, rinorreia
e ptose palpebral). Em relacéo & cefaleia tensional, os
clientes apresentam dor generalizada, de intensidade leve,
ndo incapacitante, associada a nduseas ou fotofobia. As
secunddrias s@o o sintoma de uma doenca subjacente,
neurologica ou sistémica (meningite, tumor e aneurisma
cerebral) (IHS, 2018).

A enxaqueca (migrdnea) repercute em problemas
sociais e econdmicos e caracteriza-se por dor de cabeca
presente em 15 ou mais dias durante o més por ao menos
trés meses, com no minimo oito dias de cefaleia migranosa
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a cada més. Consenso brasileiro sobre o tratamento da
migrénea recomenda o uso de analgésicos associados a
neurolépticos, corticosteroides e antieméticos (KOWACS et
al, 2019). E importante mencionar que a cefaleia provoca
varios prejuizos aos clientes, destacando-se a diminui¢céo
da produtividade, alteracdo das relagdes interpessoaqis e o
humor e o aumento da ansiedade. Sendo assim, a prevengdo
e tratamento precoces da cefaleia sdo fundamentais para a
reducgdo desses transtornos e, por conseguinte, proporcionar
aos clientes melhor qualidade de vida (RIBEIRO et al., 2013).

O consenso brasileiro de cefaleia recomenda como
tratamento desse agravo de salde, que sejam também
utilizados tratamentos ndo farmacolégicos, especialmente
em associagdo com o tratamento convencional com drogas
profilaticas. Entre as abordagens ndo-farmacoldgicas,
destacam-se a acupuntura, a prdatica da atividade
fisica, a estimulagdo elétrica transcuténea e medidas
fisioterapéuticas (KOWACS et al, 2019). O tratamento
ndo-farmacolégico pode ser utilizado como coadjuvante
para o alivio da dor, ndo substituindo as intervengées
farmacolégicas. Sdo consideradas eficazes nessa interagdo
e sdo de baixo custo, além de integrarem uma assisténcia
humanizada (CHLAN; HALM, 2013). Salienta-se que a dor ndo
tratada adequadamente, piora o quadro clinico, aumenta o
sofrimento fisico e psicolégico dos usudrios do SUS.

Tendo em vista a magnitude da cefaleia nos diversos
cendrios da saude, em 2018 o comité da International
Headache Society (IHS) publicou as diretrizes para
tratamento preventivo da enxaqueca crénica em adultos,
nas quais sdo estabelecidas as condutas a serem seguidas
para o tratamento desse grave problema de sadde publica
(TASSORELLI et al, 2018). Considerando que a cefaleia é
um motivo de busca frequente aos SUEs & importante que
os profissionais que assistem os usudrios do SUS sigam as
recomendagdes dos 6rgdos nacionais e internacionais,
objetivando prestar assisténcia adequada, conforme as
premissas da IASP, IHS e SUS.
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Processo de Enfermagem voltado para o cliente com dor
em servigo de urgéncia

A dor & uma experiéncia subjetiva que deve ser
avaliada cuidadosamente pelos profissionais da sadde. A
dor causa prejuizos e, muitas vezes, incapacita o individuo
de realizar suas atividades de vida didria. Atualmente, os
SUEs tém atendido uma alta demanda de pacientes com
dor. A dor ocorre em consequéncia de diversos eventos
que englobam os sistemas nervoso central, autbnomo e
periférico, que sofrem estimulos fisicos, quimicos ou térmicos
e desencadeiam o fendmeno doloroso. Geralmente, também
estdo associados a traumatismos, afecgdes infecciosas
e inflamatérias (CAVALHEIRO et al, 2019)exploratério e
descritivo, realizado em uma unidade de pronto atendimento
de um hospital filantrépico. Adotou-se o procedimento de
triangulacdo de técnicas. Desenvolveu-se o estudo em
trés etapas: andlise documental; mapeamento cruzado &
Nursing Interventions Classification (NIC.

Para que os profissionais de salde, sobretudo a
equipe de enfermagem, tratem a dor de maneira adequada,
é necessdrio que tenham embasamento tebrico acerca
dos instrumentos que podem auxiliar no manejo da dor. A
falta de diagnéstico ou o tratamento inadequado da dor
em seu estdgio inicial pode tornar esse problema croénico,
assim como o agravamento dos sinais clinicos (BARROS;
ALBUQUERQUE, 2014; OLIVEIRA et al, 2016)as members of the
health team, have to play their role to control pain, and are
accountable for diagnostic evaluation, intervention and
monitoring of treatment outcomes. This study aimed at
identifying nursing students’ approaches on interventions
as from pain nursing diagnosis, according to taxonomy |l of
the North American Nursing Diagnosis Association and the
association of nursing outcomes regarding interventions.

METHODS:This is a transversal and quantitative study
using as tool a clinical case. Studied sample was made up
of 60 nursing students in the last graduation period. The
research was carried out in two Public Universities, both in the
state of Pernambuco.RESULTS:From the evaluated sample,
most students (69%.
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Para auxiliar a assisténcia de enfermagem nas
urgéncias, o enfermeiro deve utilizar o Processo de
Enfermagem, a fim de organizar, planejar e prestar os
cuidados de maneira individualizada. E importante que o
enfermeiro estabeleca os diagnoésticos de enfermagem,
os resultados e as intervengbées de acordo com as
necessidades do cliente e estabelega prioridades, para que
sejam tratados, inicialmente, os sintomas mais urgentes
(BARROS; ALBUQUERQUE, 2014; COSTA et al., 2017)as members
of the health team, have to play their role to control pain,
and are accountable for diagnostic evaluation, intervention
and monitoring of treatment outcomes. This study aimed at
identifying nursing students’ approaches on interventions
as from pain nursing diagnosis, according to taxonomy |l of
the North American Nursing Diagnosis Association and the
association of nursing outcomes regarding interventions.
METHODS:This is a transversal and quantitative study using
as tool a clinical case. Studied sample was made up of 60
nursing students in the last graduation period. The research
was carried out in two Public Universities, both in the state
of Pernambuco.RESULTS:From the evaluated sample, most
students (69%.

Cabe ao enfermeiro identificar a queixa de dor, local,
fendmenos ousituagdes que aintensificam,como adoraltera
as fungdes do organismo, as emogdes e o comportamento
do cliente. Além disso, deve-se investigar o histérico familiar,
antecedentes pessoais e se hd experiéncias negativas
causadas pela dor que podem interferir no tratamento. O
enfermeiro deve utilizar de escalas para avaliar aintensidade
da dor, a citar: a EVA, a Escala Qualitativa, a Escala Numérica
e a Escala de Faces (BARROS; ALBUQUERQUE, 2014; OLIVEIRA
et al, 2016; RIGOTTI; FERREIRA, 2005)05 members of the
health team, have to play their role to control pain, and are
accountable for diagnostic evaluation, intervention and
monitoring of treatment outcomes. This study aimed at
identifying nursing students’ approaches on interventions
as from pain nursing diagnosis, according to taxonomy Il of
the North American Nursing Diagnosis Association and the
association of nursing outcomes regarding interventions.
METHODS:This is a transversal and quantitative study using
as tool a clinical case. Studied sample was made up of 60
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nursing students in the last graduation period. The research
was carried out in two Public Universities, both in the state
of Pernambuco.RESULTS:From the evaluated sample, most
students (69%.

Dentre os diagnosticos de enfermagem possiveis para
0 paciente com dor em uma urgéncia, destaca-se a “Dor
aguda”.Diante desse diagnéstico, é possivel que o enfermeiro
estabelega intervencgdes prioritarias de acordo com os sinais
e sintomas que o cliente apresentq, a citar: observacdo de
comunicagdo ndo verbal de desconforto, garantir que a
medicagcdo analgésica seja corretamente administrada,
determinar como o fenédmeno doloroso interfere na
qualidade de vida do paciente, orientar sobre técnicas
ndo farmacoldgicas para redugdo da dor, verificar se hd
melhora do quadro clinico com o tratamento estabelecido e
utilizar uma abordagem multidisciplinar, quando necessario
(BARROS; ALBUQUERQUE, 2014)as members of the health team,
have to play their role to control pain, and are accountable
for diagnostic evaluation, intervention and monitoring of
treatment outcomes. This study aimed at identifying nursing
students’ approaches on interventions as from pain nursing
diagnosis, according to taxonomy Il of the North American
Nursing Diagnosis Association and the association of
nursing outcomes regarding interventions.METHODS:This is
a transversal and quantitative study using as tool a clinical
case. Studied sample was made up of 60 nursing students
in the last graduation period. The research was carried out
in two Public Universities, both in the state of Pernambuco.
RESULTS:From the evaluated sample, most students (69%.
Existe uma dificuldode em executar o Processo de
Enfermagem nas urgéncias, visto que & um setor de alta
rotatividade, com diferentes demandas e que, muitas vezes,
precisam de assisténcia imediata para que se possa salvar
vidas. Isso se deve também & sobrecarga de trabalho
enfrentada pela equipe de enfermagem, que precisa realizar
servicos assistenciais e gerenciais, déficit de recursos
humanos e materiais e pela a falta de estrutura da urgéncia
(MARTINS; ALVES, 2018; OLIVEIRA et al., 2016).
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Personalizagdo do ensino e rotagdo individual

Historicamente, a educacdo bdsica e superior
brasileira foi alicergada na transmiss@o e na reprodugdo de
conhecimentos repassados de geragdo em geragdo. A partir
da redemocratiza¢gdo do Pais, houve uma reestruturagdo da
educagdo por meio da promulgagdo da Lei de Diretrizes e
Bases (LDB) e dos Parémetros Curriculares Nacionais (PCN)
(DEBALD, 2020). Nos Ultimos anos, maior énfase tem sido dada
d aprendizagem por questionamento e experimentagdo, por
meio da combinagdo de metodologias ativas em contextos
hibridos, a qual une as vantagens das metodologias
indutivas e dedutivas (BACICH; MORAN, 2018).

Nesse sentido, a formagdo de profissionais de saldde
foi baseada no modelo flexneriano dos cursos médicos, o
qual enfatiza aspectos bioldgicos com fragmentagcdo do
conhecimento e fortalecimento da dicotomia entre a teoria
e a pratica (MITRE et al., 2008). Sendo assim, a influéncia do
método tradicional de ensino, centrado no professor e nos
conteldos, ainda é frequentemente observada na formagdo
desses profissionais (MARIN et al., 2010).

Em relagdo & formacgdo do bacharel em enfermagem,
o Conselho Nacional de Saude propée que o graduando
tenha uma formagdo pautada no processo de aprender
a aprender nas dimensdes: aprender a ser, aprender a
fazer, aprender a conviver e aprender a conhecer, a fim
de articular o ensinar e o aprender a conhecer, classificar,
analisar, discorrer, opinar, fazer analogias, registrar, fazer
diagnésticos, fazer generalizagdes, dentre outros objetivos de
ensino, propiciar a conquista de autonomia, discernimento
e proatividade para assegurar a integralidade & atengdo &
salde das pessoas, grupos sociais e coletividade (BRASIL,
2018).

Diante desse cendrio, faz-se necessdario pensar formas
deflexibilizar o sistema de ensino, por meio de propostas mais
condizentes as exigéncias no mundo moderno e que torne
o estudante um sujeito capaz de pensar com criatividade,
que tenha autoestima, enfrente mudangas profissionais e
construa sua prépria rede de crencas e valores (SILVA; SENA,
2006).
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Nesse estudo, optou-se pela utilizagdo da rotagdo
individual como metodologia ativa para a personalizagdo
do ensino-aprendizagem de académicos de enfermagem.
Uma vez que o ensino remoto emergencial se fez necessario
para a continuidade das atividades académicas,
a implementagdo de tecnologias educacionais foi
fundamental. Partiu-se do pressuposto que os estudantes
tém menos tempo de concentragdo e possuem diferentes
estilos de aprendizagem, o que demanda a necessidade
de empregar uma diversidade de materiais e recursos
audiovisuais (DEBALD, 2020).

A personalizagdo é um processo complexo de
movimento de construgdo de trilhas que fagam sentido
para cada individuo, que os motivem a aprender, que
ampliem seus horizontes e conduzam-nos ao processo de
autonomia e liberdade. Existem diversas formas e modelos
de personalizagdo. Pode-se planejar atividades diferentes
para que os estudantes aprendam de varias formas, como,
por exemplo, a rotagdo por estagdo; ou pode-se desenhar o
mesmo roteiro bdsico para todos os estudantes, permitindo
que eles o executem no seu proprio ritmo, realizando a
avaliagdo quando se sentirem prontos e refagam o percurso
sempre que necessario (BACICH; MORAN, 2018).

Nesse contexto, destaca-se a Rotacdo Individual
como um dos modelos de ensino hibrido (blended Iearning).
Nela, cada estudante tem uma lista das propostas que deve
contemplar em sua rotina para cumprir os temas a serem
estudados, isto &, alternam em um esquema individualmente
personalizado entre modalidades de aprendizagem. Um
software, ou um professor, estabelece o cronograma de
cada discente (BACICH; NETO; TREVISANI, 2015; HORN; STAKER;
CHRISTENSEN, 2015)

Ao passo que discente percorre o plano de rotagdo

disponibilizado pelo professor, ele assume o controle do
seu processo de aprendizagem explorando as estacgdes
conforme suas necessidades, rompendo com pardmetros
até entdo propostos. Isto posto, deve-se realizar uma
avaliagéo acurada para personalizagdo, pois a elaboragdo
de um plano de rotacgdo individual sé faz sentido se o foco
for o caminho a ser percorrido pelo estudante, segundo as
suas dificuldades e facilidades (BACICH; NETO; TREVISANI,

2015).
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As rotagdes individuais sdo diferentes dos outros
modelos de rotagdo porque os estudantes ndo rotacionam
necessariamente por estagdes ou modalidades disponiveis;
seus cronogramas didrios s@o personalizados de acordo
com suas necessidades (HORN; STAKER; CHRISTENSEN, 2015).
Adicionalmente, &€ importante ressaltar que a rotagdo
individual € uma estratégia de personalizagdo que ndo
impede a realizagdo das demais (BACICH; NETO; TREVISANI,
2015).

2  Objetivo

Relatar a experiéncia da aplicagéo do método rotagdo
individual no ensino do planejamento da assisténcia de
enfermagem a clientes com cefaleia na emergéncia.

3 Desenho metodolégico

Este capitulo apresenta o relato de uma experiéncia
de ensino-aprendizagem com a metodologia ativa
rotagcdo individual, aplicada com académicos do curso de
Enfermagem de uma universidade pUblica do estado de
Sergipe. O ponto de partida para aplicagdo do método de
ensino se deu com a escolha da tematica a ser trabalhada,
os objetivos de aprendizagem e a estrutura das estagdes
apresentadas no plano de rotagdo individual.

A aula teve como foco central o planejamento da
assisténcia de enfermagem a clientes com cefaleia. Essa
temdatica consta no plano de ensino aprendizagem do
componente curricular Enfermagem em Saude do Adulto
e do Idoso I, ofertada no sétimo semestre do curso de
Enfermagem da referida instituigdo.

Paraaaulaforamtragcadosobjetivosde aprendizagem,
sendo estabelecido como objetivo geral, planejar a

assisténcia de enfermagem a clientes com cefaleia nos
SUEs através da metodologia ativa de rotagdo individual, e
como objetivos especificos: definir e classificar os diferentes
tipos de cefaleiqg; identificar os sinais de alerta ou gravidade
frente a um caso de cefaleia aguda; conhecer sinais de risco
para os quadros de cefaleia aguda; reconhecer o manejo
dos casos de cefaleiq; tragar intervencdes de enfermagem

para pacientes com cefaleia.
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O planejomento da aula ocorreu no periodo de
setembro de 2020 a janeiro de 2021 e foi realizado pela
professora responsdvel pelo componente curricular,
contando com a colaboragdo de mais quatro enfermeiros
e uma académica do curso de enfermagem, membros do
grupo de pesquisa ALIVIEADOR.

A aula foi executada em formato remoto, pela
plataforma Google Meet, tendo em vista a Portaria n° 544 do
Ministério da Educag¢do que autoriza, em cardater excepcional,
a substituicdo das disciplinas presenciais por atividades
académicas realizadas por meio de plataformas digitais,
durante o periodo que durar a situagcdo de pandemia do
novo coronavirus (Covid-19).

A escolha da estratégia de ensino-aprendizagem
utilizada foi motivada pela diversidade de perfil do corpo
discente, fato que, dificulta estabelecer um Unico padréo
de aprendizagem. Outros fatores considerados foram:
dificuldade de compreens@o do contelGdo, decorrente da
complexidade e o baixo engajamento discente observado
quando ministrada a tematica com método tradicional.

O planejamento da aula foi realizado para 24 alunos,
conforme nimero de matriculados na turma, dos quais 21
estiveram presentes. Considerando o tempo disponivel
de trés horas-aula (cento e cinquenta minutos) para a
implementacgdo da estratégia e a necessidade de avaliar o
conhecimento prévio dos alunos sobre a temdatica abordada,
tal como, avaliar a aplicagdo do método de ensino, a aula foi
organizada em quatro etapas: Pré-teste, plano de rotagdo
individual, andlise de caso clinico e pds-teste.

Este estudo seguiu as recomendacgdes éticas das
Resolucées 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Sadude e seu projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Sergipe com parecer n° 4.480.317. Apds a explanagdo dos
objetivos da aulg, todos alunos concordaram em participar
da pesquisa, dando anuéncia ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido disponibilizado via plataforma Google
Forms.
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Plano de rotagédo individual

Oplanoderotagdoindividualoutriihadeaprendizagem
foi organizado por meio do Google Forms e previa trés
estagcdes, as quais consistem em grupos de atividades
que continham leitura textual, andlise de infografico, mapa
mental e videos diddticos. que abordaram os saberes: dor,
cefaleia e manejo da dor.

O questiondrio foi programado para abrir as estacées
mediante solicitagcdo dos alunos, ndo sendo obrigatdrio
passar por todas as fases. Ao passo que o aluno entendia
que ndo precisava mais explorar o contetdo disponibilizado
na estacgdo, era direcionado para resolugdo de questdes
de média complexidade, relacionado ao conhecimento
abordado e, em seguidag, tinha a opgdo de percorrer outras
estacgdes, ou de finalizar o percurso.

Para organizagdo, além do Google Forms, foi utilizada
em duas estagées (dor e manejo da dor) a ferramenta
digital Padlet, a qual consiste em um painel virtual interativo,
que permite dispor de contetdo diversificado (videos,
figuras, textos, enderecos web, entre outros), possibilitando
que o aprendizado ocorra de forma criativa, inovadora e,
acima de tudo, estimulando a curiosidade e aumentando o
engajamento do aluno. A organizagdo de cada estagdo foi
descrita no Quadro 1.

Pré e Pos-teste

Pontos cruciais devem ser considerados para a
implementagdo do método de rotagdo individual, um deles
j& citado, refere-se ao seguimento das estagdes mediante
as dificuldade e facilidades de cada aluno. Aliado a isso
destaca-seaimportanciadaidentificagdo dessaslimitacdes
e ou potencialidades, através de uma “avaliagdo” prévia.

Deste modo, optou-se pela realizagdo do pré e pos-
teste através do Google Forms. Esta ferramenta foi escolhida
devido & praticidade de acesso para o académico, por
possibilitar corregcdo automatica das questdes aplicadas
(multipla escolha) e apresentagdo de gréficos, facilitando a
andlise e o feedback & turma na finalizagdo do pds-teste.
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O questiondrio aplicado foi composto por dez
questdes, sendo nove assertivas no qual o aluno deveria ler
com atengdo e sinalizar verdadeiro ou falso e uma questdo
de mdltipla escolha, com quatro alternativas de resposta.
Ressalta-se que as mesmas questdes foram aplicadas no
pré e no pds-teste, possibilitando avaliar o efeito imediato
da estratégia aplicada.

Quadro 1 - Estacdo, descri¢cdo e ilustragdo do plano de rotagdo individual

Proposta: R

e Leitura do texto - —— A
diddatico com E - ==
conceitos e
fundamentos
relacionados & dor

e Observar video ;

didatico sobre
Estacéo I: neurofisiologia da
Dor dor

Recurso: Padlet,
video e texto
didatico.
Nimero de
participantes
que passaram
pela estagdo: 21
participantes
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Proposta:

e Analisar o mapa
mental sobre cefaleia

* Reconhecer as
cefaleias mais comuns
nos servigcos de

urgéncia
Estacdo2: | Recurso: Formuldrio
Cefaleia Google, mapa mental.

Nimero de alunos
que passaram
pela estagdo: 20
participantes

Proposta:

 Analisar o infogrdafico
com as escalas de
avaliagdo da dor;

» Reconhecer
através dos textos
disponibilizadas as
principais intervengdes

Estagéio 3: de enfermagem para
Manejo da o paciente com dor
dor aguda;

Recurso: Padlet,
infogrdafico, video e
texto diddtico.

NUmero de alunos
que passaram
pela estagdo: 19
participantes

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

Caso clinico

Com o intuito de validar a aprendizagem agregada
pela estratégia de rotacdo individual, tal como, estimular

N

o aluno associar os conhecimentos tebricos & pratica
profissional, os idealizadores da aula propuseram a andlise
de caso clinico, seguido da elaboragdo do diagndstico

principal e intervengdes de enfermagem.
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= Descrigdo do caso

Vocé é enfermeiro (a) da Classificacdo de Risco do
pronto-socorro de um hospital pUblico de referéncia em dor
e ds15hddaentradaasenhoraM.P.T. (50 anos) em companhia
do esposo. Informa ser hipertensa e histérico de enxaqueca
h& dois anos. Faz uso de maneira irregular de Topiramato
25 mg e Losartana 50 mg. Ao realizar a anamnese de M.P.T,,
vocé questionou sobre a natureza, a gravidade, a hora do dia
que mais comumente a dor ocorre, localizagdo, se na familia
hd histérico de enxaqueca, presenca de nduseas, vomitos,
fatores agravantes e atenuantes da cefaleiq, presenca de
distarbios visuais, uso de medicamentos como analgésicos
e uso de cafeing, grau de limitagdo no funcionamento das
atividades didrias, se hd alguma preocupac¢do, ansiedade
ou inquietude no momento. Apds a entrevista, identificou-
se que: a senhora M.P.T. apresenta-se bastante ansiosaq,
chorosa, com histéria de dor em regido occipital de forte
intensidade, tipo pulsatil, com inicio hd 2 dias, presenca de
hiperacusia e sensibilidade exacerbada a cheiros fortes
e fotofobia. Relata que a dor piora aos minimos esforgos
fisicos e que apresentou dois episdédios de vOmitos nas
altimas 24h e queixa-se de nduseas. Apresenta faceis de
dor, consciente, orientada no tempo e espaco, dispneica (26
irpm), taquicérdica 140 bpm, normotérmica (36,5° C), niveis
pressoricos elevados (190x120 mmHg). Solicitado a M.P.T
que informasse de 0 a 10 a intensidade da dor, e a paciente
informou que era 10. Idade: 50 anos, altura 1,58 m, peso 98
kg. Considerando a epidemia da COVID-19, questionou-se
também sobre a presenca de mialgia, odinofagia, artralgiq,
febre, diarreiq, coriza, tosse, perda do paladar e olfato (todas
as respostas foram negativas). Foi realizado teste rapido
para a identificagcdo do SARS-Cov-2 = ndo reagente. Enf.@
Maria do Carmo de Oliveira Ribeiro, COREN XXX----=====---

4  Aplicagéio do método
rotacdo individual

Os académicos foram informados previamente do
contelGdo que seria ministrado e da metodologia aplicada.
O curso de enfermagem da referida instituicdo, adotou
predominantemente por muitos anos, a metodologia
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tradicional de ensino e recentemente vem passando por
reestruturagdo curricular através da atualizagdo do plano
pedagdgico do curso. Deste modo, no inicio do semestre a
professora promoveu um momento de familiarizagdo dos
alunos com os métodos ativos que seriam adotados na
discipling, na tentativa de minimizar os anseios e aumentar
o envolvimento dos discentes nas aulas.

No dia da aulg, todos os académicos presentes
concordaram em participar da experiéncia. Inicialmente
foram apresentados os objetivos de aprendizagem e
cronograma proposto para a aula. A professora informou
que a observagdo direta da aula e os resultados das
atividades aplicadas emitiriam informagées a respeito da
aprendizagem naquela aula.

Na sequéncia, foi disponibilizado o link do Google
Formuldrio referente ao pré-teste, sendo cronometrados
vinte minutos para resolugdo. Ao final desse tempo, foi
solicitado aos alunos que mediante dificuldades percebidas
na resolugcdo das questbes do pré-teste, tragassem o
caminho a ser percorrido no plano de rotacdo individual.

Antes de liberar o link da trilha de aprendizagem para
a turma, foi apresentado o passo a passo, as possibilidades
de rotagdo e as funcionalidades das ferramentas utilizadas.
Apbs breve demonstragdo, foram sanadas davidas dos
alunos e disponibilizado o link. Neste momento, ainda foi
informado que o tempo total para explorar as estagées era
de quarenta minutos, e no decorrer da atividade foi emitindo
mensagem via chat do Google Meet reforcando tempo
restante.

Passado o tempo previsto, foi realizado o primeiro
feedback junto & turma. Nesse momento, a professora
abriu espacgo para que os alunos emitissem opinido quanto
ao plano de rotacgdo individual percorrido, onde a maioria
dos alunos mostraram-se entusiasmados. Os discentes
destacaram como ponto positivo, a forma como as estacées
foram estruturadas, na percepcdo deles a sequéncia e
divisdo facilitou o entendimento do conteddo. Como ponto
limitante do plano de rotacgdo, os alunos registraram que
sentiram falta da interpretacdo das escalas apresentadas
para avaliagdo da dor e pontuaram dificuldade na
visualizagdo do mapa mental sobre cefaleia.
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Em andlise aos grdficos de desempenho emitidos
automaticamente pelo Google Formuldrios, observou-se
que a estagdo na qual todos os alunos percorreram foi a que
abordava o tema dor, sendo correspondente a de melhor
desempenho nas questdes relacionadas. Um aluno ndo
percorreu a estacdo “cefaleia” e dois alunos nédo trilharam a
estacdo “Manejo da dor”.

Nasegundaetapadaaula,destinadaao planejamento
da assisténcia de enfermagem a clientes com cefaleia
mediante andlise do caso clinico, observou-se que afala dos
discentes foram subsidiadas com o material anteriormente
apresentado nas estagoes.

Os alunos foram divididos previaomente em quatro
grupos e todos determinaram como diagnéstico principal
da paciente: “Dor aguda associada & enxaqueca”. No que
concerne a evidencia os grupos associaram a: autorrelato de
dor (10/10), caracteristica de dor pulsatil, vémito, taquicardia,
dispneiq, fotofobia e hiperacusia. Ao tracar as intervencdes
direcionamentos diferentes foram observados (Quadro 2).

Quadro 2 - Intervengdes de enfermagem propostas para o caso

aplicado.
Grupo Intervengdes de enfermagem
= |Iniciar tratamento medicamentoso conforme prescrigdo.
Grupo 01

= Reavaliar a dor apds a administragéo dos medicamentos.

= Verificar a intensidade da dor por meio da escala
Grupo 02 | numeérica antes e 30 min apds a administragdo do
medicamento.

= Administrar: antiemético parenteral, dimenidrato
30mg por via intravenosa (IV) diluido em 100 mi de
soro fisiolégico a 0,9% | dimenidrato 50 m por via
intramuscular (IM); Dipirona 1 grama (2 ml) IV diluido em
agua destilada (8 ml);
Cetoprofeno 100 mg IV diluido em soro fisiolégico 0,9%
(100 mI) ou 100 Mg IM.

= Reavaliar paciente em 1 hora; se ndo houver melhora,
Grupo 03 prescrever sumatriptano 6mg subcutaneo (1 seringa com
0,5ml), repetindo a dose, se necessdrio,em 2 h

= Controlar ambiente e manter M.P.T. em penumbra.
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= Administragéo de analgésicos para alivio da dor,
conforme prescricéo;

» Fazer a reavaliagdo quanto ao controle da dor apés efeito

Grupo 04 do analgésico;

= Buscar fornecer ambiente com pouco ruido e muito
iluminado.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A avaliagdo do caso clinico gerou discussées
pertinentes, o que possibilitou a professora ressaltar pontos
levantados pelos alunos, a citar: as escalas de mensuragdo
da dor, a escada analgésica preconizada pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS), tratamento farmacolégico e ndo-
farmacoldégico da dor e o processo de enfermagem.

Apbs a andlise do caso clinico, os alunos foram
conduzidos & realizagdo do pds-teste. Em comparagdo
com as respostas do pré-teste, observou-se um padrdo
de assertividade melhor, principalmente na primeira e na
terceira questdo (Tabela 1).

Tabela 1 - Percentual de acertos nas questées pré e pos-teste (n=21).
Questdes (%)
Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07 Q08 Q09 QIO
Pré-teste 143 o952 4,8 100 28,6 100 100 952 952 90,2

Pés-teste g5 g57 952 905 90,5 100 100 100 952 100
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O link disponibilizado para o pés-teste, contemplou
além das questdes aplicadas no pré-teste, quatro questdes
voltadas para avaliagdo da estratégia de ensino adotada. De
forma geral, os alunos avaliaram positivamente a aplicagéo
da estratégia. Com base nos relatos, informam que o método
possibilitou “armazenar as informagdes de forma eficaz, pois
as informacgdes foram separadas em blocos permitindo a
absorgdo de cada tema individualmente, mas ao mesmo
tempo conectando cadaum deles”. As falas destacam ainda:
a diversidade de material, com a qual foi possivel alcangar
os diferentes estilos de aprendizagem dos académicos; a
quebra da monotonia associadas ds aulas expositivas; e a
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possibilidade de os estudantes mais timidos participarem da
aula sem constrangimento. Como ponto negativo, os alunos
foram undnimes quanto ao tempo disponibilizado para a
trilha de aprendizagem, pois o considerou insuficiente para
explorar as estagdes.

5 Conclusdo

A experiéncia relatada sugere que a utilizagdo
do método de rotagdo individual pode trazer beneficios
imediatos para o processo de aprendizagem. O registro
do percentual de acerto das questdes pré e pobs-teste
e respostas associadas ao caso clinico, possibilitaram
ao docente emitir feedback imediato em relagdo as
respostas e condutas dos alunos quanto ao planejamento
da assisténcia de enfermagem a clientes com cefaleia na
emergéncia. Recomenda-se que o uso da rotacdo individual
seja associado a outras metodologias de ensino, cuja
escolha estard vinculada ao objetivo de aprendizagem e as
competéncias a serem desenvolvidas pelos discentes.
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1 Introducéo

As metodologias de ensino utilizadas na
contemporaneidade tém grande relev@ncia na crescente
inovagdo das praticas educacionais, por isso a necessidade
da sua incorporagdo no contexto das capacitagdes
profissionais (FERNANDES, MARCIA ASTRES et al., 2018).

Nesse cendrio, as metodologias ativas sdo
consideradas ferramentas fundamentais para a construgdo
de novos modelos de ensino-aprendizagem, uma vez que
estimulaom a busca ativa do conhecimento e a resolugéo
de problemas (SOBRAL, CAMPOS, 2012), por meio do
desenvolvimento da criatividade, da pratica da leitura e
escrita, dos questionamentos, da elaboragdo de projetos,
dentre outras estratégias (INOCENTE; OMMASINI; CASTAMAN,
2018).

Assim, essas metodologias auxiliam na construgdo
autdnoma do conhecimento e pensamento critico dos
participantes (INOCENTE; OMMASINI; CASTAMAN, 2018), além
de despertar maior interesse pelos temas abordados (LUZ

et al, 2020), o que favorece o enfrentamento dos desafios
da realidade vivenciada e a aplicagdo de solugbes mais
adequadas (SOBRAL; CAMPOS, 2012). O resultado final é a
melhoria nos processos de trabalho (LUZ et al., 2020).

A Gamificagdo é um exemplo de metodologia ativa
a qual utiliza-se de elementos de jogos como forma de
motivar os participantes em busca de melhores resultados

(ALCANTARA et al,, 201).

A implementagdo dessa e outras metodologias
ativas nos Nicleos de Educacdo Permanente (NEP) é de
fundamentalimportdncia para a condugdo dos profissionais
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das instituigbes de saude na diregdo dos novos modelos
educacionais e, consequentemente, assistenciais.

O despertar do pensamento critico pelo profissional de
enfermagem relaciona-se com o sucesso do aprendizado,
enquanto as habilidades desenvolvidas assumem relagdo
com os anos de experiéncia clinica (KUIPER; PESUT, 2004).
Dessa forma, a experiéncia profissional e a capacitagdo
permanente s&o fundamentais para aperfeicoar o
pensamento critico.

A andlise dos indicadores de qualidade assistencial,
referentes a 2018 e 2019 do Hospital Universitario de Sergipe
(HU-UFS/EBSERH), revelou que cerca de 25,3% das lesées por
pressa@o (LP) notificadas na instituicdo corresponderam ds
lesbes ndo classificaveis, seguida por aquelas em estagio
2 (22,4%) e tissular profunda (12,2%), sendo as primeiras e
as Ultimas consideradas lesbes graves (LIMA et al, 2020).
Esses achados evidenciaram lacuna de conhecimento dos
profissionais envolvidos na prevencdo e cuidados de LP
em pacientes hospitalizados. Ressalta-se ser a equipe de
enfermagem é a principal responsdvel por tais praticas.

A LP tem sido alvo de grande preocupagdo pdra os
servigcos de saude, pois a sua ocorréncia & considerada
um evento adverso e causa impacto negativo tanto para
os pacientes e seus familiares, quanto para as instituicdes
de sadde. Agravos como infecgdes, dor, prolongamento da
internagdo, entre outros séo exemplos de complicagdes que
as LPs podem desencadear, além do aumento dos custos
hospitalares e mortalidade (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, com o intuito de desenvolver o
pensamento critico e aprimorar as habilidades dos
profissionais de enfermagem na sua prdtica assistencial,
no HU-UFS/EBSERH, a Divisdo de Enfermagem (DivEnf), o
NEPE (NUcleo de Educacdo Permanente de Enfermagem)
e o Servico Assistencial de Cuidados com a Pele (SACP)
planejaram agbes de capacitagdo para a equipe de
enfermagem fundamentadas em metodologias ativas. O
foco dessas agdes foi a melhoria da utilizagdo do Processo
de Enfermagem (PE) para prevencéo e cuidado de LP.

Vale ressaltar que o PE & fundamental para a
Sistematizagéio da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
pautada na ética e nos padrées de condutas baseados em
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conhecimentos técnico-cientificos, o que e exige constante
aprimoramento do profissional e resulta na prevencdo de
riscos & sociedade e valorizagao profissional (BARROS et al,,
2015).

Diante do exposto, o objetivo deste capitulo foi relatar
a experiéncia do uso da metodologia ativa “Gamifica¢gdo” na
capacitagdo de profissionais de enfermagem na prevengdo
e cuidados de LP por meio de melhorias no desenvolvimento
do PE.

2 Referencial

A evolugdo do conhecimento, que agrega o
pensamento critico e a criatividade profissional, permitiu o
surgimento de Teorias de Enfermagem, que sdo essenciais
no desenvolvimento da profissdo e foram precursoras
da sua transformacdo do cardter empirico em pratica
profissional baseada em conhecimento cientifico (MCEWEN;
WILLS et al, 2015). Essas teorias constituem um conjunto
de conhecimentos que se inter-relacionam e posicionam
a enfermagem no dmbito do seu conhecimento para
aprimorar a sua pratica clinica (GARCIA; NOBREGA, 2004).

Nesse contexto, as Teorias de Enfermagem colaboram
para a compreensdo da realidade, auxiliam na reflexdo e
na critica, direcionam as relagdes de cuidado, apresentam
propostas para a assisténcia e constroem pardmetros e
modelos de assisténcia para o desempenho da profissdo.
Isso minimiza a naturalidade e a banalidade dos fendmenos
por meio do embasamento cientifico (GARCIA; NOBREGA,
2004; LOPES MERINO et al, 2018).

A Teoria das Necessidades Humanas Bdsicas,
idealizada e desenvolvida por Wanda de Aguiar Horta,
apresenta uma proposta fundamentada em filosofiq,
proposicdes, conceitos, definicdes e principios por meio dos
quais a enfermagem respeita a unicidade, autenticidade
e individualidade do ser humano. Assim, essa teoria se
aplica ao ser humano, e ndo d sua doenga. Os cuidados
de enfermagem sd&o direcionados & prevencdo, cura e
reabilitagdo e reconhece o individuo como parte de um
nacleo familiar/comunidade e como agente ativo do seu
autocuidado (PAGLIUCA, 1993).
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Além disso, Wanda Horta ressalta o planejamento
da assisténcia de enfermagem na perspectiva de tornd-
la profisso autdnoma e de caracterizd-la como ciénciaq,
através da implementa¢cdo do PE, em todo o Brasil. O PE
configura-se como instrumento basilar para maximizar o
conhecimento acerca dos problemas de saude do individuo
e subsidiar as praticas de enfermagem baseadas em
evidéncias (ALCANTARA et al,, 2011).

Ressalta-se que na experiéncia de capacitagdo
profissional relatada nesse capitulo, o PE foi fundamentado
primordialmente na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda de Aguiar Horta, uma vez que constitui
uma das teorias utilizadas no Modelo Assistencial adotado
no HU-UFS/EBSERH.

Nesse contexto, o pensamento critico constitui um
suporte intelectual primordial para a operacionalizagdo do
PE, sendo agugado pelo desenvolvimento de habilidades
cognitivas, sensoriais, relacionamentos interpessoais,
experiéncia profissional e empatia (LUZ et al., 2020).

Conforme a Resolugdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n. 358, de 15 de outubro de 2009, o PE se
organiza em cinco etapas: Coleta de dados de Enfermagem
(ou Histérico de Enfermagem); Diagndstico de Enfermagem;
Planejamento de Enfermagem; Implementacdo; e Avaliagdo
de Enfermagem. Didaticamente, essas etapas sdo descritas
separadamente e em ordem sequencial, porém Wanda
Horta enfatiza e propée que sejam inter-relacionadas,
interdependentes e ocorram em um processo continuo
(BARROS et al, 2015).

A Coleta de dados de Enfermagem é a primeira
etapa do PE. Trata-se da obtencdo deliberada, sistematica
e continua de informagbées sobre a pessoaq, familia e
coletividade pelo enfermeiro. Para isso, faz-se necessdrio
a adogdo de instrumentos variados que sirvam de guia e
reflitam a realidade do paciente e do ambiente onde o
cuidado serd prestado (BARROS et al., 2015; COFEN, 2009).

O Diagnéstico de Enfermagem (DE), segunda etapa
do PE, pode ser definido como o julgamento clinico sobre
as respostas reais ou potenciais apresentadas pela pessoq,
familia e coletividade frente ao processo salude e doencga.
Corresponde a base para a tomada de decisdo na selegdo
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das intervengdes de enfermagem com as quais se pretende
atingir os resultados esperados (BARROS et al., 2015; COFEN,
2009).

A terceira etapa do PE diz respeito ao Planejamento
de Enfermagem, isto &, & determinacdo das intervengdes
de enfermagem que serdo realizadas face as respostas
identificadas na etapa anterior e aos resultados que se
espera alcancar (COFEN, 2009). Pode-se planejar agdes e
procedimentos de promogdo, prevengdo, recuperacdo e
reabilitagdo da salde do paciente associados a questdes
relativas & ambiéncia. Nessa etapa, incluem-se, também, a
familia ou responsdvel pelo paciente, as equipes de saude
envolvidas no cuidado e os servicos de apoio (BARROS et al,,
2015).

Nesta perspectiva, o DE representa inferéncias
cientificas resultantes da anamnese e exame fisico, as quais
direcionam para a identificag@o dos resultados esperados
na Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC)
e para as intervengdes propostas pela Classificagdo das
Intervengées de Enfermagem (NIC) (HERDMAN et al,, 2018).

A quarta etapa do PE, a Implementacgdo, € a execugdo,
pela equipe de enfermagem, das agdes ou intervengdes
prescritas na etapa de planejamento. Portanto, é o
cumprimento da prescricdo do enfermeiro pela sua equipe
(BARROS et al, 2015; COFEN, 2009).

A Ultima etapa do PE envolve um processo deliberado,
sistematico e continuo de verificagdo, pelo enfermeiro, de
alteragdes nasrespostas do individuo, familia ou coletividade
face ao processo salde e doenga. Nessa etapa, se avalia
se as agodes ou intervengdes de enfermagem alcangaram o
resultado esperado ou se hd a necessidade de mudancgas
no PE. Representa a evolug@o de enfermagem. (BARROS et
al, 2015; COFEN, 2009).

A partir desse entendimento, diz-se que o PE
proporciona maior assertividade na tomada de decisdo
do enfermeiro e sua equipe frente ao paciente com risco
para LP, assim como, dquele com LP j& desenvolvida, o que
promove a resolucdo eficaz e efetiva do problema de satde
identificado e fortalece o vinculo profissional, paciente e
familia.Infere-se, entdo, que o conhecimento contextualizado
sobre a origem da LP transcende uma avaliagdo pontual da
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lesGo para uma compreensd@o holistica, contemplando a
dimenséo biopsicossocial (BARROS et al.,, 2015).

A LP é definida pelo National Pressure Injury Advisory
Panel (NPIAP) como “um dano localizado na pele e/outecidos
moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia
6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a
outro artefato. A les@o pode se apresentar em pele integra
ou como Ulcera aberta e pode ser dolorosa. A lesdo ocorre
como resultado da pressdo intensa e/ou prolongada em
combinag@o com o cisalhamento” (EPUAP et al,, 2019).

Essas lesbes acometem, principalmente, pacientes
que permanecem longos periodos restritos ao leito e/
ou privados de movimentos, independentemente de
encontrar-se em ambiente domiciliar ou institucionalizado.
Quando essas lesbes acontecem a partir de 24h apds a
admiss@o hospitalar, configuram-se em evento adverso
potencialmente evitdvel, o que representa indicador
negativo da qualidade assistencial (BRASIL, 2013).

Devido & magnitude das complicagées que causam,
tanto para o paciente como para os sistemas de sadde, as
LP representam um desafio para os gestores e profissionais
de salde. Manter a integridade da pele de pacientes com
alta susceptibilidade para o desenvolvimento dessas lesdes
exige dos profissionais da saude conhecimento e habilidades
na aplicagdo de medidas e cuidados utilizados para prevenir
lesdes em pele de modo geral, além de cuidados especificos
(BRASIL, 2013).

Diante disso, € fundamental a adogdo de um conjunto
de estratégias que assegure praticas de redugdo dos riscos
de eventos adversos e garantia do bem-estar dos usudrios
e da equipe, o que se relaciona diretamente aos principios
de seguranca e qualidade da assisténcia em satdde (COSTA
et al, 2016). A correta aplicagéo do PE a todos os pacientes
internados representa uma dessas estratégias (MENDONGA
et al, 2018).

O Histérico de Enfermagem deve incluir a criteriosa
avaliagéo da pele e a classificagdo de risco para LP, segundo
instrumento validado, objetivando a prescri¢do de cuidados
de enfermagem preventivos e efetivos. A incorporagdo do
diagnéstico de enfermagem Risco para Ulcera por pressdo a
terminologia North American Nursing Diagnosis Association
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(NANDA), em 2015, corroborou a importéncia do papel da
enfermagem no contexto da prevengdo dessas lesdes
(MENDONCA et al., 2018).

As metodologias ativas de aprendizagem, por
dinamizarem e qualificarem a transmiss@o e aquisigdo
de saberes podem contribuir com a elaboragcdo do
conhecimento e habilidades relativos das LP, formas de
prevencdo e tratamento exigida dos profissionais de satde
(BISPO; FERRETE, 2019).

A Gamificagdo, um tipo de metodologia ativa de
aprendizagem, refere-se a utilizagdo de elementos de
jogos como forma de incentivar o educando a ter maior
engajamento, participagcdo e motivagdo nas atividades
educacionais, uma vez que desperta o prazer e a satisfagdo,
pontos importantes para o processo de aprendizagem
(TOLOMEI, 2017). Apesar de relativamente nova, a estratégia
da gamificagdo tem sido usada por diversas empresas
multinacionais, universidades e escolas hd tempos como
forma de motivar, engajar e fidelizar clientes e usudrios
(FERNANDES, 2020, p. 44; TOLOMEI, 2017).

O jogo ou game compreende uma simulagdo da vida
real com o espagco fisico e temporal limitado, participagcdo
voluntdria, regras consentidas, objetivos e metas claros
e resultados facilmente medidos; & permeado pela
interatividade, feedback, sentimento de tensdo e alegriq,
conflito, competicdo e desafio. Na gamificagdo, a ideia é
utilizar a mecdnica do game em um cendrio non game, ou
seja, fora do game para criar espagos de aprendizagem e
resolugdo de problemas mediados pelo desafio, prazer e
entretenimento (TOLOMEI, 2017).

Nesse sentido, a gamificagdo torna a aprendizagem
mais atraente que o ensino tradicional, uma vez que
aproxima o educando da sua prépria realidade de forma
lGdica, dindmica e criativa. A utilizagdo de recompensas,
bonificagdes, pontuacdes e niveis de experiéncia instigam
o aluno a desenvolver pensamento critico, elaborar
estratégias e projetos a fim de superar os desafios, cumprir
as metas e alcangar os objetivos, além de fortalecer o
senso de socializagdo e colaboragdo entre os pares. Essas
experiéncias impactam positivamente na performance final
do aluno, além de amenizar o tédio, a monotonia e a enfado
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das metodologias de ensino tradicionais (FERNANDES, 2020,
p. 46; TOLOMEI, 2017).

Dessa forma, o educando deixa de ser prisioneiro
do conteldo e passa a explorar o ambiente do game
desvendando informagdes, ou seja, torna-se agente do
seu saber (FERNANDES, 2020, p.43-46;, BARBOSA; MOURA,
2013). Em paralelo, o professor deixa de ser a Gnica fonte de
conhecimento e passa ao papel de facilitador no processo
de ensino-aprendizagem, assumindo a fungdo de estimular
a interagcdo do educando com o assunto estudado e a
construcdo ativa do conhecimento (BARBOSA; MOURA, 2013).

Outras habilidades desenvolvidas pela Gamificagdo
s@o a persisténcia e a tolerdncia ao erro. O jogo instiga e
desafia o aluno a persistir na busca do conhecimento até
dominar o tema por completo e mesmo diante do erro.
O erro, apesar de parte inerente do processo de ensino
aprendizagem, desestimula o aluno, no entanto, dentro da
l6gica da Gamificagdo, desafia-o a continuar tentando
(FERNANDES, 2020, p.44) .

Nesse contexto, as metodologias ativas, dentre
elas a Gamificagdo, surgem como ferramenta de grande
importéncia para a educagdo permanente, uma vez que
atua considerando elementos do cotidiano do trabalho
na formulagdo de novas estratégias e enfoques (LUZ et al,
2020).

3 Desenvolvimento

O Hospital Universitario de Sergipe da Universidade
Federal de Sergipe, administrado pela Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (HU-UFS/EBSERH), campus Aracaju,
possui 11 leitos de internagdo, distribuidos entre Clinica
Médica (36), Clinica Cirargica (36), Oncologia (18), Pediatria
(1) e Unidade de Terapia Intensiva (10). Dentre os servigos
oferecidos @ populacdo assistida pela instituicdo, o Servigo
Assistencial de Cuidados com a Pele (SACP) foi instituido
pela Portaria n. 147, de 10 de julho de 2017, expedida pela
superintendéncia, que constituiu a Comissdo de Pele. Esse
documento determina a promog¢do de cuidados em salde
para os usudrios da instituicdo por meio de agdes voltadas
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para a prevengdo e tratamento de lesdes de pele.

O SACP é formado por enfermeiros especialistas e
tem a missdo de rastrear e acompanhar os pacientes com
risco para desenvolvimento de lesées de pele de diversas
etiologias, dentre as quais as lesdes por pressdo (LP), além
de assistir aqueles que j&@ as desenvolveu. Esse servico
tem o intuito de direcionar agdes de prevencdo de riscos
assistenciais relacionados & integridade da pele, assim
como agdes de tratamento e melhoria do processo de
cicatrizagdo.

Em novembro de 2018, NEPE e SACP do HU-UFS/
EBSERH promoveram o | Semindrio de prevenc¢do de Lesdo
por Press@o da instituigdo, evento alusivo ao dia mundial
de prevencdo de LP (20 de novembro). Apesar da ampla
divulgagdo, a participacdo dos colaboradores foi aquém do
esperado, o que teve repercussdo na assisténcia prestada.

Os indicadores de qualidade assistenciais de 2018
relativos & ocorréncia de LP evidenciaram que, dentre as LP
adquiridas na instituicdo, as lesdes estagio 2 foram as mais
notificadas (LIMA et al., 2020). Esse achado sugere dificuldade
dos profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente em
avaliar diariamente a pele e o risco de desenvolvimento de
LP, o que pode ser justificado pela baixa participagdo nas
acdes educacionais propostas pelo SACP.

A andlise de causa raiz dos casos de LP adquiridas
no HU-UFS/EBSERH pelos enfermeiros do SACP concluiy,
dentre outros achados, falha na elaboragdo do PE no
tocante, principalmente, a inspecdo e palpacdo da pele e
classificacd@o de risco para LP (Histérico de Enfermagem) e &
prescricdo de medidas de protecdo da pele (Prescricéo de
Enfermagem e Implementacdo), o que revelou anecessidade
de adequagdes nesse processo.

A avaliagcdo da pele e dos tecidos moles subjacentes é
a chave para a prevengdo, diagndstico e tratamento das LP.
Alteragdes sutis nessas estruturas - tais como: mudanga de
coloracdo, sensibilidade, textura, temperatura e hidratacdo;
abaulamentos e retragées - representam sinais de alerta
para dano tecidual, por isso a rotina de investigacdo deve
ser precoce, sistematica e continua com énfase nas dreas
de proeminéncias 6sseas e/ou subjacentes aos dispositivos
médicos (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).0 exame fisico adequado
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do paciente conduz & elaboragdo de diagnésticos de
enfermagem mais assertivos configuramomentoimportante
para a identificagcdo dessas alteragdes, permitindo agdes
precoces de prevengdo.

O surgimento de LP pode sofrer influéncia de diversos
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos ao paciente;
modificaveis e ndo modificAveis pela interven¢do da equipe
assistencial; e aquelesrelacionados dlimitagcdomecdnicaed
susceptibilidade e toler@ncia do paciente ao agente danoso.
A determinagdo do risco de LP constitui etapa importante
da anamnese do paciente e se dd pelo reconhecimento
dos fatores de risco e pela utilizagdo de escalas preditoras
(EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

Essas escalas sdo instrumentos cientificamente
validados para tal finalidade e sua utilizagdo auxilia o
enfermeiro a avaliar o risco do paciente de desenvolver LP, no
entanto, ndo dispensa o julgamento clinico do profissional, o
qual deve identificar os fatores de risco e definir metas do
cuidado que visem a preveng¢do do agravo de forma rdpida
e oportuna (ZIMMERMANN et al., 2018).

A escala de Braden, padronizada no HU-UFS/EBSERH
desde 2017, € composta por seis subescalas ou categorias
de risco: percepgdo sensorial, umidade, atividade,
mobilidade, nutricdo e forcas de friccdo e cisalhamento.
Em cada subescala o paciente é avaliado e recebe uma
pontuacdo que varia do 1 (totalmente comprometido) ao 4
(sem comprometimento), a excecéo é a subescala fricgéo e
cisalhamento, que varia de 1 a 3. A proposta do instrumento
é, por meio do somatério da pontuagdo obtida em cada
subescala, determinar um escore total de risco para LP, que
varia de 6 a 23 pontos. O paciente &, entdo, classificado
em: risco muito alto ( < 9), alto risco (10 a 12 pontos), risco
moderado (13 a 14 pontos), risco baixo (15 a 18 pontos), e sem
risco (19 a 23 pontos) (SERPA et al., 2011).

E importante destacar que cabe aos avaliadores
utilizarem seus conhecimentos para julgarem e analisarem
criticamente as subescalas e, entdo, planejarem cuidados
especificos a serem implementados nos pacientes para
a prevengdo de LP. Assim, o uso de um instrumento de
predi¢cdo do risco poderd minimizar o aparecimento desse
agravo por meio da implantagdo sistemdatica de cuidados
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individualizados e direcionados aos pacientes (AYALA,
GALENDE; STOEBERL, 2016)caracterizar o risco dos acamados
para o desenvolvimento de Ulcera por pressdo; descrever
os fatores propicios para o seu surgimento e avaliar a
adesdo aos cuidados prescritos na prevencdo desta lesdo.
Trata-se de um estudo descritivo e exploratério. A coleta
de dados foi realizada por meio de instrumento contendo
dados de identificagdo, condigdes clinicas dos pacientes
e pela aplicagdo da escala de Braden. Foram avaliados
12 pacientes acamados. A média de idade dos pacientes
avaliados foi de 80,5 anos. A maioria era branca, com baixa
escolaridade e dependente dos servigos publicos de saude.
Todos os pacientes possuiom alguma doenca de base,
sendo a mais frequente o Acidente Vascular Cerebral. O
tempo de acamado foi de 67 meses ( 53.

Com o objetivo de obter maior engajamento dos
profissionais de enfermagem nas agdes de capacitagdo
relativasadmelhoriadaaplicagcdodoPEcomvistasdprevengdo
de LP, utilizou-se como estratégia de ensino-aprendizagem
a metodologia ativa Gamificagdo. O planejamento desta
proposta de ensino foi pautado nos trés pilares da prevengdo
de LP, a saber: Avaliagéo da pele, Identificagdo do risco de
LP e Aplicagdo de medidas preventivas. Para isso, trés jogos
foram formatados para a abordagem das temdaticas. Cada
jogo possuia uma pontuagdo individual e, ao final, a equipe
com maior nhumero de pontos era considerada vencedora.
Para a equipe vencedora foram ofertados brindes como
forma de premiagdo.

Destaca-se que a capacitagdo ocorreu em abril
de 2019, teve como facilitadores os enfermeiros do SACP
e percorreu todas as unidades assistenciais e turnos de
trabalho. O objetivo foi ndo retirar o profissional do seu
ambiente/turno de trabalho e aumentar a adeséo & acédo.
Os Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem participaram dos
games de forma simultdnea e equdnime.

No tocante aos preceitos éticos, declara-se
que essa atividade de capacitagcdo estd inserida no
projeto “Aplicabilidade de tecnologias educacionais e
metodologias ativas no ensino do Processo de Enfermagem”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Sergipe (CAAE:
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34204420.4.0000.5546).

O planejamento e a execugdo da Gamificagdo serdo
descritos a seguir em tépicos para melhor entendimento
(Figura 1):

Figura 1 - Utilizagdo da metodologia ativa de Gamificago como
estratégia de ensino-aprendizagem sobre prevengdo e cuidados com as
LP aplicada no Hospital Universitario de Sergipe. Fonte: Acervo do Servigo
Assistencial do Cuidados com a Pele do Hospital Universitario de Sergipe
(HU-UFS/EBSERH).

1° jogo: Corrida da prevengéio

A “"Corrida da prevencdo” consistiu em um jogo de
tabuleiro desenhado especificamente para esta agdo. O
caminho que os corredores tinham que percorrer com os seus
avatares correspondia d uma fileira de casas enumeradas
de 1010, em que cada uma delas possuia uma agdo ou uma
pergunta relacionada a temdatica prevengdo de LP.

De posse do seu avatar, cada equipe jogava o dado
(enumerado de 1 a 3 e com trés faces de acées: avance
umMa casa, passa a vez e volte duas casas) na sua vez. De
acordo com o resultado do dado, o avatar percorria a fileira
de casas. A equipe tinha dez segundos para responder &
pergunta constante na casa em que o avatar parou. Caso
fosse assertiva na sua resposta, permanecia na mesma
casaq; caso a resposta fosse inadequada, a equipe voltava
uUMa Casa e passava a vez para a outra equipe. A primeira
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equipe a chegar na casa 10 (linha de chegada), vencia o
jogo e ganhava um 01 ponto.

Ao final do game os enfermeiros do SACP abordavam
as perguntas em que as respostas ndo foram assertivas
a fim de estimular o raciocinio clinico dos jogadores até
chegarem a resposta correta.

Neste jogo, foram abordadas questbes sobre a
definicdo de LP, suas classificagdes e as agdes de prevengdo
desse agravo. O objetivo do game foi promover o debate
sobre a tematica a partir dos conhecimentos preexistentes
dos participantes de forma tutoreada pelos facilitadores da
SACP.

No entanto, observou-se que havia lacuna de
conhecimento dos jogadores em relagdo a avaliagdo da
pele (temdatica n&o abordada pelo jogo, inicialmente), o
que ndo ancorava o seu raciocinio clinico, desencadeava
uma avaliagdo inadequada da pele e, por conseguinte,
diagnosticos e cuidados de enfermagem ineficazes.

Essa  estratégia propiciou atualizagdo  dos
conhecimentos dos profissionais participantes, interagdo
entre eles, senso de lideranca e aplicagcdo do raciocinio
clinico no desenvolvimento do PE, além do resgate de
situacdes cotidianas citadas como exemplo pelos proprios
profissionais na contextualizagdo das suas respostas.

2° jogo: E verdade esse bilhete?

O game “E verdade esse bilhete?” foi baseado no “Jogo
dos 7 erros” e inspirado em uma postagem extraida das
redes sociais com ampla repercussdo d época. Compunha-
se de duas imagens de lesdo de pele diferentes, dispostas
lado a lado, cada uma contendo sete afirmacgdes. O lider
das equipes, com a ajuda dos demais membros, deveria
julgar verdadeira ou falsa cada afirmagdo no tempo limite
de cinco minutos. Vencia o game a equipe que obtivesse
maior nimero de acertos no julgamento. O jogo ocorreu
simultaneamente para as duas equipes.

Ao final do tempo estipulado, os facilitadores
conferiram, junto com as equipes, a veracidade de cada
afirmagdo e deixou livre o debate entre os participantes.

As questbes abordadas nessa estratégia foram
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direcionadas a diferenciagcdo entre LP estdgio 1 e lesdo de
pele associada a umidade (do inglés, Moisture-Associated
Skin Damage — MASD), com énfase nas alteracdes de pele
caracteristicas de cada tipo de lesGo e em seus fatores de
risco.

Percebeu-se, nesta etapa, que os participantes
apresentavam dificuldades em distinguir as alteragdes da
pele visualizadas e confundiom os fatores de risco para
o aparecimento dos dois tipos de lesées (LP e MASD). Isso
pode suscitar falhas no Histérico de Enfermagem, eleicdo de
Diagnésticos de Enfermagem inapropriados e prescrigées
de cuidados preventivos inadequados. Observou-se ainda
que algumas prescrigdes adotadas na pratica clinica, como
o uso de fraldas descartaveis, eram constantes na fala dos
participantes, apesar da falta de fundamentagdo cientifica
para a real necessidade.

Entretanto, ao final desse jogo notou-se melhora
qualidade da avaliagdo da pele e na identificagcdo das
alteracdes proprias de cada tipo de lesdo, o que pode ter
repercutido positivamente na prescricdo de cuidados
preventivos mais assertivos. Isso foi evidenciado figura 2,
a qual demonstra queda da ocorréncia de LP no HU-UFS/
EBSERH entre 2018 e 2019.
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Figura 2 - Distribuigdo das frequéncias simples dos casos novos de LP nos
anos de 2018 e 2019 no Hospital Universitario de Sergipe. Aracaju SE. Fonte:
Indicadores de qualidade do Servigo Assistencial de Cuidados com a Pele
do Hospital Universitario de Sergipe (HU-UFS/EBSERH).
3° jogo: “Mercadinho da prevencgéo das LP”

A estratégia consistiu na apresentagcdo de casos
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clinicos de pacientes com risco para LP e na exposi¢cdo
de figuras de coberturas (popularmente conhecidas
como curativos) e produtos padronizados na instituicéo
para a prevengdo de LP, configurando uma prateleira de
supermercado.

O representante de cada equipe, ap6és leitura do caso
clinico, deveria calcular o risco para LP por meio da escala
de Braden e selecionar os produtos efou coberturas que
utilizaria para prevenir as LP. Vencia a equipe com maior
assertividade na escolha dos materiais.

Ao final, os facilitadores solicitaram que as equipes
explicassem o caso clinico para os demais participantes e
discutissem sobre suas escolhas.

Essa agcdo promoveu, além da identificagdo dos riscos
e das escolhas para uso dos produtos nos pacientes, um
debate acerca dos provaveis diagndsticos e intervengdes
de enfermagem que poderiom ser eleitos em cada caso.
Ademais, a integragdo entre enfermeiro e técnicos de
enfermagem de cada equipe oportunizou as justificativas
para adocdo de determinadas praticas ndo evidenciadas
na literatura cientifica.

As estratégias citadas utilizaram recursos materiais
simples e de baixo custo, como cartolinas coloridas, pincéis
marca-texto e recortes de revistas, que despertaram a
atencdo e o interesse de participagdo pelos profissionais.

A Gamificagdo como estratégia de ensino do PE com
foco na avalicdo da pele demonstrou-se bastante atrativa
tanto na adesdo dos profissionais participantes quanto em
melhorias perceptiveis no processo assistencial da equipe
de enfermagem. Isso evidenciado pela redugcdo expressiva
do nimero de casos de LP adquiridas na instituicdo ao longo
do ano, o que confirmou a melhora do levantamento de
problemas relacionados & pele dos pacientes, conduzindo
a diagnoésticos e prescrigcdes de cuidados de enfermagem
assertivos (Figura 2)

Outro ponto percebido foi a otimizagdo dos recursos
materiais para a prevencdo das LP. Com a atualizagdo do
conhecimento, as prescricdes de cuidados e de materiais
passaram a ser mais bem aplicadas a real necessidade
do paciente, como também, evitou consumo e gasto
desnecessdrio de produtos.
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O desempenho individual de cada setor foi marcante
para o alcance dos objetivos esperados. A redugdo da
incidéncia de LP foi significante em todas as unidades
assistenciais, em especial na Clinica Médica 1 e na Unidade
de Terapia Intensiva, unidades com perfil de pacientes com
longa permanéncia e cujo histérico no ano anterior era de
alta incidéncia de LP. Isso pode ser observado conforme os
dados descritos na tabela 1, a qual caracteriza um cendrio
de sucesso.

Tabela 1 - Distribuicdo do nUmero de casos novos de LP, por setor, nos
anos de 2018 e 2019 no Hospital Universitdrio de Sergipe. Aracaju-SE.

Unidade assistencial 2018 2019 Total
Clinica Médica 01 11 01 12
Clinica Médica 02 06 02 08
Oncologia 03 04 07
Pediatria 01 03 04
Unidade de Terapia Intensiva 07 04 11
Total 28 14 42

Fonte: Indicadores de qualidade do Servigo Assistencial de Cuidados com
a Pele do Hospital Universitario de Sergipe (HU-UFS/EBSERH), Aracaju, 2021.

4 Consideragdes finais

O ensino de forma ladica e fora do “lugar-comum”
propiciado pela metodologia ativa Gamificagdo, além
de estreitar as relagdes interpessoais dos profissionais
envolvidos, foi capaz de motiva-los a participarem de

uma nova proposta de aprendizagem. A construgdo do
saber a partir do engajomento dos préprios participantes
em apresentar de forma colaborativa solugbes para os
problemas identificados € uma caracteristica marcante da
Gamificagdo no aprendizado, a qual apresentou resultados
positivos quando aplicada no ensino do ambiente
profissional.

A mudancga nos indicadores assistenciais demostrou
a consolidagdo do aprendizado e melhoria na aplicagdo
do Processo de Enfermagem, por meio da motivagdo, do
raciocinio clinico e da discusséo da prdatica assistencial,
fundamentais para o alcance dos objetivos institucionais,
da enfermagem e sobretudo para os usudrios.

A partir dessa primeira experiéncia do NEPE do HU-
UFS/EBSERH e dos enfermeiros do SACP ao aplicar uma
metodologia ativa para a atualizagdo dos profissionais,
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despertou para a possibilidade em buscar diferentes
metodologias e temas, para nortear futuras capacitagoes.
Essa experiéncia de capacita¢do foi um desafio tanto para
os participantes quanto para os facilitadores, por ser um
método pouco usual na drea profissional e que demanda
atualizagdo dos profissionais na compreensdo da estratégia
e na sua aplicagdo.

Referéncias

ALCANTARA, Marcos Roberto de et al: Teorias de enfermagem: a
importancia para a implementagcéio da sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem. Revista Cientifica da Faculdade de Educagéo e Meio
Ambiente, v. 2, n. 2, p. 55—-69, 2011. Disponivel em: <http://www.faema.edu.
br/revistas/index.php/Revista-FAEMA/article/view/99>.

AYALA, Arlene Laurenti M.; GALENDE, Ana Carolina Braz Peldrio da Silva;
STOEBERL, Francine Renata: Cuidados de enfermagem na prevengéio
de (lcera por pressdo em pacientes acamados no domicilio. Semina:
Ciéncias Biolégicas e da Saude, v. 37,n. 2, p. 25, 2016.

BARROS, A.L.B. L. de. et al: PROCESSO DE ENFERMAGEM: Guia para a prética.
COREN-SP. Sdo Paulo. 2015. 113 p.

BISPO, Andrade; Luiz Gustavo da Silva; FERRETE, Rodrigo Bozi:
Metodologias ativas e a educacgdo profissional e tecnolégica :
invertendo a sala de aula em vista de uma aprendizagem significativa.
Educagdo Profissional e Tecnoldgica em revista, v. 3, p. 86—98, 2019.
Disponivel em: <https://ojs.ifes.edu.br/index.php/ept/article/view/451>.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria:
Protocolo para Prevengéo para Ulcera por Pressdo. [S.|: s.n.], 2013.
Disponivel em: <https://proqualis.net/protocolo/protocolo-para-
prevengdo-de-Ulcera-por-pressdo>.

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem: Resolug¢éio COFEN n.
358/2009, de 15 de outubro de 2009. Disp6e sobre a Sistematizagéo
da Assisténcia de Enfermagem e a implementag¢do do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem, e dé outr. . Brasil: [s.n.]. Disponivel
em: <http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009 _4384.html>.,
20089.

308 EXPERIENCIAS NO ENSINO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM:
ENFOQUE NO USO DE METODOLOGIAS ATIVAS



COSTA, Theo Duarte Da et al. Percepgéio de profi ssionais de
enfermagem acerca de seguranc¢a do paciente em unidades de terapia
intensiva. v. 37,n. 3, p. 1-8, 2016.

EPUAP/NPIAP/PPPIA. Europen Pressure Ulcer Advisory Panel, National
Pressure Injuri Advisory Panel and Pan Pacific Alliance. Prevention and
Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Quick Reference Guide. Emily
Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA:2019. [S.I: s.n.], p. 14-16, 2019.

EPUAP/NPIAP/PPPIA. Europen Pressure Ulcer Advisory Panel, National
Pressure Injuri Advisory Panel and Pan Pacific Alliance. Prevention and
Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline. [S.I:
s.n.], 2019.

FERNANDES, Jader Cristian. Gameficagdo. In: ALCANTARA, ELISAF. S.
(Org.). Inovagéio e renovagéio académica: guia pratico de utilizagéo
de metodologias Ativas. Volta Redonda, RJ: Editora FERP, 2020. p. 43-47.
Disponivel em: <http://www.ugb.edu.br>.

FERNANDES, Mdrcia Astrés et al: Metodologias ativas como instrumento
para a capacitagéo em saide mental. Revista de Enfermagem UFPE on
line, v.12,n. 12, p. 3172, 2018.

GARCIA, Telma Ribeiro; NOBREGA, Maria Miriam Lima da: Contribuigdo das
teorias de enfermagem para a construgdo do conhecimento da area.
Revista brasileira de enfermagem, v. 57, n. 2, p. 228-232, 2004.

HERDMAN, T. H et al: Diagnésticos de enfermagem da PRONANDA:
Programa de Atualizagéio em Diagnésticos de Enfermagem. Volume 2.
Porto Alegre: Artmed, 2018.

INOCENTE, Luciane; OMMASINI, Angélica; CASTAMAN, Ana Sara.
Metodologias ativas na educagéio profissional e tecnolégica. Revista
Educacional Interdisciplinar, v.1, p. 1-11, 2018. Disponivel em: <https://seer.
faccat.br/index.php/redin/article/view/1082/664>.

KUIPER, Ruth Anne; PESUT, Daniel J: Promoting cognitive and
metacognitive reflective reasoning skills in nursing practice: Self-
regulated learning theory. Journal of Advanced Nursing, v. 45, n. 4, p.
381-391, 2004.

LIMA, Lidiane Souza et al: Perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes

EXPERIENCIAS NO ENSINO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM: 309
ENFOQUE NO USO DE METODOLOGIAS ATIVAS



com lesdio por presséio no contexto hospitalar. ESTIMA, Brazilian Journal
of Enterostomal Therapy, p.1-9, 2020.

LOPES MERINO, Maria de Fatima Garcia et al: Nursing theories in
professional training and practice: perception of postgraduate nursing
students. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, v. 19, p. e3363,
2018.

LUZ, Karla Emanuelle Silva et al: Aplicagéio de metodologias ativas em
nicleo de educagdo permanente nas organizagdes de sadde. Revista
Eletrénica Acervo Saude, v. 48, p.1-8, 2020. Disponivel em: <https://doi.
org/10.25248/reas.e2832.2020>.

MCEWEN, Melanie,; WILLS, Evelyn M. SOARES, Maria Augusta Moraes;
ARAUJO, Valéria Giordani; GARCEZ, Regina Machado: Bases teéricas de
enfermagem. Artmed: Porto Alegre; 2015.

MENDONCA, Paula Knoch et al: Prevention of pressure injuries: Actions
prescribed by intensive care unit nurses. Texto e Contexto Enfermagem,
v.27,n. 4, p.1-10, 2018.

PAGLIUCA, Lorita Marlena Freitag: Assisténcia de enfermagem ao
deficiente visual: aplicagéo da teoria das necessidades humanas
basicas a pacientes com indicagéio de transplante de cérnea. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 46, n. 1, p. 125, 1993. Disponivel em: <https://
www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71671993000100003&script=sci_
abstract&ting=pt>.

SERPA, Leticia Faria et al: Validade preditiva da Escala de Braden para o
risco de desenvolvimento de Glcera por presséo em pacientes criticos.
Revista Latino Americana de Enfermagem, v. 19, n. 1, p. 1-8, 2011. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/rlae/vi9n1/pt_08.pdf>.

SOBRAL, Fernanda Ribeiro; CAMPOS, Claudinei José Gomes: The use

of active methodology in nursing care and teaching in national
productions: An integrative review. Revista da Escola de Enfermagem, v.
46, n. 1, p. 208-218, 2012.

TOLOME]|, Bianca Vargas: A Gamificagdio como Estratégia de
Engajamento e Motivagéo na Educagdo. EaD em Foco, v. 7, n. 2, 2017.

3 ] O EXPERIENCIAS NO ENSINO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM:
ENFOQUE NO USO DE METODOLOGIAS ATIVAS



ZIMMERMANN, Guilherme dos Santos et al.: Predigéo de risco de leséo
por presséo em pacientes de unidade de terapia intensiva: Revisdo
Integrativa. Texto & Contexto - Enfermagem, v. 27, n. 3, p. 1-10, 2018.

EXPERIENCIAS NO ENSINO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM:
ENFOQUE NO USO DE METODOLOGIAS ATIVAS

311



A GAMIFICACAO COMO ESTRATEGIA
DE MOTIVAGAO NO ENSINO DAS
TEORIAS DE ENFERMAGEM: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Clara Santana Sousa

Plinio Lima Barreto
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Thalia das Virgens dos Santos
Elen de Lima Alves

Talita Evelyn Freire Araljo Aimeida

1 Introducdo

Para se consolidar como ciéncia, a enfermagem teve
que lancar mdo de mecanismos que embasassem sua
pratica. Um deles, as teorias de enfermagem, além de ajudar
a definir as diferentes contribuicdes particulares ao cuidado
com os clientes, auxiliam na formulagéo de crencgas, valores
e objetivos para a profisséo (ALVES et al., 2021; CONCEICAO
et al, 2020). Outro mecanismo, que deve ser embasado a
partir de alguma teoria a depender da realidade de cada
cendrio de atuagdo, & a Sistematizagcdo da Assisténcia de
Enfermagem. Essa apresenta-se como método assistencial,
e para aplicd-la, o enfermeiro deve se valer do Processo
de Enfermagem, que nada mais é que uma ferramenta
tecnoldgica que guia as decisdes clinicas, permite reavaliar
a prética, aprimorar e/ou mudar as condutas e documenta
a pratica (ADAMY; ZOCCHE; ALMEIDA, 2020; GUIMARAES et al,,
2020).

Diante disso, é evidente que para uma assisténcia de
qualidade, o enfermeiro deve ser critico, capaz de trabalhar
em equipe e encontrar respostas pertinentes ds diferentes
situagées (BOSSI; SCHIMIGUEL, 2020). Assim, a academia
apresenta-se como peca fundamental para desenvolver no
futuro profissional essa postura. Entretanto, tal necessidade
encontra dificuldade de ser estabelecida, pois o modelo
de ensino tradicional tecnicista, o qual vé o docente
como a pega central e o discente como mero receptor de
informagdes mostra o baixo engajomento dos estudantes
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durante as aulas. Segundo Rino et al. (2020), a motivagéo é
um fator determinante para a qualidade da aprendizagem.
Assim, é imprescindivel que tal modelo seja ajustado.

Nesse contexto, surgem as metodologias ativas
de ensino-aprendizagem que visam a transmisséo de
conhecimento pautada no protagonismo do aluno, sendo
ele o principal responsdvel pelo seu préprio aprendizado.
De acordo com Celestino et al. (2020), tais metodologias
se pautam em modelos interativos de conhecimento que
podem ser individuais ou coletivos e tem o objetivo principal
de fazer o aluno refletir e decidir por si s6 os caminhos para
atingir os objetivos para o fim da atividade, sendo, portanto,
ideal para aquisicdo do perfil profissional exigido na
atualidade. Contudo, conforme abordado por Nascimento e
Feitosa (2020), em sua revisdo sistematica, a mudanca de
paradigma tem encontrado resisténcia dos docentes devido
a grande quantidade de duvidas nas questdes tedricas, o
dificil acesso por conta de confiabilidade no material ou até
pela dificuldade de encontrar materiais em portugués. Para
superar esse obstdculo e garantir que a aprendizagem de
exceléncia seja efetivada é imprescindivel que se utilize das
diferentes metodologias existentes.

A aprendizagem baseada em problemas e a
Gamificagdo/jogo pedagdgico, modelos de metodologias
ativas que, diferentemente da aprendizagem a partir
do material didatico, proporciona o alcance do objetivo
pedagoégico por conter o aspecto lddico, sendo uma
alternativa para melhorar o desempenho dos alunos
em alguns conteddos de dificil aprendizagem (POSSOLLI;
MARCHIORATO; NASCIMENTO, 2020). Com perspectiva
semelhante, MOURA (2020) cita que essas alternativas &
medida que favorecem a experiéncia de novas formas de
consolidagcdo do aprendizado, torna o processo mais leve,
propiciando um resultado mais satisfatorio.

O objetivo deste capitulo foi relatar a experiéncia da
utilizagdo da metodologia ativa aprendizagem baseada
em problema apoiado na Gamificagdo para o ensino das
teorias de enfermagem. A tematica foi escolhida pela pouca
valorizagdo desse conteldo por parte dos alunos, por serum
contelddo extenso e totalmente tedrico.
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2 Desenvolvimento

As metodologias ativas s@o formas de ensino que
proporcionam o desenvolvimento do pensamento critico-
reflexivo, estratégia na qual o discente se tornando o receptor
da informagdo, mas o protagonista e construtor dela. Tendo
em vista o ensino do processo de enfermagem, buscou-se
diferentes maneiras de ensinar os contetdos relacionados.

O entendimento das Teorias de Enfermagem &
conteGdo primordial e introdutério para que as demais
informagbes sobre o processo de enfermagem sejam
compreendidas, apreendidas e implementadas da maneira
adequada.

Nesse contexto, identificou-se que o ensino desse
contelGdo pela metodologia tradicional e passiva ainda se
constituia num impasse para aprendizagem efetiva dos
discentes, uma vez que se trata de um conteddo denso,
extenso e que na maior parte das grades curriculares dos
cursos de enfermagem sdo vistos em periodos iniciais,
momento o qual os discentes referem que ainda ndo tém
maturidade suficiente para valorizar esse conteGdo da
maneira que deveriam.

Diante disso, o Grupo de Estudo em Metodologias
Assistenciais de Enfermagem (GEMAE) resolveu propor
estratégias de ensino para o ensino do Processo de
Enfermagem, sendo este relato de experiéncia referente
ao conteGdo de Teorias de Enfermagem. O intuito dessa
iniciativa foi trabalhar com metodologias que tornassem
esse conteddo um pouco mais atrativo, facilitando assim, a
compreensdo e a empatia em relagdo a temdatica.

Para isso, escolheu-se a aprendizagem baseada
em problema, e a Gamificagdo como metodologias
ativas a serem desenvolvidas. Inicialmente, foi construido
uma situagcdo problema e os jogos para aprendizagem

(Metimenter, Quizziz e Kahoot).

A organizagdo do plano de ensino, determinagdo
de conteldos, escolha das metodologias, definicGo e
construgdo dos jogos ocorreu entre agosto e outubro de
2020. A estratégia foi aplicada em dois momentos sincronos
com intervalo de 7 dias entre eles, um com durac¢do de trés
horas e o outro com durag¢do de cinco horas, ambos no més
de outubro.
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Participaram da experiéncia, 14 alunos do segundo
ciclo do curso de Enfermagem bacharelado da Universidade
Federal de Sergipe (UFS), campus Lagarto. A faixa etdria dos
discentes variavam entre 19 e 26 anos, sendo mulheres o
género predominante.

A atividade ocorreu de forma remota em virtude da
portaria n° 544/2020 do MEC que autoriza a substituigéo
das aulas presenciais por aulas em meios digitais, durante
o periodo de isolamento social decorrente da pandemia do
novo coronavirus. Para atender a essa portaria, os encontros
ocorreram de maneira sincrona pelo Google Meet.

Para o desenvolvimento do primeiro momento
sincrono, utilizou-se da Aprendizagem baseada em
problema, uma vez que essa metodologia tem como intuito
formar o aluno para que consiga formular e comprovar
hipoteses a partir da busca ativa pelo conhecimento, sendo
capazes de selecionar e adquirir informagdes relevantes e
necessarias (MATTAR; AGUIAR,2018).

Dessa forma, adotou-se a seguinte sequéncia de
fases para sua aplicagcdo. Na primeira fase, os participantes
observaram a situagdo disponibilizada e identificaram o foco
do problema. Na segunda fase, identificaram os pontos-
chave. Na terceira fase, os discentes construiram possiveis
questdes norteadoras das quais culminou em objetivos de
aprendizagem. Na quarta e quinta fases, foram planejadas
as hipéteses de solugdo para o problema proposto por meio
do conhecimento prévio.

Situagdo-problema disponibilizada ao grupo.

“GENTE QUE CUIDA DE GENTE...

Amanda é recém ingressa no curso de enfermagem
da UFS e estava assistindo uma palestra sobre “Histéria
da Enfermagem”. Em um dado momento, a palestrante
falou sobre “teorias de enfermagem”. Amanda ficou
muito interessada em conhecer melhor o assunto. Em
seus pensamentos afirmou: “primeiro preciso recapitular,
qual o significado de teoria, para depois entender o que
sdo teorias de enfermagem. “Apds concluir seu raciocinio,
concentrou-se na palestra e aprendeu um pouco sobre a
importdncia dessas teorias de enfermagem e como podem
ser utilizadas pelo enfermeiro”. A palestrante colocou que as
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teorias de enfermagem ajudam o enfermeiro a implementar
o cuidado metodolégico em sua rotina de trabalho. Nesse
contexto, mesmo sabendo que os alunos ainda ndo tinham
conhecimento sobre Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), a palestrante fez uma breve relacdo da
SAE com as teorias de enfermagem. Amanda também teve
a oportunidade de aprender que toda teoria é constituida
por determinados elementos e que cada teoria possui
caracteristicas especificas. Portanto, faz-se necessdrio
o0 estudo e compreensdo das teorias de enfermagem
existentes, jG@ que ela sera futuramente uma enfermeira
e estas norteardo o cuidado frente a paradigmas éticos,
culturais e religiosos. O professor de Amanda ressaltou que
na pratica, percebe- se a necessidade de um referencial
tedrico que embase a organizagdo no processo do cuidar
em enfermagem e citou duas teorias de enfermagem que
sdo bastante comum na pratica: a Teoria das Necessidades
Humanas Bdasicas, proposta por Wanda Horta e a do
Autocuidado de Orem, exemplificando como essas teorias
participam na aplicagdo do Processo de Enfermagem.”
Fonte: Autoria propria (2020).

No segundo encontro sincrono, ocorrido na segunda
quinzena de Outubro de 2020, os participantes discutiram
conjuntamente os objetivos previamente elaborados. Para
apoiar e consolidar a aprendizagem, foram elaborados trés
jogos digitais ladicos e interativos, o Mentimenter, o Quizziz e
o Kahoot (MENTIMENTER, c2021; QUIZZIZ, c2021; KAHOOT, c2021).
Para os dois Ultimos jogos foram elaboradas questbes de
certo ou errado e mdltipla escolha pelos autores que apos
consenso definiram a complexidade dessas questdées em
facil, moderado e dificil.

Mentimenter

O Mentimenter & uma ferramenta online, com versdes
pagas e gratuitas, trata-se de uma plataforma interativa
que permite utilizar diferentes abordagens e formatos de
participagdo de um determinado publico, como exemplo em
uma sala de aula (ALCANTARA, 2020). Essa interagéo se dd
em tempo real por meio de aparelhos celulares, notebooks e
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tablets. O formato utilizado para condugdo da discussdo por
esta plataforma foi a nuvem de palavras que se assemelha
com o brainstorming.

Essa ferramenta foi utilizada para explicagcdo de
conceitos bdsicos de forma a levar interagdo entre a turma,
explorando as reflexdes dos alunos, gerando inclusive um
maior aperfeicoamento de aulas online. Ademais essa
ferramenta tecnolégica pode ser utilizada inicialmente para
abordar o conhecimento desejado, facilitando uma quebra
de barreiras, em que auxilia na timidez encontrada por
alguns alunos tornando a dindmica da aula mais confortavel
para falar e expressar suas reflexées (GUIMARAES; FREITAS;
FIGUEIREDO, 2020).

QuIZzIz

O Quizizz € um software que permite usar e criar
“Quizes” para jogar em sala de aula. Cada pergunta tem
duas ou mais respostas, mas pelo menos uma delas deve ser
verdadeira. Para essa ferramenta elaboramos 14 questdes
sobre as Teorias de Enfermagem no formato de quis com
multipla escolha e certo ou errado. A complexidade de cada
questdo estd demonstrada no Quadro I:

Quadro 1 - Classificagdo das questdes da plataforma Quizziz. Aracaju

(SE), 2021.
Questdes: Quizziz Complexidade
1. Ainda considerando a importéncia Facil

histérica das Teorias de Enfermagem

para o desenvolvimento da pratica de
qualidade, qual a Tedrica que desenvolveu
a Teoria do Autocuidado?

2. De acordo com a Teoria do Cuidado Facil
Transcultural responda: E descrita por
Wanda de Aguiar Horta, sendo que o
cuidado é cultural, pois cada povo tem seu
proprio jeito de se cuidar. O Modelo de Sol
Nascente identifica fatores de cuidado e
facilita a coleta de dados no histérico de
enfermagem.
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3. Julgue o item a seguir a respeito da
Teoria de King. A estrutura conceitual
da teoria de King inclui trés sistemas
de interagdo, cada qual com seu
préprio grupo distinto de conceitos e
caracteristicas, que sédo

Moderada

4. Julgue o item a seguir a respeito da
Teoria de King. A estrutura conceitual
da teoria de King inclui trés sistemas
de interacdo, cada qual com seu
préprio grupo distinto de conceitos e
caracteristicas, que sdo

Facil

5. Uma das teorias de enfermagem foi
desenvolvida por Dorothea de Orem.
Definida como a pratica de atividades
que favorecem o aperfeicoamento,
amadurecem as pessoas que a iniciam
e desenvolvem dentro de espacgos
especificos de tempos especificos, cujos
objetivos sdo a preservagdo da vida e o
bem-estar pessoal. Estamos falando da
teoria:

Moderada

6. Na Teoria de Enfermagem, de Dorothea
Orem, o autocuidado é destacado. Nessa
teoria, autocuidado refere-se a:

Dificil

7. As teorias de enfermagem séo as
bases da estrutura que fundamentam a
implementagdo da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). Sobre
essas teorias, é correto afirmar que:

Moderada

8. Sobre a Teoria de Levine: E baseada na
teoria das Necessidades Humanas de
Maslow, propondo uma metodologia para
o processo de enfermagem, sustentado
na busca da satisfagdo de necessidades
psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais.

Facil

9. As seguintes alternativas relacionam as
Teorias de Enfermagem e suas respectivas
criadoras, EXCETO:

Moderada
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10. Julgue o item a seguir: Considerada Moderada
teoria de médio alcance e exemplo de
aplicagéo do conhecimento no dmbito da
assisténcia, a teoria de Levine trata dos
modos de conservacdo de energia e do
método

11. Um servigo de enfermagem adota Dificil
O mMmacroconceito que apresenta a
enfermagem como um processo
interpessoal de interagdes terapéuticas
entre a enfermeira e o paciente. Esse
macroconceito estd presente na Teoria de
Enfermagem de:

12. Sobre as Necessidade Humanas Moderada
Bdsicas, sdo exemplos ligados ao campo
psicossocial as seguintes, EXCETO:

13. A teoria de Callista Roy denominada Dificil
“Modelo de Adaptacao” trabalha com os
modos de adaptagdo do individuo. Ao
discorrer sobre as regras ou limites de
comportamento para ocupar uma série de
posigdes na sociedade, Callista Roy define:

14. O processo de interagdo pelo qual os Dificil
seres humanos se comunicam buscando
estabelecer e alcangar objetivos que sdo
valorizados por ambos é definido por
Imogene King como:

Fonte: Autoria prépria, 2020.

A semelhanga do quiz com jogos de video—game
chamam atengdo dos alunos devido a competigdo,
possibilidade de uso de “poderes” o quais podem travar
o jogo do adversdrio, facilitar o acerto do item através da
exclusGo de metade das opcgdes de resposta, escolher
um participante para que fique sem jogar por duas
rodadas, dentre outros “poderes”. Essas possibilidades
s@o conquistadas no decorrer do jogo e a depender do
desempenho do participante.

A dinamicidade do quiz & notéria, o que permite sua
utilizagcdo em diversas dreas do conhecimento como recurso
pedagodgico, tornando os alunos mais motivados a aprender
e facilitando cada vez mais a aquisicdo de conhecimento.
Também se faz possivel a utilizagdo dessa ferramenta para

EXPERIENCIAS NO ENSINO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM: 319



avaliagdo do docente, uma vez que permite analisar os
dados coletados referentes aos acertos e erros dos alunos,
tornando possivel uma melhor observacdo sobre os pontos
que obtiveram um maior dominio, como também de pontos
que necessitam ser trabalhados de forma mais intensa
(ALVES et al, 2015).

KAHOOT

O Kahoot & uma ferramenta genial para “gamificar”
a aula, pois conta com a participagdo ativa dos alunos,
gerando uma espécie de competicdo que desencadeia
aumento da motivagdo e do engajamento dos participantes,
uma vez que mais pontua aquele que responder o item
correto e mais rapidamente. Dessa forma, pode ser utilizado
para revisar e consolidar os conteddos, ou ainda para
avaliar o desenvolvimento e aprendizagem dos alunos
individualmente ou de toda a classe (ALCANTARA, 2020).

O Kahoot proporciona o desenvolvimento de um
raciociniolégicordpidojdquequehdumtemporelativamente
curto previamente estipulado para que se possa responder
cada item, além disso, o fato de a pontuagdo obtida em
cada questdo aumentar @ medida que se responde mais
rapidamente, desencadeia a busca do aluno por acelerar
O processo mental para responder o item o mais répido
possivel.

Essaferramentaécapazde auxiliarnotrabalho coletivo
devido a versatilidade deste aplicativo que permite construir
jogos que tenham formas de participagdo em grupos e
individuais. Para uma maior interatividade, o aplicativo
conta ainda com a possibilidade de inserir imagens, videos
e sons, além da avaliagdo da aprendizagem tanto em tempo
real, quanto ao final do jogo com a andlise dos resultados
promovida pela propria ferramenta, permitindo assim, um
feedback sobre o aprendizado dos alunos que potencializa
as habilidades dos alunos e gera uma maior animagdo,
engajamento e empatia com o conteGdo trabalhado
influenciando diretamente no processo de aprendizagem
(BOTTENTUIT JUNIOR, 2017).

Para a atividade proposta foram elaboradas 17
questbées em formato de quiz em mudltipla escolha e
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verdadeiro ou falso, com somente uma resposta correta
em todas as questdes. A complexidade das questdes estd

demonstrada no Quadro 2:

Quadro 2 - Classificagdo das questdes do Kahoot. Aracaju (SE), 2021.

1. A teoria do déficit de autocuidado foi
desenvolvida por: Orem

Facil

2. Qual a correlagd@o correta: Teoria
Ambientalista - Florence

Facil

3. Teoria € uma estruturagdo criativa,
rigorosa de ideias que projetam uma
resolu¢gdo e uma visdo sistematica de
fendbmenos. R: Verdadeiro

Facil

4. Teorias de enfermagem direcionam

as agoes, eliminam o empirismo da
intervengcdo, de modo a responsabilizd-los
pelo cuidado

R: Verdadeiro

Facil

5. O PE € a dindmica das agées
sistematizadas e inter-relacionadas,
organizado em 5 etapas interdependentes e
recorrentes. R: Verdadeiro

Facil

6. Sobre as NHB, sdo exemplos ligados ao
campo psicossocial as seguintes, EXCETO: R:
Religiosa ou teoldgica, ética, filosofia de vida.

Moderada

7. Sobre a Teoria Transcultural, assinale a
alternativa CORRETA: R: Madeleine Leininger-
prenuncia e explica padrées de cuidado

Moderada

8. No prontudrio do paciente, qual forma de
registro pode ser realizada pelo técnico de
enfermagem?

R: Anotacdo de enfermagem

Facil

9. Quais as etapas e sequéncia do PE?

R: Investigagdo, diagndstico, planejamento,

implementacdo e avaliagdo

Facil
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10. Na prdtica profissional, o processo de Facil
enfermagem ocorre em etapas, de forma
isolada e linear.

R: Falso

1. Algumas regras sdo importantes para Facil
elaboragd@o das anotagdes de enfermagem,
sdo elas, EXCETO:

R: Conter observagoées efetuadas, cuidados
prestados, mas ndo os padronizados.

12. Sobre o diagnéstico de enfermagem, Moderada
considere a alternativa CORRETA:

R: Processo de interpretacdo e agrupamento
dos dados coletados na 19 etapa

13. Os 4 conceitos bdsicos de Moderada
metaparadigmas de enfermagem sdo: o ser
humano, a sadde, o estudo e a enfermagem

R: Falso

14. Sobre teorias e teoristas de enfermagem, Dificil
considere a alternativa que discorre sobre
0s pressupostos da teoria de King:

R: Usa interagdo,soma seu conhecimento ao
SELF- cliente para fixar as metas-meios.

15. A SAE torna possivel a operacionalizagéo Dificil
do processo de enfermagem, assinale a
alternativa INCORRETA:

R: O PE abrange a criacdio e a
implementagdo do manual de normas e
rotinas.

16. Sobre o Processo de enfermagem, Moderada
assinale a alternativa correta. R: Visa
diagnosticar e tratar resposta problemas de
saude efetivos/potenciais.

17. Sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Moderada
Enfermagem (SAE), assinale a alternativa
INCORRETA:

R: Apesar de ser método cientifico, ndo
precisa de sustentagdo tedrica de Enf.

Fonte: Autoria propria, 2020.
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3 Resultados

O uso da aprendizagem baseada em problemas
permitiuqueoalunotivesseumavisdoampliadado problema
apresentado e como nesta abordagem ndo hd umaresposta
pré-estabelecida, construiu-se o conhecimento ndo sé a
partir do estudo prévio, mas também a partir das davidas
e questionamentos que estimularam a atitude critico-
reflexiva culminando na busca ativa pelas informagées
pertinentes capazes de gerar mdltiplos caminhos possiveis
para a resolugdo do problema.

J& a gamificagdo contribuiu para a assimilagdo do
conteldo discutido a partir do desenvolvimento cognitivo e
derelagbesinterpessoais através do uso de jogos, na medida
em que é possibilitado o alcance de informagbes, instigando
o pensamento critico- reflexivo, ampliando habilidades dos
estudantes e aplicando-as de forma interativa, ladica e
descontraida.

A primeira plataforma utilizada foi o Mentimenter,
trabalhou com perguntas abertas as quais tiveram como
objetivo gerar uma tempestade de ideias e de realizar uma
interagcdo maior com os alunos, bem como minorar o receio
em participar e em errar, uma vez que a cada palavra a
discuss@o era enriquecida e as davidas retiradas. Para
esse momento foram elaborados dois questionamentos.
O primeiro foi embasado nas teorias de enfermagem, “o
que é necessdrio para escolher uma teoria?”, e o segundo
no processo de enfermagem, “descreva em uma palavra
em que as teorias de enfermagem auxiliom o processo de
enfermagem”.

Os alunos responderam pelos celulares, tablets ou
notebooks e os resultados foram exibidos na sala do Meet
em tempo real por meio do formato de nuvem de palavras
disponibilizada na plataforma Mentimenter. Para a primeira
pergunta, “o que & necessdario para escolher uma teoria?”,
as respostas foram variadas e em formato de palavras ou
pequenos conceitos. Dentre eles, 0s que mais se destacaram
e se repetiram foram: conhecimento, conceitos, assunto de
interesse, proposito e fundamentos das teorias.

A segunda pergunta foi: “Descreva em uma palavra,
em que as Teorias de Enfermagem auxiliom o Processo
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de Enfermagem?” Para esta pergunta, as palavras
embasamento, sistematizagdo, interpretagdo, metodologia
de trabalho e qualidade foram as que mais apareceram
e tiveram maior destaque. E, a partir delas a discusséo foi
conduzida.

A medida que os alunos respondiam ©
questionamento, a discussdo era ampliada o que gerava
mais opg¢des de palavras que respondiam a pergunta
inicialmente levantada. Na Figura 1 e 2 é possivel observar a
tela do programa Mentimenter com a resposta dos alunos
da primeira e segunda questdo.

Figura1e Figura 2- Conjunto de palavras como produto final da
discussdo o partir da utilizagdo do mentimenter. Aracaju (SE), 2021.

Descreva em uma palavra em que as Teorias de w== | O que é necessdrio para escolheruma Teoria?  “*|
Enfermagem auxiliam o Processo de Enfermagem? (Responda com uma palavra)
togdo

gqualidade

conceitos .

embasamento £ conhecimento

sistematizagdo

£

linguagen especifica

Fonte: Académicos de enfermagem presentes na experiéncia (2021).

A segunda plataforma aplicada foi o Quizziz, durante
a execugdo desta ferramenta os alunos se mostraram
bastante motivados e entusiasmados em acertar as
questbes e ganhar a competigdo. Nessa plataforma
participaram 13 alunos ativamente, sendo assim, o jogo
teve como principais resultados a questdo sobre a teoria do
autocuidado com o maior indice de acerto com 12 respostas
corretas e 1 incorreta. Por outro lado, a questdo na qual os
alunos mais tiveram duavidas foi sobre a Tebrica Imogene
King, na qual todo os alunos erraram.

J& na plataforma Kahoot a questdo com mais
acertos foi a sobre a teoria do déficit do autocuidado que foi
desenvolvida por Orem, nessa questdo 12 alunos acertaram
de um total de 14 alunos que participaram ativamente no
jogo. Todavia, a questdo na qual os alunos mais erraram
foi sobre os 4 conceitos bdsicos de metaparadigmas de
enfermagem, que era uma questdo de certo ou errado.
Nessa questdo, 9 alunos erraram, 2 acertaraom e 2 ndo
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responderam. Por outro lado, a questdo que os estudantes
ficaram mais em davida ou ndo responderam foi a pergunta
sobre a Teoria de King, na qual 11 alunos ndo responderam, 2
erraram e 1 acertou.

As plataformas mostraram-se eficientes no quesito
ensino-aprendizagem, sendo evidente que aimplementagdo
inicial do mentimenter foi importante para quebrar a timidez
dos alunos e alavancar as discussdes. J& as duas Ultimas
ferramentas utilizadas promoveram o pensamento critico
rédpido, desenvolvimento do pensamento sob pressdo e
maior assimilagdo do conteddo, bem como discusséo
no feedback de cada questdo. Ainda assim, nessas duas
altimas ferramentas o indice de acertos foi majoritario, como
demonstrado no Grdfico 1.

Grafico 1 - NiUmero de acertos e erros por plataforma. Aracaju (SE), 2021.

B Corretas [ Incorretas Indiferentes/Nulos

125 —
100
75
50

25 +

Quizziz Kahoot

Fonte: autoria propria apds experiéncia, 2021.

Obs.: O indiferente no grdéfico significa casos onde o aluno
ndo conseguiu responder a pergunta devido ao tempo ou
davida entre as alternativas.

A médiadaporcentagem de acertos entre os 15 alunos
que participaram do Quizziz foi de 60,5%. J& no que se refere
ao Kahoot, identificou-se um total de acertos de 33,24%. Esse
altimo indice foi influenciado pela reducdo da participagdo,
uma vez que foi o Ultimo jogo a ser implementado, devido
ao tempo extrapolado da aula ou instabilidade da rede de
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internet utilizada para responder o questiondrio.

Porém, ainda assim, essas estratégias demonstraram
permitir que os alunos aprendessem novas informacdes
e as guardassem a longo prazo. Além de impulsionar a
compreensdo, motivagdo e engajamento dos mesmos
diante do conteddo a ser aprendido. JG no que se refere
aos docentes, essas ferramentas também produziram/
produzem dados/informagées capazes em auxiliar no
ajuste do conteudo, identificar lacunas na aprendizagem e
identificar quais tematicas merecem maior atengdo devido
seu maior indice de erros/dificuldade.

Durante o feedback dos alunos sobre a experiéncia
vivenciada, uma grande porcentagem (> 70%) dos
participantes referiram que até entdo desconheciam os
jogos, mas que aprovaram a experiéncia e afirmaram que
de fato sdo facilitadores da aprendizagem que propiciaram
maior assimilagdo do conteddo quando comparados d
aulas convencionais e expositivas. Além de evitar o cansago
e a perda de foco no decorrer da aula.

4 Conclusdao

A aplicagcdo daaprendizagem baseadaem problemas
junto a gamificagdo foi um modo ativo, eficaz, mais divertido,
criativo e interativo de aprendizagem. Essa experiéncia
demonstrou capacidade de aumentar a concentragdo
dos alunos, o discernimento em busca do contetGdo a ser
estudado, aumentar a velocidade dos processos mentais e
estimularuma maior participagdo destes, uma vez que foram
apresentados a uma forma ndo convencional de ensino.
Isso demonstrou também, uma maior interagdo aluno-
professor-facilitador, trazendo uma maior aproximacgdo e
consolidagdo da aprendizagem.

O usodessesjogos, de forma complementar ao ensino,
péde aumentar a fixagdo do conteddo, além de transformar
a aprendizagem em algo descontraido, competitivo e
divertido e que pode ser acessado de qualquer local com
apenas o uso da internet e um aparelho celular, tablet ou
notebook.

Mas mesmo com tantos pontos positivos, essa
experiéncia contou com algumas limitagées como a baixa
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velocidade da internet; aparelno dos estudantes com
tela pequenaq, j& que o aluno que assiste aula pelo celular
pode ser desviado a outros contelGdos/sites no momento
da aula; a qualidade da internet, sendo esta a dificuldade
mais presente, tendo em vista que nem todos os estudantes
possuem acesso d uma internet com boa velocidade e
constdncia. Além disso, foi observado também, que o tempo
limitado em cada questdo, principalmente no Kahoot,
algumas vezes ndo foi o suficiente para responder os itens e
isso gerou algumas respostas em branco.
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1 Introducdo

Nos sistemas tradicionais de educacdo, os discentes,
geralmente, comportam-se como passivos, entretanto,
as tecnologias educacionais favorecem aplicagdes do
conhecimento de maneira que o aluno se torna pega-chave,
permitindo sua inclusGo no processo e o fortalecimento
das tdaticas de ensino-aprendizagem, produzindo melhores
resultados no que concerne a retengdo e a capacidade de
aplicagéo da compreenséo proposta (FONSECA, et al., 2014).

Na dltima década, percebeu-se a disseminagdo
massiva do uso de dispositivos eletrénicos como notebooks,
smartphones e tabletes, especialmente entre os jovens, o que
acarreta em um desafio para a escola modernag, j& que se
tornou necessdrio incorporar esses instrumentos ao contexto
educacional (curriculo, ensino, aprendizagem e avaliacdo) a fim
de manter o interesse do discente e garantir que sua formagdo
seja satisfatéria (SILVA, 2017).

Atualmente, a educacdo desprovida de tecnologias
torna-se obsoletq, pois, o desenvolvimento digital traz beneficios
incalculdveis e estimula grandes alteragées comportamentais
na sociedade, e, por isso, tém sido cada vez mais usado no
cendrio educativo como ferramentas que propiciaom o processo
de aprendizagem (MARQUES; GOMES, 2017; SALVADOR et al., 2018).
E imperativo que a escola se aproxime do aluno a partir da
utilizagdo das Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo
(TICs) nas praticas educacionais e que, capacite e incentive

3 3 0 EXPERIENCIAS NO ENSINO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
NFOQUE NO USO DE METODOLOGIAS ATIVA



seus docentes a usarem novas metodologias a fim de favorecer
a interagcdo e motivagdo dos discentes em todos os niveis de
escolaridade. A aplicagdo do Serious game ou da gamificagéo
como método ativo constituiuma possibilidade paratransformar
a sala de aula em um local estimulante, j& que os jogos atraem,
desafiam, envolvem e conduzem o discente ao protagonismo,
que é a premissa maior das metodologias ativas (SALES et al,,
2017; SILVA, et al,, 2018).

Conceito de Metodologias Ativas no Ensino-Aprendizagem

O contexto educacional, tém-se mudado diante
as dificuldades encontradas para proporcionar uma melhor
qualidade no ensino-aprendizagem. Contudo, professores e
alunos se adaptam a novos conceitos que ndo incluem apenas
ficar dentro da sala de aula, como também incluir novos
métodos de aprendizado fazendo da tecnologia aliado para o
crescimento educacional (BARBOSA; MOURA, 2013).

Segundo, Guedes & Sanches (2017), a educacdo
no Brasil tém sido uma temdtica bastante debatida por
profissionais do ensino. Um dos fatores abordados é a eficacia
do ensino, com énfase para um bom aprendizado. Outro fator
relevante, € a adequagdo dos profissionais para trabalhar
diante das tecnologias propostas para o ensino, ou sejq,
precisam estarem aptos a executarem as tarefas, precisa
buscar atualizar-se constantemente diante das inovagdes de
métodos educacionais.

Diante das mudangas enfrentadas no ensino-
aprendizagem, nota-se que algumas instituicées educacionais
atuam com métodos diferentes. Algumas atuam em modelos
curriculares predominante, visando o envolvimento do aluno,
utilizando metodologias ativas, com ensino hibrido e sala de
aula invertida. J& outras, preferem modelos mais inovadores,
sem disciplinas, onde as atividades sdo baseadas em desdfios,
problemas, jogos, com cada alunos respeitando o seu ritmo e
necessidades tendo auxilio da turma e do professor (BARBOSA;
MOURA, 2013).

No dltimo ano, com o enfretamento da pandemia novo
coronavirus (SARS-CoV-2), a maior parte do ensino foi dado de
forma & disténcia. Algo onde j& se vinha sendo adaptado na
forma de aprendizado com educagdo presencial e a distanciaq,
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com a necessidade em utilizar uma comunicagdo escrita, oral e
audiovisual. Portanto, tém-se utilizado bastante as metodologias
ativas, onde desejamos que alunos tenham proatividade sem
desenvolver as atividades delegadas a eles, que exijam tomadas
de decisdes, para assim buscarem melhores resultados (MORAN,
2015).

De acordo com Mordm (2015), os desafios e atividades
utilizados nas metodologias ativas, podem ocasionar em
atividades que exijom bastante esforco e planejamento,
que necessitem de competéncias ndo sé intelectuais como
também, comportamental e emocional. E importante elaborar
atividade que ocasione uma reflexdo e interagdo aos envolvidos,
com tarefas que crie desafios, metas a serem cumpridas,
recompensas que os estimulem a melhorar cada vez mais.
Portanto, € necessdrio o uso de plataformas tecnolégicas que
adapte o aluno a apreender de forma interativa.

Diante da evolugdo no cendrio da educagdo, novas
metodologias tém sido utilizadas na contribuicdo de um melhor
ensino-aprendizagem do aluno dentro ou fora da sala de aula.
Com isso, aplicacdo de games inseridos como atividades tem
aumentado. A gamificagdo dentro do ensino gera uma forma
de interagcdo maior do aluno com a atividade a ser desenvolvidag,
como também traz maior atengdo para o contetdo que ird ser
abordado. A gamificagdo estimula a diverséo, competitividades,
conflito, pensamento critico, resolutividades, motiva¢do, e
interessem em bonificagées (SILVA; SALES; CASTRO, 2019).

As instituicdes de ensino tém papel muito importante na
inclusGodagamificagdocomo atividade paraodesenvolvimento
do aluno. Cabe a ela propor ferramentas que adapte ao método
de aprendizado, buscando as necessidades existente para
solucionar problemas. Tendo como resultado uma educagdo
que anseia promover crescimento do individuo que a executaq,
com pensamento critico em busca de resolutividades em
situagées problemas (SENA, et al., 2016).

Serious game: Uso do Kahoot!® como estratégia de
aprendizagem ativa

O uso de jogos digitais ou gamificagcdo constitui um
excelente instrumento diddtico, que potencializa o processo
de ensino-aprendizagem agregando diversdo, desafio e
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competitividade entre os discentes, auxiliando na fixagdo do
contelddo, além de incentivar o trabalho em equipe no que
concerne ao exercicio do senso critico e resolu¢do de situagées-
problema (DELLOS, 2015; COIL et al., 2017).

Embora ndo haja consenso sobre o conceito exato
de gamificagcdo, o mais aceito originou-se de Sebastian
Deterding que o determina como o desenho e a utilizagdo de
componentes de jogo, porém, em situagdes ndo recreadoras
(SARDI; IDRI; FERNANDEZ-ALEMAN, 2017; PRACA; PINCAY; MORENO,
2017). Inserido na gamificagéo, estd o “Serious Game”, que em
sua traducgdo literal, significa “Jogos Sérios”, o que acarreta um
propodsito além do entretenimento, ou seja, sdo jogos aplicados
com um intuito definido: aprendizado (FONSECA et al., 2015).
Entre vdrios softwares para jogos digitais disponiveis como
Classtime, Wooclap e Mentimeter, o aplicativo Kahoot!" vem
sendo bastante utilizado por professores e estudantes como
uma otima estratégia, envolvente e desafiadora que pode
englobar diversas dreas do conhecimento como matematica e
fisica... e por que ndo, a enfermagem?

O Kahoot!” & uma plataforma virtual gratuita e intuitiva
disponivel no site https://kahoot.com/ que pode ser acessada
através de smartphones, tablets ou computadores e permite
ao docente a confecgdo de vdrios jogos relativos & disciplina
pretendida com perguntas e respostas, o que favorece um
ambiente motivador e ideal para interagdo ativa dos discentes,
além de auxiliar na avaliagdo do desempenho dos mesmos
(SANDE, 2018; KAHOOT, 2020).

O site oferece quatro tipos de tarefas: Quiz, Survey,
Discussion e Jumble, sempre utilizando multipla escolha. Essas
atividades podem ser jogadas tanto individualmente, quanto
em equipe (KAHOOT, 2020). O Quiz oportuniza realizar uma
estimativa real do conhecimento adquirido pelos discentes
sobre determinado assunto, além de gerar um ranking com
os placares dos alunos a partir da corregcdo de cada questdo
proposta, levando em conta a rapidez no ato de escolher
a alternativa, j&@ que o professor pode atribuir contagem de
tempo para a resposta, o que torna o jogo adinda mais cativante
(JUNIOR, 2017).

Numa sala de aula fisica, as questdes devem ser
projetadas com disposi¢cdo das respostas por alternativas.
Cada estudante verifica e atribui a resposta que supde correta
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em seu proprio aparelho (CORREA; SANTOS, 2017). Realizar a
atividade de forma remota é desafiador, porém, possivel e
mantém a atmosfera de competicdo entre os alunos, embora
sejom necessdrias adaptagoes.

Uso do Serious Game no ensino do Processo de Enfermagem
no nivel técnico

O Processo de Enfermagem (PE) & um preceito usado
para estabelecer, no exercicio profissional, uma teoria de
enfermagem, o que pressupde que haja o conhecimento
das teorias e a escolha de uma delas para implementagdo.
Apds essa agdo, &€ imperativo o emprego de um regulamento
embasado em ciéncia para que as ideias trazidas pela teoria
escolhida, sejaom instituidas na pratica, ou seja, € um instrumento
para sistematizar as agdes que buscardo sanar os problemas
de saude do paciente. E composto por cinco etapas a saber:
Investigagdo, Diagnéstico de enfermagem, Planejamento,
Implementagdo da assisténcia de enfermagem e Avaliagdo
(TANNURE; PINHEIRO, 2010).

O Técnico de Enfermagem (TE) e o Auxiliar de Enfermagem
(AE), de acordo com o colocado na Lei n° 7.498, de 25 de junho
de 1986, e do Decreto 94.406, de 08 de junho de 1987, que a
regulamenta, devem cooperar na realizagdo do PE, na parte
que lhes compete, sempre sob a supervisdo e condugdo do
Enfermeiro.

E de suma importdncia que a formagdo técnica em
enfermagem seja permeada pelo conhecimento e aplicagdo do
PE tanto em ambiente hospitalar quanto na Atenc&o Primaria a
Saude, pois, esse exercicio realizado durante o curso, facilitard
a atuacgdo do profissional e o trabalho em equipe, fazendo com
que o futuro profissional conhega, entenda e saiba qual o seu
papel e importdncia na execugdo do PE.

Para ressaltar a relevancia do TE para a realizagdo do
processo de enfermagem, foi idealizada e realizada uma aula
sobre a aplicagdo do PE na assisténcia de enfermagem a
portadores de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST). O
tema proposto foi abordado durante uma aula da disciplina
Administracdode medicamentos,solugcdesehemocomponentes
do curso técnico em enfermagem do Servico Nacional de
Aprendizagem Comercial (SENAC), na qual foi utilizada uma
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metodologia tradicional (Aula expositiva e dialogada) e uma
ativa (Gamificagéo, mais especificamente, Serious game).

Sabe-se que as IST constituem um problema de saude
publica mundial, mesmo com o desenvolvimento e a evolugdo
cientifica e tecnolégica que avangou no que diz respeito a
prevencdo e até mesmo cura de algumas dessas doencgas.
Abrange vdrias sindromes que podem ser propagadads por
relacdo sexual e desencadeiom a vulnerabilidade do organismo
infectado, a outras moléstias que culminam em condicdes
graves entre homens e mulheres. Porém algumas infec¢ées
ndo tratadas em especial no sexo feminino podem levar ao
agravamento causando como por exemplo: abortamento
espontdneo, infertiidade, malformag¢ées congénitas e até
mesmo o 6bito (WHO, 2015; PINTO; BASSO; BARROS; GUTIERREZ,
2018).

O TE deve conhecer as IST mais comuns, entender seus
sinais, sintomas, prevencdo e tratamentos para, juntamente
com a equipe de enfermagem, executar o PE, no que lhe cabe:
Planejamento das agdes em nivel auxiliar e implementagdo da
assisténcia de enfermagem de acordo com as prescricdes de
enfermagem, além de avaliar, em nivel auxiliar, os cuidados
prestados. Sob supervisdo do enfermeiro, o TE pode realizar, entre
outras agdes, educagdo em sadde sobre as IST no que concerne
d dissemina¢gdo de conhecimento sobre sinais, sintomas e,
principalmente, prevencdo, distribuir preservativos, realizar
exame citopatolégico sempre sob orientagdo do enfermeiro.

Além de usar e comprovar a efetividade das metodologias
ativas, nesse caso, o Serious game, o intuito da aula foi de
enaltecer a PE dentro da assisténcia de enfermagem em nivel
técnico, j& que o conhecimento do mesmo favorece a adesdo
aos principios éticos, a responsabilidade e ao trabalho em
equipe, tdo necessarios na drea da saude.

Os discentes demonstraram entendimento do PE na

assisténcia a portadores de IST, bem como em outras situacées
exemplificadas pela docente ministrante. Ao participarem do
jogo, as respostas relativas ao PE e condutas do técnico, foi
observado o maior indice de acertos, em detrimento inclusive,
ds perguntas especificas sobre IST, o que evidencia a retengdo
satisfatéria de conhecimento sobre o PE e mostra que as
metodologias utilizadas foram decisivas para o alcance do
objetivo de explicar sobre a participagdo e importdncia da

execucdo do PE pelos futuros técnicos de enfermagem.
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2  Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de cunho descritivo.
A ideia do tema surgiu em decorréncia da experiéncia das
autoras no ensino técnico em enfermagem e a necessidade
de aulas mais din@dmicas, nas quais o aluno seja protagonista
podendo ser ofertadas tanto namodalidade remota e presencial.
O tema foi abordado durante a aula da disciplina Administragdo
de medicamentos, solugbées e hemocomponentes do curso
Técnico em Enfermagem do SENAC de Sergipe, que utilizou o
ensino remoto para manter suas aulas e minimizar os prejuizos
causados pelo periodo necessdrio de isolamento social.

Este trabalho resulta de uma atividade de teor tebrico-
pratico que fez uso do quiz online como estratégia didatica para
percepcdo do nivel de aquisicdo de conhecimento pelos alunos
sobre o assunto abordado.

Neste contexto, foi realizada a aula sobre o PE na
assisténcia a portadores de IST. A mesma foi feita de forma
remota, no dia 19 de outubro de 2020 através da plataforma
virtual Microsoft Teams, para uma turma de 31 alunos.

Inicialmente, foi realizada a prelecdo dialogada sobre o PE
na assisténcia a portadores de IST, enfatizando a importdncia do
mesmo para a assisténcia, além de destacar o papel do Técnico
em Enfermagem (TE) para um cuidado humanizado e efetivo
a esse publico. Ao término da aula dialogada, foi utilizada a
metodologia ativa Serious game por meio do aplicativo Kahoot!®
para avaliagdo dos conhecimentos adquiridos durante a aula.

Os dados foram coletados através da observagdo direta
e participe por meio das discussdes ocorridas antes, durante
e depois da atividade. A revisdo dos dados foi feita a partir do
detalhamento das fases de confecgdo e execugdo do jogo, bem
como debate dos resultados.

3 Relato de experiéncia
Confecgéo do jogo

A primeira etapa consistiu em formular o quiz online
utilizando o site https:// kahootcom/ para afericdo da
compreensdo do contelddo pelos alunos diante da aula
“Assisténcia de Enfermagem a portadores de Infecgbes
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Sexualmente Transmissiveis”, ministrada para a turma do x ano
do curso Técnico em Enfermagem do SENAC.

Preliminarmente, foi realizado o cadastro da docente
conforme orientagdes contidas no site. Posteriormente, a
categoria “quiz” do Kahoot!" foi selecionada seguindo as
instrugdes de preenchimento. A formulagdo do teste é intuitiva e
relativamente facil, embora o site se encontre na lingua inglesaq,
porém, ha disponibilidade de recurso de tradugdo, além de
videos e mensagens explicativas.

O jogo foi intitulado “Aplicabilidade do processo de
enfermagem na assisténcia aos portadores de IST”. Foram
adicionadas 18 questbes das quais 11 foram do tipo “quiz”
formuladas com quatro alternativas sendo que somente
uma correta e trés erradas e sete perguntas cujas respostas
consistiam em Verdadeiro ou Falso. O Kahoot!” permite a mescla
de tipos de tarefas a fim de tornar o teste ainda mais dindmico,
j@ que questdes de verdadeiro e falso devem ser respondidas
num intervalo de tempo menor que a de um quiz, por exemplo.

As perguntas envolveram conhecimentos sobre IST
como Gonorreiqg, Sifilis, Tricomoniase, Herpes e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida e suas formas de prevencdo e
tratamento, além de investigar o entendimento dos alunos
sobre o PE e o papel do técnico de enfermagem como parte
integrante e atuante da equipe de enfermagem.

Nas 18 questbes criadas para o jogo, foram inseridas
17 imagens retiradas do site “Google imagens” e da prépria
plataforma Kahoot!* que disponibiliza inimeros icones que
podem ser usados de acordo com o tema abordado. Foi incluido
também um video disponivel no site YouTube. A adicdo de
figuras e videos tornam o teste mais atrativo e as questdes mais
contextualizadas. Durante a construgdo da avaliagdo, também
foi possivel atribuir tempo para escolha da alternativa correta.
O Kahoot!" traz opgdes de crondmetro com cinco tipos, 10, 20,
60, 90, 120 e 240 segundos. Para o jogo em evidéncia, foram
atribuidos 60 segundos para cada uma das questdes.

E importante ressaltar que foram constatadas vantagens
e desvantagens no uso desse instrumento. O feedback
instantdneo sobre a assimilagcdo do contetddo pelos alunos,
com corregdo em tempo real, possibilidade de debates,
recursos visuais e sonoros que incentivam a participagdo
individual ou em equipe, sGo vantagens indiscutiveis. Entretanto,
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a limitagdo do nimero de caracteres que podem ser utilizados
tanto nos questionamentos quanto nas alternativas reduz a
contextualizagdo tdo necessdria para incitar o aluno a analisar
o caso oferecido, o que constitui uma desvantagem.

Execugdo da atividade

O jogo foi criado com antecedéncia com a contribuicdo
das docentes/autoras. No dia da execugdo, foram explicadas
aos alunos as metodologias a serem usadas na aula e ao final
da exposi¢cdo dialogada, foi fornecido o link com o respectivo
codigo de acesso ao teste. Estabeleceu-se que a participagdo
dos discentes seria individual, com premiagdo dos trés primeiros
colocados no ranking do Kahoot!”

Em decorréncia da suspensdo das aulas presenciais, o
encontro foi realizado por meio remoto através de uma sala de
aula virtual na plataforma Microsoft Teams®. O link de acesso foi
gerado e disponibilizado pela coordenagéo do curso via e-mail
efou Whatssap’. A turma formada por 31 alunos, dos quais
participaram 29, pertence ao SENAC do municipio ltabaiana.
Também presentes, a professora titular da disciplina, as duas
coordenadoras do curso e as quatro docentes convidadas para
aplicagdo das metodologias, das quais uma ministrou a aula e
a segunda, aplicou o jogo.

Como dificuldade percebida durante a execugdo,
observou-se que os discentes em sua maiorig, utilizavam
smartphones para acompanhar a aula, e ndo possuiam outro
dispositivo, o que dificultou a efetivagdo do teste interativo, ja
que apds acessar o link e entrar com o codigo, a tela do aparelho
somente mostra as opgdes de resposta por meio de cores e
formas, ndo disponibilizando a escrita da alternativa, j&@ que em
aulas presenciais as questdes e respostas seriaom projetadas
por meio de um Datashow e os discentes teriam acesso visual
constante até que o temporizador zerasse. Por isso, foi necessdria
a adequacdo da dindmica: A professora precisou ler em voz
alta as questdes do jogo, bem como as alternativas para que os
alunos respondessem via smartphones.

Destaca-se que, por ter sido realizada de forma remota, a
aula ficou um tanto prejudicada no que diz respeito a qualidade
da internet utilizada por cada aluno, pois, se a rede utilizada
fosse a mesma para todos (O que é possivel em aula presencial,
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quando pode ser usada a rede da propria instituicdo, por
exemplo), ndo haveria disparidade neste quesito. Alguns alunos
tiveram dificuldade também para acessar o link devido a falta
de experiéncia em informatica.

O teste foi realizado no modo “Classic: player vs player,
ou seja, de forma individual. Cada participante teve direito a
escolher um “nickname”, ou seja, um apelido ou o préprio nome
para sua identificacdo no ranking que aparece apds cada
questdo respondida.

Cabe ao professor, proceder aoinicio do jogo (Start), o que
origina a exibicdo de quatro telas para cada questionamento:
A questdo, apds, a questdo e alternativas, em seguida as
alternativas e o crondmetro com contagem regressiva e, por
fim, os escores parciais, com o ranking dos discentes até aquele
momento.

Ao final do teste, apds todas as perguntas terem sido
trabalhadas, o ranking final & exposto, mostrando também o
progresso dos demais participantes representado graficamente
por meio do aplicativo.

Positivamente, foi observado que os discentes aceitaram
bem a proposta, sentiram-se motivados em participar,
embora alguns ndo tenham conseguido acesso pelos motivos
j@ expostos, e realmente acharam divertido pelo clima de
competicdo, segundo comentdrio de alguns. Demonstraram
assimilagdo dos principais conceitos e ideias e sugeriram nova
aplicagdo da metodologia.

Como pontos negativos, apontaram o tempo insuficiente
para respostas, alternativas longas e periodo curto para
aplicagdo da metodologiq, visto que a aula expositiva durou em
média duas horas e o jogo foi posto na ultima meia hora de
aula, apds toda a exposi¢do, o que acarretou necessidade de
aplicagdo rapida do jogo.

No decorrer do jogo, as professoras puderam notar quais
conceitos foram dominados pelos estudantes, quais outros
foram menos compreendidos o que propiciou a correcdo
da adversidade, além da identificagdo das habilidades e
competéncias atingidas.

Finalmente, os trés primeiros colocados foram
parabenizados e aplaudidos pela turma, porém, pela condigdo
imposta pelo isolamento social, ndo puderam receber presentes
simbdlicos, o que € uma premissa para estimulo & participacdo

EXPERIENCIAS NO ENSINO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM: 339

ENFOQUE NO USO DE METODOLOGIAS ATIVAS



e bom desempenho em jogos. Foi cogitada a possibilidade de
atribuicdo de pontuagdo extra na discipling, porém, a instituigdo
ndo trabalha nota e sim, com conceito, por isso, foi feita captura
de tela e o prémio foi a foto do ranking como recordagéo da
vitéria alcangada.

4 Conclusodes

Com os desafios do ensino em qualquertempo a evolugdo
do conhecimento sobre a neurociéncia da aprendizagem e
o surgimento e evolugdo de novas metodologias de ensino
em detrimento as j& tdo utilizadas e ultrapassadas, trouxe
um horizonte de possibilidades de ensino-aprendizagem nas
quais o aluno é sempre beneficiado, visto, que se torna peca
fundamental da experiéncia proposta.

Duranteaexperiénciaaplicadapdde-seobservaroquanto
se fazimportante que o docente inove dentro da sala de aula seja
ela fisica ou virtual. Proporcionar ao aluno experiéncias diversas
e cativantes, que o coloquem como parte essencial da agdo,
promove a aprendizagem efetiva e participativa, favorecendo o
desenvolvimento das competéncias e habilidades pretendidas.

O Serious game com o uso do Kahoot!” se mostrou
bastante atrativo e bem aceito, mesmo sendo aplicado em
uma aula remota. Dificuldades foram encontradas, porém,
com as adequagdes necessdrias, foi possivel pdr em pratica
a metodologia e obter feedback positivo dos discentes
participantes.

O Processo de Enfermagem junto ao tema de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis, foi discutido e compreendido
pelos alunos, que demostraram interesse sobre o assunto
assim que foi explicada a dindmica da aula com exposigdo
dialogada e posterior aplicagdo do jogo para percepg¢do do
entendimento sobre o tema. Durante o jogo, observou-se boa
adesdo e percebeu-se a compreensdo satisfatéria do contelddo
evidenciada pela obtengdo de alto indice de acertos.

Diante do exposto, considera-se que o ensino do Processo
de Enfermagem para alunos do curso técnico em enfermagem
com o uso do Serious game por meio do Kahoot!" alcangou
seu objetivo de tornar o aprendizado emocionante e mostrou-
se uma opgdo envolvente que pode ser aplicada para os mais
diversos temas, transformando a avaliagdo da retencdo de
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conhecimento numa competicdo empolgante e desafiadora,
na qual o aluno se diverte e aprende de forma eficaz.
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1 Introducéo
1.10 processo de enfermagem na terapia farmacolégica

A Farmacologia consolidou-se no século XIX como a
ciéncia que estuda os mecanismos de agdo dos fdrmacos no
organismo, incluindo as substéncias endégenas e exégenas.
No campo da salde, essa ciéncia norteia a farmacoterapia
e faz parte do escopo de disciplinas basicas para formagdo
profissional (BITTENCOURT, 2013).

A terapia farmacoldégica caracteriza-se como um
processoheterogéneoqueenvolveacolaboracdodediversos
profissionais da saude. Na ciéncia do cuidar, incumbe ao
enfermeiro o planejar, orientar e monitorar as agdes, bem
como a administragdo dos medicamentos pela equipe de
enfermagem (FERREIRA, 2014). E necessdrio conhecimento
técnico, cientifico, ético e cultural para a aplicagdo
segura e sistematizada dos principios farmacocinéticos
e farmacodindmicos em beneficio da pessoq, familia e
coletividade (POTTER; PERRY, 2013).

A equipe de enfermagem & responsdvel por executar
o aprazamento, preparo, administracdo e avaliagdo dos
efeitos da rotina medicamentosa. Com isso, confere a esses
profissionais orientar ao cliente quanto as interacgoes, efeitos
colaterais e adversos, assegurando sua participagdo nas
decisées e adesdo ao tratamento, assim como o julgamento
sobre a capacidade de automedicagdo do cliente, familiar
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ou cuidador leigo (OLIVEIRA; BRITO; SIQUEIRA, 2020).

Para Silva e colaboradores (2017), a equipe de
enfermagem detém a capacidade de detectar e impedir
eventos adversos relacionados a medicamentos, agindo em
defesa da seguranca do paciente. Cabe destacar o Decreto
n° 94406, de 8 de junho de 1987, que regulamenta a Lei n°
7498/1986 do exercicio profissional da enfermagem, em seu
artigo 8¢, inciso ll, alinea f, que “ao enfermeiro incumbe, como
integrante da equipe de saude, participagdo na elaboragdo
de medidas de prevencdo e controle sistemdtico de
danos que possam ser causados aos pacientes durante a
assisténcia de Enfermagem” (BRASIL, 1987).

O cuidado é o objeto de trabalho da enfermagem,
como tal, para desenvolvé-lo requer um método clinico, o
Processo de Enfermagem (PE). A aplicabilidade do processo
de enfermagem permite ao profissional desenvolver
competéncias e habilidades baseadas em evidéncias. O
modelolégico do PE auxilia o pensamento critico e julgamento
clinico sobre a terapéutica medicamentosa, colaborando
para uma assisténcia individualizada e integral, pautada na
seguranga do paciente (POTTER; PERRY, 2013; BARROS; LEMOS,
2016).

A estratégia medicamentosa é utilizada na prevengado,
diagnodstico, tratamento das modificagdes fisioldgicas e
patolégicas, como também no conforto clinico em cuidados
paliativos. Por meio do PE, o enfermeiro planeja o cuidado
de modo sistematizado e dindmico, favorecendo o processo
de administragdo, orientagdo, vigildncia e avaliagdo das
respostas biopsicossociais do individuo (TANNURE; PINHEIRO,
2010; REBRAENSP, 2013).

Potter e Perry (2013) destacam que durante a coleta de
dados de enfermagem, o enfermeiro relne dados objetivos
e subjetivos sobre o processo satde-doenca do usudrio,
tais como o histérico clinico; estado fisico atual; alergias;
possibilidade de interagdo medicamentosa com farmacos
e alimentos; limitagcdes orgdnicas e socioecondémicas;
atitudes de avers@o e compreensdo sobre a tratamento. O
PE permite estabelecer os cuidados e a terapéutica mais
adequada, considerando a participagdo do usudrio.

Nesse momento, antes de considerar ou administrar
uma substdncia, o enfermeiro deve estar ciente das
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atualizagdes sobre o componente medicamentoso e a
tecnologia envolvida na administragdo (POTTER; PERRY,
2013).

Na etapa seguinte do PE, o enfermeiro focaliza a
natureza da situagdo-problema por meio da interpretagdo,
agrupamento e conceitos dos diagndsticos de enfermagem
que representam com exatiddo as demandas do individuo,
familia e coletividade (NANDA, 2018). Além disso, inclui
a acurdcia clinica e julgamento sobre as condigées,
capacidades e limitagbes do sujeito, as quais podem
interferir positiva ou negativamente durante a terapéutica
(BARROS; LEMOS, 2016).

Por conseguinte, as etapas de planejomento e
implementagdodasintervengéesdeenfermagemconstituem
na identificagcdo de metas, selecdo e aplicagdo das agodes,
considerando a disponibilidade de recursos humanos e
materiais inerente ao cuidado para alcangar os resultados
tracados e atender as necessidades com seguranga
(TANNURE; PINHEIRO, 2010). Ademais, aimplementacdo dessas
acdes demanda atencdo ao processo de administragdo,
trabalho em equipe e comunicagdo interpessoal efetiva,
assim como o registro correto e completo das informacées
pertinentes ao cuidado (REBRAENSP, 2013).

O Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP) instituido em 2013 normatiza principios e diretrizes
que contribui para a cultura de seguranca, gestdo do
cuidado e qualificagéo da assisténcia em salde (BRASIL,
2013). Considerando a prevencdo de eventos adversos
relacionados aos medicamentos, o PE garante a execugdo
das intervengbdes de enfermagem alinhadas as Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente (MISP), sobretudo
na seguranga durante o uso de medicamentos de alta
vigildncia, o qual depende da transcricdo segura de
medicagdo e cumprimento do plano de cuidados, com a
continua supervisdo e avaliagdo do enfermeiro (COREN-SP,
2017).

Segundo Potter e Perry (2013), na avaliacdo de
enfermagem o conhecimento cientifico, habilidades
analiticas e avaliativas bem como o raciocinio clinico
permite ao enfermeiro verificar o éxito do plano de cuidados
e determinar possiveis modificagdées no PE. Durante esse
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processo deliberado, o monitoramento sistematico do
estado sadde-doenga com a utilizagdo de instrumentos
objetivos e subjetivos de avaliagdo auxiliam na deciséo
clinica do enfermeiro para obtengdo dos resultados
predefinidos (BARROS; LEMOS, 2017).

Nesse sentido, a atuagdo da equipe de
enfermagem em farmacoterapia exige competéncias
e habilidades no processo de administracdo segura de
medicamentos, estratégias de educagdo em salde/servigo
e aperfeicoamento profissional continuo pautado em
evidéncias cientificas. Ademais, o PE em farmacoterapia
fundamenta-se na farmacocinética e farmacodindmica,
sistematizagdo das agdes de enfermagem e compromisso
comaqualidade da assisténcia segura, afim de proporcionar
o bem estar, recuperacgdo e satisfagdo da pessoq, familia e
coletividade humana (POTTER; PERRY, 2013).

1.2 Metodologias ativas no ensino da terapia farmacolégica
em enfermagem

A partir dos anos de 1980, as Metodologias Ativas (MA)
surgiram no meio pedagégico como estratégia didatica
contrariaondo as metodologias tradicionais (MOTA; ROSA,
2018). Essas estratégias visam desenvolver competéncias
essenciais para a pratica profissional, ao tempo que também
motivam os discentes e ressignificam suas descobertas
(NASCIMENTO; FEITOSA, 2020).

De acordo com Cotta e colaboradores (2012), as MA
fommentam a concepg¢do pedagdgica critico-reflexivo que
permitem o aluno ler e intervir sobre sua realidade, além
de valorizar o conhecimento de forma conjunta e promover
uma maior interacdo entre os envolvidos. Nesse contexto,
destaca-se a importdncia desse modelo de ensino por
conceder aos discentes um protagonismo em relagdo
ao seu processo de ensino-aprendizagem, apresentando
suas experiéncias e vivéncias prévias, para que estejam
preparados a lidar com diversas problematicas e diferentes
contextos sociais (GARCIA; OLIVEIRA; PLANTIER, 2019).

Existe uma variedade de MA, com potencial de levar os
alunos & autonomia em sala de aula. Um exemplo disso
é Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL), que visa &
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formacgdo de um profissional questionador que tem como
fundamento da sua formagdo académica uma visdo
humanistica e de inter-rela¢gdo tanto com os usudrios dos
seus servigos quanto com os demais profissionais atuantes
(HUSAIN, 2011).

Outra estratégia, denominada Estudo de Caso,
possibilita aos estudantes uma maior aproximagdo com
situagbées que podem ocorrer no seu cotidiano como
profissional e treind-los a analisar as possiveis circunstancias
para orientar a melhor tomada de decisdo (BERBEL, 2011).

JaaPeerlinstruction consiste emumametodologiaque
apresenta como uma das suas principais caracteristicas a
capacidade de permitir os docentes a quantificar,em tempo
real, o dominio e o conhecimento dos topicos abordados
em sala de aula (MACEDO, 2018; GARCIA; OLIVEIRA; PLANTIER,
2019).

As metodologias ativas citadas colocam o estudante
diante de problematicas efou desafios que instigam seu
potencialintelectual. Comisso,éesperadoodesenvolvimento
do espirito cientifico e do pensamento critico-reflexivo, bem
como valores éticos que contribuem para a autonomia na
formacdo humana dos novos profissionais.

A adocdo de metodologias ganhou um papel
relevante na formagd&o do profissional de enfermagem por
favorecer o desenvolvimento de competéncias necessdarias
ao promover uma integracdo entre a teoria e a pratica
(SOUzZA; SILVA; SILVA, 2018). Dessa forma, favorece uma
maior aproximagdo do estudante com a complexidade dos
fendbmenos que envolvem o processo saude e doenga do
individuo, assegura uma maior cooperagdo com os demais e
potencializa a interagdo entre pesquisq, ensino e assisténcia
(SILVA et al,, 2019; CONCEICAO; MORAES, 2018).

Na graduagdo em enfermgem, a disciplina de
farmacologia encontra-se no curriculo com vistas a
formar profissionais com base cientifica que favoreca
uma terapéutica racional, cujo os riscos ocasionados
sejom apenas aqueles em virtude da natureza quimica
do medicamento (TONHOM; PINHEIRO; LHAMAS, 2018). Para
isso, & imprescindivel uma formagdo consistente e bem
estruturada na area farmacolégica (SILVA, 2017).

Estudos mostram que a disciplina de Terapia
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Farmacolégica & apontada, pelos estudantes, como uma
disciplina estressante, pela complexidade, exacerbagdo das
atividades e fragmentagdo de conhecimentos sobre este
tema (KING, 2004; MONTEIRO; FREITAS; RIBEIRO, 2007). Tais
desafios podem ser contornados com o uso de metodologias
ativas que instigam os alunos a procurarem diferentes
maneiras de como resolver o problema, estimulom o
aprendizado em equipe e desenvolvem a comunicagdo e
habilidades interpessoais.

1.3 Método ativo de ensino aprendizagem Peer Instruction

A metodologia de instrucdo por pares, aplicada
nas relagées de ensino e aprendizagem nos ambientes
educacionais, foi escrita pelo professor de fisica, da
Universidade de Harvard, Eric Mazur, nos anos 90. Os
habituais desafios enfrentados por docentes em sala de
aula, ndo diferiam de sua atuagdo enquanto professor.
Habitualmente, Mazur se utilizava de aulas expositivas mas
percebia que se tratava de uma préatica pouco eficaz ja
que replicar contetdos de livros ndo fazia sentido por ndo
mobilizar eficientemente o aprendizado. Assim, vencer o
desafio de ir além das memorizagdes de férmulas e instigar
o aluno a inferir hipoteses, estimativas e propor modelos de
solugdes foi crucial para que a aprendizagem entre pares
fosse implementada (MULLER et al., 2017).

Mazur criou a estratégia denominada Peer Instruction
com objetivos essenciais de instigar a interagcdo dos
alunos durante as aulas, levando-os a prender a atengdo
em conceitos que fundamentardo o desenvolvimento de
habilidades e competéncias necessdrias a sua formagdo
(ARAUJO; MAZUR, 2013). Naturalmente, o aprimoramento
de competéncias bdsicas como o dominio da linguagem,
a capacidade de compreensdo textual eficaz, bem como
a resolugdo de problemas congregam um apanhado de
habilidades e competéncias que tornam a aprendizagem
absolutamente significativa (RUDOLPH et al., 2013).

Ao implementar, tém-se a oportunidade de levar
os discentes & imerséo em um modelo de aprendizagem
distinto das aulas expositivas, com projecdes reais de
interagdo, auto-andlise da aprendizagem, correlagées
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de saberes com conhecimento prévio ou atrelados & sua
formacdo, fomentando assim, a aprendizagem ativa e
significativa, respeitando o nivel de assimilagdo individual
nas discussées propostas, a partir do uso de uma linguagem
de facil compreensdo protagonizada pelos proprios pares,
sob orientacéo do professor (MAZUR; WATKINS, 2009).

Aspectos basilares da Peer Instruction

A taxonomia de Bloom infere que niveis cognitivos
ascendentes sdo assertivamente desenvolvidos quando
os aspectos teéricos/conceituais sdo efetivamente
desenvolvidos (BLOOM, 1944). A metodologia da instrug@o
por pares fomenta primordialmente o entendimento
concreto de conceitos pelos alunos. A prévia leitura de
referenciais indicados pelo professor, sejam livros, artigos ou
outro objeto que mobilize o conceito, &€ condi¢gdo sine qua
non paraimplementagédo da estratégia (MULLER, 2017).

Neste interim, a exposi¢do de contelddo é substituida
por breves apresentacées focadas nos elementos chaves/
objetivos de aprendizagem da aulg, seguidas da aplicagdo
de testes conceituais. Nesta perspectiva, & possivel realizar o
diagnéstico efetivo do nivel de aprendizagem discente antes
de ascender para momentos de andlises conceituais de
maior complexidade. Isso é possivel j& que, estudos sinalizam
que o objetivo da estratégia deve permear o esclarecimento
de dificuldades discentes; o aprofundamento nas discussdes
suscitadas aliado & plena compreensdo, e; o sentimento
de confianga ao propiciar a participag@o do discente com
exemplos adicionais (MAZUR; WATKINS, 2009).

Por tudo isso, & crucial que o docente planeje
efetivamente a aula e ao suscitar o uso da Peer Instruction
deverd contemplar: a ferramenta/mecanismo para
implementagdo e feedback junto ao discente; a forma como
estreitard o entendimento da metodologia com foco na
efetiva participacéo do publico-alvo; aassertiva elaboragéao/
selecdo das questées que serdo usadas (PASSERI; MAZUR,
2019). A juncdo dessas condigées condicionardo o sucesso
da estratégia e a aprendizagem efetiva dos conceitos
mobilizados. A Tabela 1 clarifica como esses elementos
devem ser observadas.
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Tabela 1- Elementos para a implementagéo da Peer Instruction.

Ferramenta ou
mecanismo

Socrative;
Google Forms;
Flash cards;
Mentimenter;
Clickrs etc.

Implementar a Peer
Instruction deve ser a
pedagogia. O aluno deve
participar ativamente

do movimento
(responder, discutir e
responder novamente)
independente da
tecnologia utilizada.

Motivagdo

Mudanga cultural e
mental de professores e
alunos;

Motivar seus alunos,
explicando no primeiro
dia de aula que a estrita
exposi¢ao (naturalmente
unidirecional) resume-se
a replicar o que dizem

os livros e suas notas

de aula. E, portanto,

um tempo de aula mal
aproveitado; afirma ainda
que isso subestima a
capacidade de leitura dos
alunos.

Elaboragéo /
selegcdo das
questdes

Foco no conceito central;
Utilizag@o do método de
multipla escolha;
Redacgdo sem
ambiguidade;

Opcdo por questdes de
meédia complexidade.

Utilizagdo de questbes
para compreensdo e
aplicagd@o de conceitos
e ndo de memorizagdo;
ao utilizar célculos, ndo
deve haver restrigcéo
apenas por substituicéo
de valores.

Fonte: adaptado de Mazur, 2015.

Sequéncia Didatica

A aplicacdo de questdes, também denominadas de
testes conceituais, demandam em média, cada uma, um
tempo de quinze minutos, considerando as explicagdées e as
davidas. O docente deve lembrar disso ao planejar a aula
com vistas a estabelecer quantos aspectos conceituais
serdo mobilizados.

Levando em considera¢cdo a sequéncia descrita por
Lasry, Mazur e Watkins (2008):
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. Antes do encontro em sala de aulag, selecione e
disponibilize aos alunos, um ou dois capitulos de um livro ou
artigo. Essa agdo pode ser agregada d indicagdo de videos
existentes ou de autoria prépria;

. Em sala de aulg, realize uma exposigdo dos
elementos conceituais centrais em sete a dez minutos;
. Apresente a questdo, também denominada de

teste conceitual, e dispense um ou dois minutos para andlise
individual em siléncio. Cronometre o tempo para melhor
aproveitamento da aulg;

. Dé o comando para que os alunos votem
individualmente pelo sistema definido: Socrative; Google
Forms; Flash cards; Mentimenter; Clickrs etc.

Para Mazur e Watkins (2009), a andlise do percentual de
assertividade do grupo deve proceder da seguinte forma:

. Assertividade <30%: revise o conceito e reaplique a
questdo;
. Assertividade 30-70%: dispense um a dois minutos

para discussdo em pares e defesa dos pontos de vista;
reaplique a mesma questdo, reavalie o percentual de
assertividade e condense uma breve exposicdo para
avangar para o préximo teste conceitual sobre o mesmo
conceito ou faga uma nova breve exposi¢géio em caso de um
novo conceito a ser trabalhado;
. Assertividade >70%: realize uma breve exposigéo e
avance para o proximo teste conceitual; em caso de abordar
um novo conceito, realize nova breve exposicdo e aplique o
novo teste conceitual.

A sequéncia didatica também pode ser entendida
com a andlise da Figura 1, que condensa todas as etapas da
Peer Instruction.
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Figura 1 - Fluxograma de sequéncia didatica da Peer Instruction.
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Fonte: Lasry, Mazur e Watkins, 2008.
2  Objetivo

Relatar a experiéncia da aplicagdo do Peer Instruction
no ensino do processo de enfermagem na Terapia
Farmacolbgica.

3 Desenvolvimento metodolégico

Este estudo é resultado da aplicagdo da metodologia
Peer Instruction, com foco no ensino do processo de
enfermagem a pessoas em uso de terapia farmacoldgica.

A atividade foi desenvolvida com os alunos
matriculados no quarto periodo do curso de graduagéo em
enfermagem de uma universidade particular do Estado de
Sergipe, no qual, cursavam simultaneamente as disciplinas
de Terapia Farmacoldgica e Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem nos turnos manha / tarde. Desde o inicio do
semestre, com a apresentagdo da ementa das disciplinas, os
alunos foram informados do planejamento das aulas e que
as atividades vinculadas as disciplinas, seriam realizadas
utilizando metodologias ativas de ensino, incluindo Peer
Instruction.

O desenvolvimento da atividade ocorreu no més de
novembro de 2020, através da plataforma do Google For
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Education via o Google Meet. Ressalta-se que aplicagdo da
atividade se deu de forma remota, mediante a substituigdo
das aulas presenciais por aulas em meios digitais, durante
o periodo de isolamento social decorrente da pandemia
do novo coronavirus, conforme portaria n° 544/2020 do
Ministério da Educagdo.

Planejamento

Para realizagdo dessa experiéncia, as professoras
que ministram as disciplinas de Terapia Farmacolégica e
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, tragaram o
planejamento da aula, que consta de pontos essenciais que
devem ser pensados antes da aula e o roteiro sequencial a
ser seguido no momento sincrono (Figura 2).

Figura 2 - Pontos considerados para o planejamento da aula com
método Peer Instruction.

Antes da aula Momento da aula

Definir objetivos de aprendizagem

bt
: Selecionar ferramentas Apresentar 0
ol @ educacionais que serdo utilizadas cronograma da Feedback
- e aula imediato
= . _ - .
= 8 Elaborar teste conceitual Breve exposigio Aplicar o telste Aplicar formulario
g conceitua ralinek
| Elaborar formulario de avaliagdo dlaloga(:la do de avaliagho da
o - contetdo Conduzir etapas aula
[} Selecionar material leitur, mediante % de
- clecionar material para leitura S
= prévia
(o} Incentivar as
g Disponibilizar E discussoes sobre o
< para os alunos conteido
=)
o
= © i
s A
.S. = cessa.n‘ Responder . Responder
—_ material Interagir nas ..
Ay teste . - formulario
< . discussdes s
e} ‘ conceitual de avaliacdo

Leitura
@ prévia

Fonte: Organizado pelos autores, 2021.

O primeiro ponto estabelecido no planejamento
foram os objetivos de aprendizagem almejados para a aulag,

sendo eles:

] Reconhecer

prescricdo de enfermagem para

paciente em uso de terapia farmacolégica.

. Identificar

diagnésticos

de enfermagem de

pacientes em uso de terapias farmacologicas.
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As professoras realizaram reunides via Google Meet,
para alinhamento e validagdo dos conceitos que seriaom
trabalhados no teste conceitual. Foram definidos cinco
conceitos e elaborado o teste conceitual a partir deles. Para
auxiliar a aplicagéo do teste conceitual foi utilizado como
ferramenta o Google Forms, uma ferramenta gratuita, de
facil acesso, que possibilita a criar e disponibilizar o acesso
ao formuldrio on-line.

Com antecedéncia de, pelo menos, duas semanads
foram disponibilizados na sala virtual da turma material para
leitura prévia. O material contemplava sintese essencial do
conteGdo programatico a ser apreendido pelos discentes,
tal como, foi disponibilizado a Taxonomia da NANDA-| e
a Classificagdo Internacional da Pratica de Enfermagem
(CIPE). Junto ao material foi postado aviso com orientacées
e estimulo para leitura.

Quanto adao momento da aulg, foi realizada uma
exposigdo de dez a quinze minutos, sobre o contelddo
determinado para aula e em sequéncia foi aplicado os testes
conceituais. O teste era projetado na tela da professora e
os alunos recebiam o link do Google Forms para emitir suas
respostas de maneira individual.

Os testes conceituais eram constituidos de questdes
de multipla escolha, com cinco opgdes de resposta cada e
apenas uma alternativa correta. As professoras detinham
controle das respostas em tempo real. Foi disponibilizado
tempo de dois minutos para andlise e resolucdo de cada
conceito e cinco minutos para a discussdo por pares.

Apbs a finalizagdo do tempo disponibilizado para
resolucdo dos conceitos, as professoras analisavam
as respostas: se os acertos representassem um indice
inferior a 30%, nova explanagdo do contelddo era proferida
pelas mesmas, por entender que o conceito ndo foi bem
assimilado pela maioria dos discentes. Em seguida, o teste
era reaplicado e nova andlise percentual realizada. Se o
desempenho da turma alcangou percentual maior que 30%
e menor que 70%, os alunos foram estimulados a expor os
argumentos que levaram a sua resposta, proporcionando
discussdo e reflexdo em grupo. Apds esse momento, o teste
era reaplicado e cada aluno de forma individual emitia sua
resposta. Por fim, se os acertos da turma fossem superiores
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a 70%, o conceito era validado por entender que foi bem
compreendido pelos alunos, dessa forma, as professoras
explicavam brevemente o conceito e sinalizavam a resposta
correta, dando sequéncia a um novo conceito.

Tendo por base o desempenho dos alunos, apds
a aplicagcdo do teste conceitual foi realizado feedback
imediato quanto ao desempenho, revisdo dos conceitos
abordados e esclarecimento de davidas dos alunos.

Ao final da aula, as professoras enviaram via
Classroom um formuldrio eletrénico como forma de avaliar
a estratégia de ensino aplicada e suas contribuigcdes para o
aprendizado dos alunos.

Descrigéo das perguntas

Paraaaplicagdodoteste conceitual,foramelaboradas
cinco questbées, contemplando contelGdos trabalhados
em aulas anteriores e que constam no plano de ensino
aprendizagem das disciplinas. Os conceitos trabalhados
estavamrelacionadosaoensinodo processodeenfermagem
aplicado & pacientes em uso de terapia farmacolégica, com
énfase no uso de antibidticos, medicamentos que agem no
sistema endécrino e cardiovascular.

As questdes foram vinculadas a situagées da pratica
clinica do enfermeiro frente ao atendimento de pacientes
em uso de terapia medicamentosa. Essa estratégia foi
pensada, como forma de motivar a participagdo dos alunos,
tendo em vista a aproximagdo com situagdes da pratica e
sobretudo, por despertar o pensamento critico e reflexivo
para resolugcdo de cada caso apresentado. Para Japar
(2018), os casos incentivam o aprender de maneira ativa e
reflexiva, aumentam o engajamento e estimulam o pensar
de forma critica.

Com base nas orientagdes estabelecidas por Mazur
(2015) para elaboracéo das questbées propostas no teste
conceitual, o Quadro 1 apresenta as questdes submetidas
aos alunos durante a aula.
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Quadro 1 - Descrigdo das questdes utilizadas no teste conceitual.

Caso associado as questdes Questdo

Conceito1

Aprescrigio de enfermage faz parte da etapa llldo Processo de Enfermagem e precisa de

A Sr. Joio mora com sua esposa e a neta de dezessete anos em uma residéncia na drea , launs elementos im ntes para ser redigida. A partir da anslise do caso do Sr Joko e
abrangéncia da ESF de um bairro periférico da cidade, a casa é de alvenaria, possui sa 'g portantss pes igida. A parti .
d

cozinha, dois quartos e banheiro com bom aspecio de higiene. A renda mensal da familia p elementos, identifique a prescrigio d ta e prioritari
da ia do idoso e, anteri dos servigos eventuais de pedreis
com a qual auxilia nos custos da casa e nos estudos da neta. Tem dois filhos que moram 1
interior do municipio, 0s quais visitam os pais, uma vez ao més. Seu meio de transporte pa
realizar a ativi ndade de pedreiro ¢ uma bicicleta, na qual carrega suas ferramentas de servigo. Evitar/Diminuir o uso de cigarro e bebida alcodlica
Hipertenso ha seis anos, em tratamento, dislipidémico, diabético tipo 1. tabagista (fur
aproximadamente 20 cigarros/dia, hi 26 anos) e etilista (meia garrafa de cachaga/dia). Des - .
© retorno ao domicilio nio fumou ou bebeu. Niio possui alergias. Dorme cerca de seis hot Urilizag8o de hipoglicemiantes em horérios adequados
por dia. possui habitos alimentares irregulares, baixa ingesta de frutas ¢ legumes e alta inge:
de gordura ¢ sal. Nio realiza exercicios fisicos, sua tinica atividade fisica ¢ proveniente de s
.. Verificar glicemia capilar antes do uso da Insulin Regular
Captopril 12,5 mg. 01 comprimido de manhd e & noite;

relacionada ao uso dos medicamentos para a Diabetes Mellitus.

Atenolol 25 mg, 01 comprimido as 08h; Orientar pratica de atividade fisica e alimentgdo adequada
Sinvastatina 20 mg, 01 comprimido s 20h;
AAS 100 mg, 02 comprimidos no almogo. Conservagio das insulinas em geladeira
Insulina NPH 30 U apos almogo

Insulina regular 20 U manhi, 20 U tarde e 20 U noite

Conceito 2

A PSS, 30 anos, marceneiro h 12 anos (empresa em casa), ndo faz uso de EPL fuma A partir da analise do caso do St PSS e pensando nas regras basicas para elaboragio
Casado (esposa tem 26 anos, ajuda na marcenaria), 2 filhos (10 e 8 anos), casa de alven:
renda mensal familiar de 4 salarios minimos. Fuma ha 15 anos, em média de 15 cigarro:
dia. Ndo refere hipertenso, nem diabetes. Estimular expectorag&o e verificar glicemia capilar.

de uma prescricio de enfermagem, identifique a prescricio prioritaria para o caso.

Durante o seu plantio na urgéncia do Hospital Felicidade, Sr. Pedro deu ent
acompanhado da esposa com quadro de tosse cronica, cianotico (SpO2 93%), desconf
toricico. Familiar informa que ele iniciou com a tosse ha 7 dias e dificuldade para respira
aproximadamente 3 dias, em alguns momentos senfe pressio retro orbitiria esquerd
cefaleia frontal. Vocé observa tosse produtiva com escarro espesso. Esti em uso

nasal e faz de asma cronica. Paciente apres:

PA 124 x 82 mmHg, FC 70 bpm, FR 32 mm, T 37.2°C.

Monitorar a saturagéo e avaliar nivel de dor
Realizar lufrificagéo ocular e aferir a

Monitorar a frequéncia respiratoria e orientar a suspenséo do uso do cigarro

QOO0 O

Realizar aspiracéo das vias aéreas inferiores e verificar sinais vitais

Conceito 3

M Vocé é o enfermeiro da USF Alegria e faz atendimento ¢

A partir da analise do caso do Sra Maria e utlizando a taxonomia NANDA 2018-2020
Hiperdia da Sra. Maria, 56 anos, dona de casa, viiva, mora com set

dstico de enferma

5 filhos. Foi di da com hi do arterial sisté e identifique o diag gem para paciente
2017, desde entdo utiliza caplopnl 25mg duas vezes ao dia. Ei O Mobilidade fisica prejudicada

investigacdo vocé questiona qual sua alimentagio e a pacien

informa que é baseada em frutas e verduras e pobre em gordur (O Nutrigéo alterada mais que as necessidades corporais

carboidrato e sal. Possui ingesta hidrica adequada e realiza atividac
fisica (caminhada) cinco vezes na semana. Sua filha mais nova
académica de enfermagem e verifica diariamente sua pressa
mantendo niveis satisfatorios.

(O Risco de diabetes mellitus

O Volume de liquido deficiente

(O Risco de presséo arterial instavel

Conceito 4

25t José, 60 anos, faz uso de Amiodarona 1g, 1x/dia em virtude Vocé esth atendendo o Sr José em visita domiciliar. Bascado na paologia apresentada
taquicardia ventricular e instabilidade elétrica consequente a un R continua, identifique a pres ke
cardiopatia chagasica. Mora com sua esposa, nega tabagismo B PEIOKIEAETS BArR. o pacicnts

etilismo. Refere alergia a Dipirona, dorme cerca de quatro horas p (O Oofertar suporte de 02

dia, possui habitos alimentares irregulares, baixa ingesta de frutas

(O Realizarece
kgumcs Lllll'lllm 0 vesical regular e queixa-se da diminuigdo ¢

(O Realizar catetrismo vesical de alivio

freq da eliminagdo intestinal. Ndo realiza exercicios fisicos.
O Orientar a importancia de dieta saudavél
O Ensinar o paciente a aferir o préprio pulso
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Conceito 5

ndo a taxonomia NANDA 2018-202

oritario ¢ ATUAL para paciente

st Felicio, 63 anos, procurou Unidade de Pronto Atendime: | ¢ onsiderando
Alegria queixando-se de colicas abdominais e fezes liquidas ha 4 di | idenrifique o dia
Informa que ha 4 semanas ingeriu um sanduiche com bastante maion: P

e passou 24h com febre. Relata que ha 5 dias foi ao médico com que | () Risco de les&o evidenciado a efeitos adversos da droga
de dor a deglutigao e febre alta. O profissional informou que poss ,O Dor crénica relacionado a processo infeccioso

placas de pus na orofaringe e por isso lhe prescreveu antibidtico. Ve

& 7 : ) "
avalia a receita passado pelo médico que consta: () Diarreia relacionada ao uso de medicamento
Ciprofloxacino 500 mg —-- 14 cp. () Risco de infeccdo evidenciado a uma superinfecgdo induzida pelo
Tomar 1 cp. a cada 12 horas por sete dias. ~ antibiético da classe dos Aminoglicosideos

.’:v Nutrigéo desequilibrada relacionado a ingesta alimentar indaqueda

Fonte: elaborado pelas professoras das disciplinas vinculadas a
experiéncia. Aracaju, 2020.

4  Aplicagdo do método
do Peer Instruction

A experiéncia contou com a participagdo de 42 alunos
matriculados nas disciplinas de Terapia Farmacoldgica
e Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, ambas
alocadas no quarto periodo. Ao inicio da aula as professoras
apresentaram os objetivos de aprendizagem propostos
para o momento e esclareceram duvidas dos alunos quanto
ao método. Foi realizada exposicdo dialogada sobre o
processo de enfermagem e sua aplicagdo no atendimento
de pacientes em uso de medicagdo. Em seguida, os testes
conceituais foram aplicados e a conducdo de cada teste
(questdo) foi realizada conforme percentual de acertos
(Figura 3).

Figura 3 — Descrigdo da condugdo do teste conceitual aplicado na aula
integrada entre as disciplinas Terapia Farmacoldgica e Sistematizagéo
da Assisténcia de Enfermagem utilizando do método Peer Instruction.

. Instruction.
Questdo Conceitual 03 Questao Conceitual 01 e 04 Questdo Conceitual 02 e 05
Respostas Respostas Respostas
Acertos > 70% Acertos 30 - 70% Acertos <30%
l Nova explanagi Respostas
Validagio da resposta Discussio em grupo do conteido
l pelas professoras Acertos 30 - 70%
Respostas l
Acertos > 70%
R t:
l Respostas
Questdo 02 Questdo 05
Validagdo da resposta |
Acertos > 70% Aclerlos 30-70%
Validagdo da resposta Nova explanagio do conteiido
Fonte: Autores, 2021. Validagio da resposta
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O percentual de acerto das questdes na primeira
rodada de respostas sugere que, embora, os alunos relatem
durante as aulas expositivas a compreens@o do conteldo,
este ndo foi absorvido de forma apropriada, ndo refletindo
em percentual satisfatério de acertos. Dos cinco conceitos
trabalhados, apenas um (conceito 3) resultou percentual de
acerto superior a 70% no primeiro ciclo de respostas.

Contraponto, as discussdes entre pares fizeram-se
necessdario em quatro questdes. No conceito 1 e 4, os acertos
no primeiro ciclo de respostas ficaram entre 30 e 70%, sendo
conduzidos a discussdo por pares. Neste momento os alunos
foram estimulados a justificar suas respostas e observou-
se aumento na interagdo entre os discentes na busca pelo
entendimento do caso exposto, assim como do conteddo
como todo.

Nas questdes 2 e 5, o indice de respostas corretas na
primeira rodada foi inferior a 30%, fato que sugeri dificuldade
nacompreensdo e ouinterpretagdo do conceito pelos alunos.
Ao constatar esse percentual, as professoras retomaram ao
contelddo, realizando nova explanagdo, utilizando tempo
médio de cinco minutos. Seguindo as etapas do método, o
teste conceitual foi reaplicado, obtendo acertos entre 30 e
70%, sendo conduzidos a discussdo por pares. A partir deste
ponto o desempenho dos alunos diante das questdes 2 e 5
trilharam caminhos diferentes.

No teste conceitual 2, apds a discussdo por pares o
indice de 70% foi alcangado e a questdo foi validada pelas
professoras. Contudo, no teste conceitual 5 apdés amplas
discussbées realizadas em grupo, apesar do aumento
no percentual de acertos, este permaneceu entre 30 e
70%. Deste modo, as professoras retomaram mais uma
vez ao conteddo, analisando pontualmente o caso e
cada alternativa apresentada, envolvendo e interagindo
com a turma, retomando as falas apresentadas na
discussdo anterior, almejando o alinhamento da lacuna de
aprendizagem observada.

Ao final da aula foi realizado feedback quanto ao
desempenho geral da turma e disponibilizado formuldario
para avaliagdo dos alunos quanto ao método de ensino
aplicado. Em andlise as respostas e a falas proferidas
no momento de avaliagdo, constatou-se que a maioria

EXPERIENCIAS NO ENSINO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM: 359

ENFOQUE NO USO DE METODOLOGIAS ATIVAS



dos alunos ficaram satisfeitos com o método aplicado,
sinalizando positivamente o uso dos casos clinicos
alinhados as questdes do teste conceitual, a interagcdo com
os colegas e a condugdo da metodologia. Uma limitagdo
observada mediante agitagdo e falas dos discentes durante
a aplicagdo do teste conceitual, foi o tempo de resposta,
observou-se ainda que muitos dos erros apresentados
estavam relacionados a falta de interpretacdo do caso e
andlise das etapas do processo de enfermagem.

5 Conclusdo

A utilizacdo do método de Peer Instruction voltada
para o ensino do processo de enfermagem na Terapia
Farmacolégica aponta beneficios no processo de
aprendizagem, tendo em vista o aumento percentual de
acertos antes e apds a discussdo por pares e a troca de
conhecimento que consolidou as discussdes. Ressalta-se
ainda a postura ativa dos alunos no decorrer das aulas e
o feedback positivo, com a solicitagdo da aplicagdo do
método em outras aulas. Aponta-se como limitagcdo da
experiéncia o tempo disponibilizado para resolu¢gdo de cada
teste conceitual.
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O ESTUDO DE CASO COMO
ABORDAGEM DE ENSINO DOS
ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM

Daniela de Souza Lordelo
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Joyce Moura Santos

Maiana Evillyn da Silva Santos
Joseilze Santos de Andrade

1 Introducdo

A formagdo profissional do enfermeiro tem como
marco inicial o processo de ensino-aprendizagem na
graduagdo, sobretudo, por meio do ensino tradicionalista.
Com o surgimento de novas tecnologias pedagdgicas, a
exemplo das metodologias ativas que buscam a formagdo
do sujeito criativo através da problematizagdo da realidade
como estratégia de ensino e aprendizagem, tornou-se
imprescindivel o aprimoramento de habilidades do corpo
docente em sua préxis pedagodgica a fim de acompanhar os
avancgos cientificos e tecnoldgicos interligados aos recursos
pedagdgicos para que o processo de ensino-aprendizagem
sejaefetivo, sobretudo do desenvolvimento e desmistificagdo
da Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e
do Processo de Enfermagem (PE) pelos discentes (AMANTE
et al, 2010; SILVA et al., 2018; ADAMY et al., 2020).

O reconhecimento da importdncia do ensino e
aprendizagemsobreaSAEeoPEpara osdocentesediscentes
em enfermagem evidencia-se através das legislagdes
instituidas pelas entidades de classe. A primeira legislagdo
gue orienta a pratica da SAE no Brasil, a Resolugéo 272/2002
do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, determinou a
implementagdo da SAE em toda instituicdo de saude publica
e privada. Atualmente, encontra-se em vigor a Resolugdo
COFEN 358/2009, reforcando a necessidade da SAE e a
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implementagdo do PE em ambientes, publicos ou privados,
em que ocorrem o cuidado profissional de Enfermagem.
Importante destacar que nessa distingdo e a relagdo
existente e os conceitos de SAE e PE foram apresentados
de forma mais evidente para facilitar a compreensdo pelos
enfermeiros (COFEN, 2009).

Ademais, a resolugdo vigente determina a SAE como
organizacdo do trabalho de enfermagem e define o
PE como um instrumento metodolégico de trabalho
desde que fundamentado por modelos conceituais ou
teorias de enfermagem adequadas a cada situagcdo de
trabalho, organizado em cinco etapa inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes a saber: coleta de dados
(ou histérico de enfermagem), diagnéstico de enfermagem,
planejomento, implementagdo e avaliagdo Esse
instrumento metodoldgico foi reconhecido como essencial
a enfermagem, capaz de prover autonomia, independéncia
e especificidade & profissdo, exigindo de quem o utiliza
capacidades técnicas, intelectuais e cognitivas (SILVA et al,,
2018; ADAMY et al., 2020).

Nesse contexto, torna-se necessdrio desenvolver
habilidades na execugdo do PE pelos enfermeiros,
estabelecendo como marcoinicial a suavivénciaacadémica
no curso de graduagdo em Enfermagem, contemplando sua
formacdo tedrico-filoséfica e pratica. A graduagdo, também
possibilita um avango na tomada de decisdo por meio do
desenvolvimento de suas habilidades através do raciocinio
clinico, tornando a assisténcia de enfermagem mais
humanizada, qualificada e cientifica (AMANTE et al., 2010;
SOUZA; SILVA; SILVA, 2018; SILVA et al,, 2018). Assim, é crucial
aprimorar o ensino do PEnagraduagdo, utilizando estratégias
deensino aprendizagem, a exemplo das metodologias ativas,
como estudo de caso, a fim de promover uma aproximagdo
critica do discente com a realidade.

NoBrasil,asmetodologiasativasestGofundamentadas
nos principios tedricos de Paulo Freire e na tendéncia
pedagdgica progressista critico-social dos conteddos, que
objetiva a formagdo de um profissional autdbnomo, capaz
de solucionar problemas a partir de conhecimentos prévios
da realidade onde vive. Essa metodologia fundamenta-
se na autonomia de prdaticas educativas, possibilitando
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aos discentes a construgcdo de um conhecimento critico e
reflexivo, com responsabilidades articuladas em situagées
do mundo real ao promover o envolvimento do estudante
no processo de aprendizagem e fazendo-o buscar uma
nova pratica académico-assistencial (SouzA; SILVA; SILVA,
2018; ADAMY et al., 2020).

Estudos reforcam a necessidade do ensino do
PE durante a formagdo clinica do enfermeiro iniciando
na graduagdo e aprimorando na pdés-graduacdo com
aplicabilidade e desenvolvimento de metodologias
inovadoras e ativas de ensino como um aspecto facilitador,
que atribui significado ao processo de aprendizagem,
buscando aproximagdes constantes entre o PE e a atuagdo
do enfermeiro, ao longo de sua formagdo (SANTOS et al., 2014;
ADAMY et al, 2020). As ferramentas eletrénicas, estudos de
caso escritos, aula expositiva e aulas tedrico-pratica para o
ensino na graduagdo foram as metodologias mais utilizadas
pelos docentes no contexto do ensino do PE (SANTOS et al,,
2014).

Em experiéncia realizada por Freitas e Carmona (2011)
sobre aaplicabilidade do estudo de caso no ensino do PE, esta
estratégia se mostrou bastante instigante e motivadora para
abordar diferentes aspectos da assisténcia de Enfermagem,
especialmente relacionados ao PE, por viabilizar uma maior
correlagcdo entre teoria e pratica. Os autores desse estudo
concluiram que o uso dessa estratégia de ensino suscitou
maior empenho aos estudantes que aulas expositivas,
promovendo mais interesse e participagdo nas discussées
em sala de aula e busca por conhecimento fora da mesma
tendo a oportunidade de ser sujeito do processo de aprender
e corresponsabilidade quanto ao aprendizado.

Diante das diversas metodologias de ensino, elencou-
se o estudo de caso para o ensino do PE por ser considerado
porFreitas; Carmona (2011) como uma estratégia pedagdgica
que viabiliza uma maior correlagdo entre teoria e pratica
favorecendo assimilagcdo e aplicagdo pratica do ensino
tedrico, a qual tem como objetivo motivar os discentes
para confrontarem realidades concretas proporcionando
identificar, analisar evidéncias, desenvolver argumentos
I6gicos, avaliar e tomar decisées acerca de um problema.

Além dessas caracteristicas, o discente é identificado
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P P

como o protagonista central, isto &, ele & corresponsdvel
pela construgdo do seu conhecimento e pela sua trajetoria
educacional, e o professor apresenta-se como coadjuvante,
um facilitador das experiéncias relacionadas ao processo
de aprendizagem (CAMARGO; DAROS, 2018).
Assim,considerandoosbeneficiosqueasmetodologias
ativas de aprendizagem proporcionam na aprendizagem
pelos discentes, quando comparada ao método tradicional,
buscou-se relatar, nesse capitulo, a experiéncia em ensinar
os aspectos éticos e legais sobre a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem e o Processo de enfermagem
por meio do estudo de caso como estratégia pedagdgica.

2 Procedimentos metodologicos

Para o planejamento, a aplicabilidade e a avaliagdo
do tirocinio em pauta, formou-se, inicialmente, um grupo
de trabalho composto por duas docentes de Enfermagem,
um docente de Direito, uma enfermeira aluna de Mestrado e
duas alunas de graduagdo em Enfermagem, todos membros
do projeto de extensdo intitulado “Elabora¢cdo de material
educativo como apoio para o ensino remoto emergencial
em enfermagem”, vinculado ao Grupo de Estudos em
Metodologias Assistenciais em Enfermagem da Universidade
Federal de Sergipe (UFS). Esta ag@o extensionista foi
concebida durante o projeto de iniciagdo cientifica, intitulado
Aplicabilidade de tecnologias educacionais e metodologias
ativas no ensino do processo de enfermagem, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFS - CEP/UFS (CAAE: 34204420.4.0000.5546)

Na etapa de planejamento da aula os seguintes
elementos foram discutidos e aprovados pelo grupo de
trabalho: objetivo educacional, conteddo programadatico,
metodologia ativa a ser aplicada, recursos tecnolbgicos
para execucdo e avaliagcdo da aprendizagem.

Sendo assim, o objetivo da aula consistiu em o aluno
conhecer os aspectos éticos e legais, normatizados pelo
COFEN, que tratam da Sistematizagcdo da Assisténcia de
Enfermagem e do Processo de enfermagem. Para tanto, o
contetdo programdtico foi baseado em legislagdo sobre a
tematica, a saber: Resolugdo 358/COFEN/2009, que dispde
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sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementagdo do Processo de Enfermagem em ambientes
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional
de Enfermagem; Resolucdo 564/COFEN/2017 que trata do
novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;
e as Diretrizes para a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem hospitalar (ANDRADE; SILVA, 2017).

Com relagdo & metodologia ativa a ser aplicada,
o estudo de caso foi escolhido, tendo em vista que essa
abordagem promove aos estudantes a busca de respostas
a problemdética levantada no caso, sendo que o professor
pode intervir nas discussdes do grupo a fim de direcionar as
resolugées da questdo (SPRICIGO, 2014). A figura 1 mostra a
relacdo entre professor e aluno, ambos responsdveis pela
aprendizagem. Em situagées em que se utiliza metodologias
de ensinocom casos, o professor buscadirecionar o processo
e ndo necessariamente apresentar solucées (GRAHAM, 2010).

Figura 3 — Relagdo professor e aluno no uso de casos: do passivo para o
ativo.

h‘élﬁﬂﬂlﬁgi.’:
de ensing
Com Casos

Modelo
tradicional

Fonte: GRAHAM (2010)

Considerando a situagdo de crise de saude
ocasionada pelo novo Coronavirus, SARS-CoV-2, em que
as aulas passaram a ser remotas, fez-se necessdario adotar
recursos educacionais que possibilitassem o ensino de
conteldos direcionados para tal modalidade, tais como
Plataforma Digital Teams, Google Forms e Mentimeter.
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A fase de aplicabilidade da aula teve inicio uma
semana antes por meio do envio de material didatico aos
alunos via Sistema Integrado de Gestdo de Atividades
Académicas (SIGAA) para leitura prévia individual. Os dez
primeiros minutos da aula foram destinados a explanagdo
sobre a importéncia da temdatica e a orientagdo sobre a
atividade de estudo de caso e, a seguir, foram destinados
20 minutos para leitura individual do caso e, apds isso,
procedeu-se a discussdo dirigida em grupo para discussdo
do caso o que durou cerca de 40 minutos.

Apbs manifestagdo e participagdo ativa de dez
alunos nas discussées, passou-se para a finalizagdo da aula,
momento em que ocorreu a avaliagdo de desempenho
individual via Google forms, bem como a avaliagdo de
fixagdo por meio da tecnologia Mentimeter, o que permitiu,
ainda maior interagdo entre a turma.

3 O caso

O estudo de caso &€ uma ferramenta pedagogica
que deve ser construida pautada em um problema real a
ser solucionado, sendo assim, proporcionando ao aluno a
participagdo ativa no estudo e resolugdes dessas situagoes.
Todavia, a problematica ndo possui solugdo pré-definida,
fazendo-se necessdrio, previamente, identificar o problema,
analisar as evidéncias, desenvolver argumentagdo légica,
avaliar, e propor solugées. Um caso aceitdvel deve ser
analitico, provocar o interesse dos alunos e motiva-los a
buscar um maior aprofundamento do tema citado. Além
disso, deve garantir informagdes contextuais suficientes e
estimular a discuss@o em grupo (CAMARGO; DAROS, 2018;
PANIZZI, 2020).

Segundo Bordenave e Pereira (1999), os casos-
problema devem ser objetivos, terem como foco a melhor
solugdo possivel dentre as alternativas e exercitarem a
tomada de decisées, o que traduz uma grande valia no
aprendizado teérico a aplicagdo pratica, podendo adaptar-
se ao ensino 4 distdncia desde que esteja atrelado o
discussoes virtuais. No que tange a metodologia, ele é util
para introdugcdo de um novo tépico em aula, avaliagdo
prévia do conhecimento dos alunos e com exercicio para
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inser¢cdo das aplicagdes praticas. Por fim, os casos devem
ser construidos em torno dos objetivos de aprendizagem,
levando em consideragdo as competéncias e habilidades
que se pretende desenvolver (GRAHAM, 2010; PANIZZI, 2020).

Figura 2 — Caracteristicas para elaboragéo de um estudo de caso

Possibilite alcancar

Seja relevante
e apropriado

Contenha
Uq os elementos

necessarios

Fonte: PANIZZI (2020)

O caso foi baseado em uma situagdo na qual
um estagidrio de Enfermagem, durante o seu estdgio
em unidades assistenciais, observou a inexisténcia do
profissional enfermeiro para a realizagdo e supervisdo das
atividades de enfermagem. Os técnicos de enfermagem
daquele setor, apenas em intercorréncias, recorriom a
enfermeiros de outras unidades. Sendo assim, o estagidrio
decidiu realizar uma dendncia ao Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) de sua regido, conforme descri¢cdo a
seqguir:

“O académico de Enfermagem J.S.A é estagidrio
da Instituicdio de Saude Regional ll6polis. Durante o seu
hordrio de estdgio em uma das unidades assistenciais com
pacientes internos, observou a inexisténcia do profissional
enfermeiro para a realizagdo e supervisGo das atividades
de Enfermagem. Os técnicos de enfermagem daquele
setor, apenas em casos de intercorréncias, recorriam aos
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enfermeiros de outras unidades. Essa situagdo chamou
bastante a atencdo de J.S.A e ele decidiu realizar uma
dendncia para o Conselho Regional de Enfermagem
(COREN). Ao receber tal dentncia, o COREN encaminhou &
instituicdo um enfermeiro fiscal e um profissional técnico
para averiguarem a situagdo. Em conversa com as equipes
de enfermagem do setor alvo, na presenga do enfermeiro
responsével técnico (RT) pela instituicdo, confirmaram a
dendncia - auséncia do enfermeiro. Somando-se a isso, ao
analisar os prontudrios, foi observado apenas anotagdes
pontuais dos técnicos de enfermagem referentes a
procedimentos realizados, além da auséncia do registro
do Processo de Enfermagem (PE) de forma incompleta.
Quando questionado sobre a documentagdo do Processo
de Enfermagem, foi apresentado um formuldrio intitulado
de Processo de Enfermagem no qual continham alguns
diagnésticos de enfermagem sugestivos e desatualizados,
que sdo preenchidos pelo enfermeiro da unidade vizinha
ao final de cada plantdo diurno apds a coleta de dados
em prontudrio e em conversa com a equipe, ndo sendo
realizada a visita clinica de enfermagem a beira leito para
anamnese e exame fisico. Este impresso era arquivado na
pasta de registros do paciente e ndo era conhecido pela
equipe técnica. Por fim, o enfermeiro fiscal solicitou ao RT
que apresentasse os instrumentos de gerenciamento da
enfermagem — normas, rotinas, manual de procedimentos
operacionais padrdo (POP), protocolos assistenciais, dentre
outros documentos necessdrios a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e ao PE, sendo que esta
solicita¢gdo n&o foi atendida”.

No que tange a auséncia do enfermeiro em ambientes
onde sdo desenvolvidas as atividades de Enfermagem o
presente caso teve como fundamento legal aLei 7.489/1986 e
oDecreto 94.406/1987,em que dispde sobre anecessidade de
haver um enfermeiro para supervisionar, organizar, orientar,
coordenar, planejar, avaliar a assisténcia de Enfermagem e
executar as atividades privativas durante todo o periodo em
que ocorre o exercicio da Enfermagem.
Em relagdo a outras inconformidades constatadas no
estudo, tais como inexisténcia de documentos relacionados
ao gerenciamento dos processos de trabalho do servigo
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de Enfermagem e & inadequacdo dos registros relativos
a assisténcia de enfermagem, além da fundamentagdo
legal citada, as Resolugdes do COFEN n° 429/2012, 509/2016,
514/2016, 545/2017 e 564/2017, também serviram de alicerce
para a construcdo e andlise do caso.

No que corresponde a irregularidade referente ao
profissional de Enfermagem que ndo implementa nem
documenta as etapas do processo de enfermagem em
consondncia com sua competéncia legal, as Resolugdes do
COFEN n° 358/2009 e 429/2012 foram imprescindiveis para
elucidagdo do caso.

4 Discussdo dirigida em grupo

Apbs leitura individual do caso pelos alunos,
procedeu-se a técnica da discussdo dirigida em grupo em
que a professora explicou os comentdrios e implicagdes que
surgiram durante a andlise da tematica estudada. Assim,
tal técnica estimulou os alunos a desenvolverem o senso
critico com participagdo ativa no processo de obtengdo do
conhecimento. Conforme Altréo; Nez, (20168), a discusséo
em grupo promove a troca de informagdes detalhadas
sobre o assunto em questdo, germinando assim novos
conhecimentos.

A discussdo coletiva teve como base as principais
falhas elencadas no caso, a saber: auséncia de enfermeiro
na unidade assistencial; caréncia do registro do processo
de enfermagem, além da sua readlizagdo incompleta,
desatualizada e por profissional indevido e a inexisténcia
dos instrumentos de gerenciamento de enfermagem
apropriados para sistematizar a assisténcia de enfermagem.
Durante a discuss@o conduzida pela professora, foram
respeitados os momentos das falas individuais de modo
que nenhuma informacgdo fosse desconsiderada para o
processo de construgcdo do conhecimento.

Todos os alunos participaram ativamente da
discussdo. Foi debatido diferengas conceituais entre SAE e o
PE, deixando claro que o PE deve ocorrer de forma intencional,
sistematizado, dindmico, flexivel e baseado em referencial
tedrico. Outro aspecto levantado foi a importéncia da
organizagdo do servigo de enfermagem, a exemplo da
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elaboracéo efou revisdo de instrumentos e protocolos, que
estejam pautados em bases tedricas e aspectos legais da
profiss@o, de modo a possibilitar o cuidado de enfermagem
sistematizado.

Ainda no momento da discussdo, foi observado
que todos apresentaram duavidas inerentes as etapas do
PE que sdo legalmente privativas ao enfermeiro. Assim, foi
explanado que, conforme a Resolugdo 358/2009 do COFEN,
ao enfermeiro incube a lideranga na execugdo e avaliagdo
do PE e que lhe é privativo o levantamento dos diagndsticos
de enfermagem e a prescricdo das agdes ou intervencgdes
de enfermagem a serem realizadas. Apds sanadas as
duvidas e discussdo acerca de colocagdes pontuais
sobre experiéncias prdaticas, os alunos afirmaram terem
compreendido o assunto debatido.

5 Avaliagdode
desempenho individual

OensinodosaspectoséticoselegaisdaSistematizagdo

da Assisténcia de Enfermagem requer andlise de textos
legais (normas) que foram construidos, de modo genérico,
para orientar situacées reais (fatos). Como ja referido,
esta especificidade no estudo da subsuncéo (adequacéo
do fato & norma) revela-se compativel com a escolha da
metodologia do Estudo de Caso. Refere Panizzi (2020), que o
estudo de caso permite aproximar o estudante de situacdes
que, possivelmente, enfrentard na sua vida pratica.
E fundamental, no entanto, a avaliagcdo de desempenho
individual levada a efeito apds a aplicagdo da metodologia.
Trata-se de importante etapa na verificagdo da efetividade
da metodologia do Estudo de Caso no ensino dos aspectos
éticos e legais da SAE. Para tanto, foram definidos, com base
na literatura, alguns quesitos avaliativos.

Como referido, o estudo de caso envolveu a
disponibilizagéo prévia de material escrito (os textos

normativos), que deveriam ter sido lidos pelos estudantes
antes do momento de aula. Para tanto, um dos critérios
avaliativos adotados foi norteado pela seguinte questdo: “Os
estudantes demonstraram, durante a execugdo do estudo,
dominio prévio dos textos legais previamente apresentados

pela docente?”.
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O uso da demonstracdo de conhecimento prévio
estd relacionado & verificagdo de efetivo contato anterior
com os textos. E necessdrio, portanto, avaliar se os alunos
cumpriram a etapa de leitura tal como programado ou
se, durante o momento de aula, desenvolveram a leitura
simultaneamente (o que ndo era esperado).

Neste sentido, Spricigo (2014, p. 2) aponta que a
disponibilizagdo prévia de material “favorece a agilidade do
processo em sala de aula”. Considerando a carga hordria de
sala da disciplina (2h), a adogdo de tal estratégia se mostra
ainda mais relevante, e a eventual auséncia de leitura por
parte dos estudantes pode comprometer o andamento dos
trabalhos e prejudicar o cumprimento do que foi proposto.
Apbs os ja relatados momentos de leitura do caso proposto
(em aula) e discussdo através da plataforma digital
(Teams), os alunos foram submetidos a uma avaliagdo
individual de desempenho que objetivava verificar se o
uso da metodologia permitiu que fosse atingido o objetivo
planejado para a aula (Conhecer os aspectos éticos e legais,
normatizados pelo COFEN, que tratam da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem e do Processo de Enfermagem).
Embora a estratégia de aplica¢gdo do Estudo de Caso possa
permitir uma gama de respostas por parte dos estudantes,
estimulando a sua criatividade (CAMARGO; DAROS, 2018),
optou-se por, neste caso, em avaliar o desempenho dos
discentes por meio da aplicagdo de questiondrio via
Google Forms, composto por seis questdes objetivas, de
multipla escolha, cada uma com quatro ou cinco opgodes de
resposta, extraidas de provas de concursos para enfermeiros
envolvendo atematica da aula (Quadro1). Tal opgéo revelou
uma melhor possibilidade de quantificar o desempenho,
demonstrando os resultados da aplicagéo da metodologia.
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Quadro 1. Descri¢do das questdes utilizadas na avaliagdo de desempenho

individual

Questdo

Opgodes de multipla escolha

(resposta correta estd em negrito)

A Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) deve

ser implementada em toda
instituic@o de salde publica e
privada, tendo cada uma de
suas etapas registradas no
prontudrio do cliente. A SAE &

o suporte para a enfermagem
alcangar seus objetivos
humanitarios e de qualidade

de assisténcia. Em relagdo a
utilizag@o da SAE no processo de
trabalho do(da) enfermeiro(a),
marque a afirmativa CORRETA

(FONTE: Universidade Federall
dos Vales Jequitinhonha e
Mucuri - 2013 - Enfermeiro)

a) A ciéncia da enfermagem

tem como base uma ampla
estruturagdo tedrica; o processo de
enfermagem é a ferramenta para
que essa estrutura seja aplicada a
pratica, porém esse ndo € o método
mais apropriado para a solugéo dos
problemas do cliente

b) A operacionalizacéo do processo
de enfermagem se dard por
etapas, fases ou componentes,
variando a terminologia de acordo
com cada autor. Essas etapas se
inter-relacionam, porém, podem
ser realizadas aleatoriamente,
respeitando as atribuicées e as
demandas de trabalho da equipe
de enfermagem

c) O processo de enfermagem

€ um método para implantar,

na pratica profissional, uma

teoria de enfermagem. Para

tanto, é necessdria a utilizagéo

de um método cientifico para

que os conceitos da teoria sejam
aplicados e implantados na pratica

d) O processo de enfermagem
compreende a estruturagdo tedrica
da enfermagem e das praticas de
registros, porém sua realizagdo
implica no aumento da demanda
de trabalho com pouca evidéncia
da consolidagéo das prdticas e
tomada de decisbes.
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O Processo de Enfermagem
deve ser organizado em

etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes.
Assinale a alternativa que inclui
todas as etapas preconizadas
pela Resolugcdo COFEN

no. 358/2009, que dispbe

sobre a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem e

a implementagdo do Processo
de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem

(Fonte: EBSERH - HUCAM - UFES
- ES - Enfermeiro Assistencial —
2014)

o) Coleta de dados de Enfermagem,
Diagnoéstico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem,
Evolugdo de Enfermagem e Plano de
alta

b) Coleta de dados de Enfermagem,
Diagnéstico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem,
Implementacdio e Avaliagdo de
Enfermagem

c) Levantamento de problemas
de Enfermagem, Planejamento
de Enfermagem, Prescri¢@o

de Enfermagem, Evolugdo de
Enfermagem e Plano de Alta

d) Levantamento de problemas
de Enfermagem, Prescri¢@o

de Enfermagem, Evolugdo de
Enfermagem e Plano de Alta

e) Consulta de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem,
Implementacdo e Plano de Alta.
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Considerando a Resolugdo do a) Ao enfermeiro, observadas as
COFEN n° 358/2009, que dispde | disposicées da Lei n° 7.498/1986,

sobre a Sistematizagdo da incumbe a lideranga na execugdo

Assisténcia de Enfermagem e avaliagdo do Processo de

(SAE), assinale a alternativa Enfermagem, de modo a alcangar

INCORRETA os resultados de enfermagem
esperados, cabendo-lhe,

(Fonte: Curso Enfermagem privativamente, o diagnéstico de

do Trabalho Instituto Lauro de enfermagem acerca das respostas

Souza Lima - Bauru - SP - 2013 — | da pessoaq, familia ou coletividade

Enfermeiro) humana em um dado momento

do processo salde e doencga, bem
como a prescri¢cdo das agdes ou
intervengdes de enfermagem a
serem realizadas, face a essas
respostas

b) O processo de enfermagem
organiza-se em cinco etapas:
Coleta de dados de Enfermagem
(ou Histérico de Enfermagem%,
Diagnodstico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem,
Implementagdo e Avaliagdo de
Enfermagem.

c) A SAE deve ser realizada, de
modo deliberado e sistemdatico,
sendo compulséria apenas

em ambientes hospitalares,
puablicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem.

d) O Técnico de Enfermagem e

o Auxiliar de Enfermagem, em
conformidade com o disposto
na Lei n° 7.498/1986, participam
da execugdo do SAE, naquilo que
Ihes couber, sob a supervisdo e
orientagdo do Enfermeiro
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A Resolucéo COFEN 358/2009
disp6e sobre a Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem e
determina que:

l. 0 Processo de Enfermagem
deve ser realizado, de modo
deliberado e sistematico, em
todos os ambientes, pUblicos
ou privados, em que ocorre
o cuidado profissional de
Enfermagem.

IIl. quando realizado em
instituicées prestadoras de
servicos ambulatoriais de
salde, domicilios, escolas,
associagdes comunitdrias, entre
outros, o Processo de Saude de
Enfermagem corresponde ao
usualmente denominado nesses
ambientes como Consulta de
Enfermagem.

ll. o Técnico de Enfermagem e
o Auxiliar de Enfermagem, em
conformidade com o disposto
na Lei n° 7.498, de 25 de junho
de 1986, e do Decreto n° 94.406,
de 08 de junho de 1987, que

a regulamenta, participam

da execugdo do Processo de
Enfermagem, naquilo que lhes
couber, sob a supervisdo e
orientacdéo do Enfermeiro.

E corretoo que constaem:
(Fonte: Prova: FCC - 2011 - TRT

- 249 REGIAO (MS) - Técnico
Judicidrio - Enfermagem)

a) I, apenas

b) Il, apenas

c) lell, apenas
d) Il e Il apenas

e)lliell
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Considerando que o Processo o) V,FeF
de Enfermagem deva ser
realizado, de modo deliberado b)F, VeV
e sistematico, em todos os
ambientes publicos ou privados [¢)V,VeF
em que ocorre o cuidado

profissional de Enfermagem, d)F,FeV
assinale V para a afirmativa
verdadeira e F para a falsa. e)V,FeV

() O Histérico de Enfermagem
tem por finalidade a obteng¢éo
de informagdes sobre a pessoaq,
familia ou coletividade humana,
e sobre suas respostas em um
dado momento do processo
sadde - doenga.

( ) A fase de interpretagdo

e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa

e que constituem a base

para a selegdo das agdes ou
intervengcdes com as quais se
objetiva alcancgar os resultados
esperados é denominada
Diagnéstico de Enfermagem.

( ) A etapa de implementagéao
consiste ha determinagdo

dos resultados que se espera
alcangar e das Agdes ou
Intervengdes de Enfermagem
que serdo realizadas face das
respostas obtidas nas demais
etapas.

As afirmativas séo,
respectivamente:

(Fonte: Secretaria de Estado de
Sadde do Amazonas - SUSAM -
2014 - Enfermeiro)
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Segundo a Resolu¢do do
COFEN 358/2009, o Processo de
Enfermagem organiza-se em
cinco etapas interrelacionadas,
interdependentes e recorrentes.
"0 processo deliberado,
sistematico e continuo de
verificago de mudancgas nas
respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um
dado momento do processo
sadde doenga, para determinar
se as agdes ou intervengdes

de enfermagem alcangaram

o resultado esperado; e de
verificag@o da necessidade

de mudangas ou adaptagdes
nas etapas do Processo de
Enfermagem”. Qual etapa do
processo de enfermagem
refere-se o enunciado?

(Fonte: Prova: FMS - 2015 -
NUCEPE - Enfermeiro ESF)

a) Diagnéstico de Enfermagem

b) Planejamento de Enfermagem
c) Implementagéo de Enfermagem
d) Avaliagéio de Enfermagem

e) Histérico de Enfermagem

Justifica-se a opcdo das questdées de mudltipla
escolha a partir da necessidade de obtencdo de resultados
numeéricos, que permitissem avaliar ndo necessariamente
de cada estudante, mas,
principalmente, a efetividade da metodologia em possibilitar
uma aprendizagem significativa.

O desempenho geral (considerando os 10 estudantes
participantes) demonstrou um percentual satisfatoério
de acertos, atingindo 85% de desempenho médio. O
desempenho por questdes pode ser visto na tabela abaixo:

o desempenho individual
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Tabela 1 - Desempenho por questées

Utilizagéo
da SAE no
Ql Processo de 10 100% 0%
Trabalho do (a)
Enfermeiro(a)

Implementagdo
do Processo de
Enfermagem
em ambientes
publicos ou
privados

Q2 10 80% 20%

Termos da
Resolugdo do
Q3 COFEN
n° 358/2009

10 80% 20%

Termos da
Resolugdo
Q4 do COFEN n°
358/2009

10 90% 0%

Realizagdo do
Q5 Processo de 10 80% 20%
Enfermagem

Etapas do
Q6 Processo de 10 80% 20%
Enfermagem

Média 85% 15%
Elaborada pelos autores (2021).

Evidencia-se, portanto, um  percentual de
desempenho satisfatorio, cujo nimero de respostas corretas
supera o de respostas incorretas com relativa margem de

diferenca. Ndo se pode dafirmar, categoricamente, que tal
desempenho ocorreu exclusivamente por conta da utilizagdo
da metodologia, uma vez que ds mesmas questdes ndo
foram aplicadas com o uso de diferentes estratégias, o que
permitiria uma andlise comparativa. Entretanto, & possivel
inferir que, nesta experiéncia, o estudo de caso demonstrou
resultados encorajadores, sendo importante destacar que,
conforme procedimentos, a maior parte do processo foi
conduzida pelos proprios alunos, tendo a docente feito o

papel de mediadora e condutora das discussoées.
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Apbs a avaliagdo de desempenho individual, foi
conduzida, ainda, a construgcdo de um mural de respostas
colaborativo através da ferramenta Mentimeter, onde
aos discentes foram propostas duas questbes abertas
relacionadas ao contetdo trabalhado. Dos 10 alunos
participantes da aula, um aluno néo respondeu, tendo sido
recebidas nove respostas. A primeira questdo proposta
foi: “De acordo com a Resolugéo COFEN n°. 358/2009 cabe
privativamente ao enfermeiro a execugdo de quais etapas do
processo de enfermagem?”, ficando o mural se constituido
da seguinte forma:

Tabela 2 - Respostas a primeira questéio na composigdo do mural
interativo

Diagnoéstico e planejamento de enfermagem. 6

Diagnostico, prescri¢gdo e intervengdo. 1

E privado o diagnéstico de enfermagem acerca
das respostas da pessoaq, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo
salde e doenca, além da prescricdo das acdes
ou intervengdes de enfermagem a serem
realizadas

Diagndstico e implementagdo 1
Elaborada pelos autores (2021).

Comrelagdoaesteprimeiroquestionamento,observa-
se que as etapas referidas assertivamente pelos alunos
como sendo privativas do enfermeiro foram: diagnostico de
enfermagem (100%) e planejamento - considerado quando
citaram também prescrigé@o ou intervencdo - (88,9%), em
conformidade com a Resolug&o COFEN n°. 358/2009. Apenas
um aluno (11,1) respondeu, equivocadamente, a etapa de
implementagdo, visto que esta destina-se a realizagdo das
acdes ou intervengbes por toda equipe de enfermagem
(COFEN, 2009). Assim, verifica-se um desempenho positivo
diante da andlise do texto da resolucdo.

A segunda questdo proposta foi baseada em
uma situagdo hipotética: “Vocé assumiu a Coordenagdo
de Enfermagem de uma instituicdo hospitalar e deve
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implementar a SAE. Quais as etapas que vocé seguird para
atingir o objetivo?”. Foram recebidas 9 respostas dos alunos,
abaixo transcritas de maneira literal, tendo o mural se
constituido da seguinte forma:

Tabela 3 — Respostas & segunda questdo na composigéo do mural
interativo

“Levantamento de dados, coleta e andlise”. 1

“Alinhar filosofia, metas, definir papéis, manual SAE,
implantar o PE, avaliar o processo de reorganizagéo do 1
servigo.”

“Alinhar metas, realizar diagnostico situacional, sensibi-
lizar as equipes quanto a importéncia da SAE, elaborar
protocolos e POPS, realizar educagdo permanente so- 1
bre PE e SAE, selecionar referencial tedrico, Manual da

SAE, implantar e avaliar o PE.”

“1- Coleta de dados/histérico de enfermagem 2-Diag-
nostico de enfermagem (interpretacdo e agrupamento
de dados) 3- Planejamento de enfermagem (Determi- 1

nagdo dos resultados esperados) 4- Implementagéo
(realizagdo das agées) 5- Avaliagdo de enfermagem.”

“Elaborar manual da SAE, Sensibilizar a equipe, Agdo
participativa da equipe e gestor, ter um referencial te6- 1
rico.”

“A SAE € uma ferramenta utilizada para direcionar as
acdes, planejar o cuidado, entender os problemas para
soluciond-los de forma organizada, clara. Assim, &€ ne- 1
cessdario alinhar metas do servigo para formar um gru-

po de trabalho competente.”

“coleta de dados diagnéstico, avaliagéo implementa-
¢do e planejamento.”

“Avaliagéo da situacéo (pessoal e recursos disponi-
veis); contratagdo da equipe; sensibilizagéo e aper-
feicoamento dos colaboradores e elabora¢gdo de um !
manual da SAE, com objetivos e descri¢do das ativida-
des e fungdes desempenhadas por todos os compo-
nentes.”

“Coleta de dados, diagnoésticos de enfermagem, as !
acgdes ou intervengdes de enfermagem, intervengdes.”

Elaborada pelos autores (2021).

Quanto a este segundo quesito, almejava-se que as
respostas dos alunos fossem fundamentadas no material de
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referéncia recomendado para estudo prévio (Andrade; Silva,
2017) no qual as autoras recomendam doze etapas para a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem hospitalar.
No entanto, muito embora as etapas questionadas também
estivessem acessiveis na referéncia indicada, o fato de os
alunos terem sido postos diante de uma situagdo hipotética
de tomada de decisées pode ter motivado a apresentagdo
de respostas distintas e incompletas, dada a subjetividade e
complexidade da questdo.

Por fim, deve-se destacar que, conforme Spricigo
(2014, p. 2), é fundamental a retomada “do aprendizado
que a turma demonstrou e do que precisa ser novamente
estudado”. Levando-se em conta os resultados alcangados,
uma menor parte do conteddo, referente as etapas
para a SAE, precisaria ser retomada para aprimorar o
desempenho demonstrado, o que também pode apontar
para a efetividade da metodologia de estudo de caso na
abordagem dos aspectos éticos e legais da Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem.

6 Consideracgdes finais

A partir da experiéncia pedagégica vivenciada, pode-
se afirmar que a utilizagdo do estudo de caso, possibilitou o
aprendizado dos aspectos éticos e legais que permeiam a
SAE e o processo de enfermagem, vez que houve participagdo
ativa dos alunos e desempenho satisfatorio.
Fica evidenciada a importdncia de docentes levarem para d
salade aulasituagdes do contextorealcom maior frequéncia.
E, nesse sentido, a utilizagdo de estudos de caso permite
possibilidades de discussées e reflexdes fundamentadas
teoricamente de modo a contribuir para a formagdo de
enfermagem, em geral.
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PODCAST COMO FERRAMENTA DE
APRENDIZAGEM NA IMPLEMENTAGAO
DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM
SEMIOTECNICA

Ana Cristina Freire Abud

Caique Jordan Nunes Ribeiro

Edilene Curvelo Hora Mota

Sindy Laménie do Espirito Santo Barbosa

1 Introducéo

A pedagogia do ensino superior tem progredido
com novos conceitos e métodos e o professor universitario
é o mediador do processo de aprendizagem, ou seja, umad
ponte entre o aprendiz e a aprendizagem. Ter uma visdo
de futuro atenta ds mudangas sociais e a velocidade
das transformagdes tecnolégicas & o grande desafio
na atualidade, a fim de explorar novas potencialidades
didaticas (GIL, 2013).

Entre os recursos tecnoldgicos existentes que
contribuem para a aprendizagem, destaca-se o podcast,
que nos ultimos anos teve um grande avango, em especial
no meio educacional e jornalistico. A enfermagem que
acompanha as transformacgdes ocorridas na sociedade e
os avangos cientificos e tecnoldégicos também aderiu a essa
nova tecnologia.

A palavra podcast € uma juncdo de Pod - Personal On
Demand (tradugéo literal, pessoal sob demanda) retirada de
iPod, com broadcast (radiodifusé@o), caracterizada como um
conjunto de ficheiros ou arquivos publicados por podcasting
gue tem como autor o podcaster (WIKEPEDIA, 2021).

Por meio do modelo de podcast educacional, &

possivel disponibilizar aulas, comumente em forma de
edigcbes continuadas. Ha liberdade de edigdo e ndo hd
restricdo de hordrio para escuta, dessa forma, permite
que os participantes ougam a mesma aula ou entrevista
repetidas vezes em lugares diversos respeitando o tempo
de cada um. Esse modelo representa um grande avango
para a propagagéo do conhecimento (BOTTENTUIT JUNIOR,;

COUTINHO, 2008).
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Estudos exitosos na enfermagem relativos ao uso
do podcast descrevem essa ferramenta tecnolégica como
inovadora, (til, vidvel, de baixo custo que proporciona
flexibilidade de ritmo de estudo, alto nivel de satisfa¢gdo aos
académicos e, sobretudo, a aprendizagem eficaz (CHO;
COSIMINI; ESPINOZA, 2017; DELANEY; PENNINGTON; BLANKENSHIP,
2010; HARGETT, 2018; HOLANDA et al,, 2015).

Neste capitulo, seré apresentado o estudo realizado
na disciplina Semiotécnica em Enfermagem do curso de
graduagdo em enfermagem da Universidade Federal de
Sergipe (UFS). A pesquisa teve como objetivos avaliar o
conhecimento dos académicos de enfermagem acerca
do podcast e sua aplicabilidade como ferramenta
de aprendizagem durante a exposicdo do conteddo
“Implementagdo dos cuidados de enfermagem na
administragdo de medicamentos por via parenteral”.

A administracdo de medicamentos por via parenteral
requer conhecimentos e habilidades de enfermagem
proprios e compreende cuidados que tém grande
complexidade e relev@ncia que justificam a escolha da
tematica. Potter e colaboradores (2018) ressaltam que as
enfermeiras devem empregar o processo de enfermagem
para integrar a terapia medicamentosa nos cuidados.

O processo de enfermagem proporciona uma
condutade tomada de decisdo clinica para que a enfermeira
possa desenvolver e implementar um plano de cuidados
individualizados. E necessdrio aplicar o conhecimento
de muitas disciplinas e raciocinio critico que envolvem
atitudes de competéncia e responsabilidade e incluam o
entendimento das acgdes e efeitos de todas as medicacdes
administradas, a fim de garantir a administragéo segura de
medicamentos livre de danos (POTTER et al., 2018).

A aplicabilidade do podcast como ferramenta de
aprendizagem constitui mais um caminho para a melhoria
da qualidade do ensino em enfermagem. Espera-se que os
resultados apresentados contribuam para associar novas
tecnologias educacionais aos modelos tradicionais.

2 Revisdo da literatura

O processo de enfermagem constitui um caminho
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para realizagdo do cuidado do individuo pautado em
acdes dindmicas e inter-relacionadas, fundamentadas nos
valores morais, crengas e no conhecimento cientifico. Além
disso, é também considerado um modelo metodoldgico ou
instrumento tecnolégico complexo, haja vista que para seu
desenvolvimento estdo implicitos diversos elementos, como
o conhecimento acerca das necessidades do ser humano,
o raciocinio légico, o uso de tecnologias, a empatia, a
experiéncia, habilidade e autenticidade no relacionamento
interpessoal, destreza no desempenho de agdes do cuidado,
ética, sensibilidade e expressbes como solidariedade
humana e compaix&o (GARCIA; NOBREGA, 2009).

Esse modelo metodoldégico foi introduzido
formalmente em meados do século XX, com destaque
para a coleta sistemdatica e andlise de dados na solugdo
de problemas, ensinado nas escolas de enfermagem da
época. Atualmente, a adogdo do processo de enfermagem
é obrigatdria em todos os ambientes, pUblicos ou privados,
em gue ocorre a assisténcia de enfermagem (COFEN, 2009;
GARCIA; NOBREGA, 2009).

Nessa dire¢gdo, a pratica da enfermagem deve ser
pautada no cuidado individualizado e seguro com o cliente,
fruto da andlise e avaliagdo sistematica acerca da situagéo
e o julgamento clinico com consequente implementagdo
das intervengdes que se fazem necessdrias. Nesse estudo,
optou-se por trabalhar a implementagdo dos cuidados
de enfermagem na administragdo de medicamentos
parenterais, quarta etapa do processo de enfermagem, uma
vez que consiste em um dos cuidados mais frequentemente
prestado no ambiente de salde. De acordo com a Resolugdo
Cofen 358/2009, a implementagéo é a “realizacdo das acées
ou intervengdes determinadas na etapa de Planejamento
de Enfermagem” (BRASIL, 2009).

A administragdode medicamentos parenteraisrefere-
se ao modo de administragdo de drogas por qualquer via que
ndo seja a oral ou intestinal. Portanto, inclui a administragdo
de drogas pelas seguintes vias: intradérmica, subcuténeaq,
intramuscular, intravenosao, intra-arterial, intradsseaq,
intratecal, intraperitonial, intrapleural, intracardiaca e intra-
articular, esses dois Ultimos sdo restritos a pratica médica
(POTTER et al.,, 2018).
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O processo de enfermagem orienta as decisdes para
a administragcdo segura de medicamentos, na medida em
que o enfermeiro aplica os principios que fundamentam a
pratica profissional e promove a seguranga necessdaria para
o paciente (CASSIANI; DEUS; CAPUCHO, 2011). Diante disso, para
a obtencdo de uma pratica segura, a Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) criou estratégias como a padronizagé@o
de processos, educagdo permanente, o uso da tecnologia
da informagdo, assim como o acompanhamento de todas
as etapas referentes ao uso e administragdo segura de
medicamentos (BRASIL, 2014).

Em relacdo & medicagdo administrada por via
parenteral, o cuidado para evitar eventos adversos deve
ser intensificado devido a rapida agdo do medicamento na
corrente sanguinea. Nessa perspectiva, esse procedimento
deve ser realizado por profissionais capacitados, além disso,
medidas de seguranca e prevencdo de erros devem ser
adotadas (POTTER et al,, 2018).

No processo de aprendizagem é importante que o
professor crie oportunidades para que o aluno desenvolva
suas potencialidades e assim, obtenha crescimento pessoal
e intelectual. Com esse propésito, foi proposto para uma
turma de alunos do quinto periodo do curso de enfermagem
da UFS o aprendizado sobre a teoria e a pratica do preparo
e administragéo de medicagdo parenteral por meio de
podcasts.

Podcasting € um método de distribuicdo de arquivos
multimidia pela internet, utilizando uma sequéncia
elaborada de reproducdo, a partir de dispositivos moveis ou
computadores. A versatilidade e a facilidade na produgdo
do podcast faz com que ele se torne uma tecnologia
acessivel e flexivel em varios contextos. Como resultado,
tem-se observado o maior interesse da classe académica
por essa tecnologia nos Gltimos anos (DELANEY; PENNINGTON,;
BLANKENSHIP, 2010; HARGETT, 2018).

Faz-se importante ressaltar que a enfermagem tem
buscado criar um corpo de conhecimentos especificos, os
quais legitimam sua autonomia no desempenho das agoées,
quer seja na drea assistencial, administrativa ou académica.
Desse modo, as tecnologias educacionais tém servido como
suporte para esse fim.
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De acordo com Mckinney e Page (2009) aprender
ciéncia, para muitos, requer ensaio repetido de ideias e
conceitos. Todavia & evidente que a aplicagdo de recursos
tecnoldégicos de maneira isolada ndo é a melhor opgdo,
mas as inovagdes tecnoldgicas associadas aos métodos
tradicionais de ensino podem fornecer a melhor experiéncia
de aprendizagem.

Uma das principais preocupagdes na aplicagdo desse
método no meio académico & sobre como os podcasts
podem ser projetados para otimizar a aprendizagem.
Isso porque podem ser utilizados de maneiras bastante
regressivas, como forma de gravar palestras ou fornecer
reviso de conteldo. No entanto, deve-se considerar as
vantagens por serem disponibilizados online, facilidade de
producgdo, langamento escalonado e utilizagdo a qualquer
momento. Dessa forma, os académicos podem levar
podcasts em dispositivos portateis e ouvi-los nos lugares
em que lhes convém, como em 6nibus, ho carro ou durante
a atividade fisica, tornando-os um valioso recurso para o
ensino a distancia e hibrido (DREW, 2017).

Em relacdo das vantagens para utilizagdo pelos
professores, os podcasts sdo baratos de produzir, exigindo
pouco mais do que uma gravacdo simples, um software
e um microfone. Por esses motivos, o uso de podcast em
instituicées de ensino tem crescido constantemente desde
o surgimento, no inicio dos anos 2000 (DREW, 2017). Em
contrapartida, como desvantagens, podem ser citados os
seguintes elementos: a qualidade da midia, a interrupgdo
nos ambientes sociais e educacionais e a auséncia do ensino
presencial, com consequente dificuldade de os discentes e
docentes de interagirem em tempo real (BLUM, 2018).

Por fim, o processo de enfermagem & considerado
uma ferramenta intelectual da enfermeira e, como tal, exige
o conhecimento para a tomada de decisées. Dessa forma, a
versatilidade e a facilidade no uso de podcast fazem desse
recurso um modelo tecnolégico promissor para alcance
de melhores resultados na aprendizagem da ciéncia em
enfermagem.
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3 Material e métodos

Trata-se de umrelato de experiéncia sobre a utilizagdo
de podcasts como ferramenta para a aprendizagem
do processo de enfermagem na administragdo de
medicamentos parenterais da disciplina de Semiotécnica
em Enfermagem da UFS.

O estudo foi desenvolvido por quatro docentes dos
cursos de Enfermagem da UFS, durante o més de janeiro
de 2021, no contexto do ensino remoto emergencial, e teve
como amostra 13 académicos ativos do quinto periodo do
Curso de Enfermagem Bacharelado do Campus “Prof. Jodo
Cardoso Nascimento” da UFS.

O planejamento da intervengdo educativa envolveu
as seguintes etapas: definigdo do tema e conteddo dos
podcasts; criagdo de um canal na plataforma Spotienf*
(Figura 1); aplicagdo de um questiondrio antes da
disponibilizagdo do material, produgcdo dos podcasts;
publicagdo do material na plataforma e aplicagdo de um
questiondrio apds a experiéncia.

Figura 1. Identidade visual do canal Semiotécnica, UFS, 2021.

Apbs a definicdo dos temas de cada podcast, os
docentes elaboraram os scripts baseando nas atividades
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previstas nas intervengées de enfermagem constantes na
Classificagéo das Intervencées de Enfermagem (NIC) e
em referéncias dispostas no plano de ensino da disciplina
(Quadro 1). Intervengbées de enfermagem é qualquer
tratamento, com base no julgamento e no conhecimento
clinicos, realizado por um enfermeiro para melhorar os
resultados do paciente. Para implementar uma intervengdo,
€ necessdaria a adogdo de condutas ou acdes especificas
que estdo no nivel concreto da agdo, também denominadas
de atividades de enfermagem (BUTCHER et al., 2020).

Quadro 1. Intervengdes de enfermagem e definigdes segundo a 7¢ edigdo
da NIC.

Preparacdo, administragdo
Administracdo de e avaliagdo da efetividade
2300 mediccmg\ntos dos medicamentos
prescritos e dos isentos de
prescri¢éo
- ~ Preparo e administragéo
Administragcdo de . :
2312 . O P de medicamentos por via
medicamentos: intradérmica intradérmica
Administragéo de Preparo e administragéo
2313 medicamentos: intramuscular | de medicamentos pela via
(M) intramuscular
Administragdo de Preparo e administragdo
2314 medicamentos: intravenosa paro ¢
(V) de medicamentos IV
Administracdo de Preparo e administragéo
2317 medicamentos: gubcutdnea de medicamentos por via
’ subcutdnea

Os podcasts foram produzidos pelos proprios docentes, sem
custos associados, por meio de aplicativos de gravagdo
de voz de smartphones e do Google Meet, e publicados na
plataforma Spotienf’.Esta plataforma é a primeiraferramenta
gratuita de compartilhamento de informagées em dudio
entre profissionais e estudantes de enfermagem. Ao total,
foram publicados oito podcasts no canal Semiotécnica UFS
com durac@o média de 21+5 minutos (Quadro 2):
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Quadro 2. Temas e duragdo dos podcasts disponibilizados aos
académicos de enfermagem, UFS, 2021.

Processo de enfermagem e administragdo de 20:32
medicamentos

Administragcdo segura de medicamentos 23:48
Administragéo de medicamentos por via 09:32
intradérmica

Administragé@o de medicamentos por via 23:07
subcuténea

Administragdo de medicamentos por via 24:09
intramuscular

Administragdo rapida de medicamentos por via 17:49
endovenosa

Administragdo de medicamentos por via 22:53

endovenosa (soroterapia)

Anotagdes de enfermagem na administragcéo 26:59
de medicamentos

~

Previomente & disponibilizagcdo dos podcasts, o
contelddo de administragdo de medicamentos foi abordado
em uma aula expositiva sincrona, no ambiente virtual do
Google Classroom, com duracdo de 3 horas. Nessa ocasido,
os docentes apresentaram o objetivo da intervengdo
educativa, esclareceram sobre o cardter voluntdrio da
participagdo, uma vez que ndo haveria prejuizos No processo
de avaliagdo da aprendizagem, bem como a necessidade
de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foi solicitodo aos participantes do estudo que
respondessem um questiondrio de coleta de dados,
elaborado no Google Forms, com questdes relacionadas

as caracteristicas sociodemograficas, académicas e d
experiéncia de uso dos podcasts como ferramenta de
aprendizagem.Em seguida, os académicos foram orientados
a readlizarem um cadastro na plataforma Spotienf’, a
acompanharem o cronograma de langamento dos podcasts
no canaldadisciplinaeautilizarem os dudios disponibilizados
de acordo com as suas proprias necessidades. Dessa forma,
ndo foi estabelecido uma quantidade de repeticdes ou prazo
para o consumo da midia.
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Apbs o langamento de todos os dudios na plataforma,
os estudantes foram convidados a responder um novo
questiondrio para viabilizar as inferéncias a respeito da
satisfacdo e utilidade do podcast nesse cendrio. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva. As
varidveis categéricas foram expressas em frequéncias
relativas e absolutas e as quantitativas em medidas
de tendéncia central e dispersdo. Os resultados foram
representados em grdéficos.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitdario da UFS (Parecer: 4.480.317)
e seguiu as recomendacgdes éticas de pesquisa com seres
humanos, regulamentadas pelas Resolucées 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

4 Resultados e discusséo

Dos 21 académicos matriculados na disciplina
Semiotécnica em Enfermagem que participaram das
aulas com uso do podcast na tematica “Administracdo de
medicamentos por via parenteral”, 13 (61,9%) responderam
aos questiondrios on-line e constituiram a amostra do
estudo.

Os participantes eram em sua maioria, mulheres
(61,5%) com idade entre 20 e 28 anos, (média 22,9+2,6 anos)
que cursavam o quinto periodo do curso de graduagdo
em enfermagem, n&o trabalhavam (615%), tinham
uma frequéncia didria de estudos extraclasse (53,9%),
disponibilizavam mais que 5 horas para estudo (46,1%),
seguido de (38,5%) com 4 a 5 horas e (15,4%) 1 a 3 horas de
estudo.

Quanto ao acesso 4 internet para o estudo,
considerando a escala Likert tendo 1 (um) como pior acesso
e 5 (cinco) como melhor acesso, a maioria dos académicos
(61,5%) considerou entre 6timo e excelente e acessava
por meio do smartphone (69%) ou associado ao uso do
computador (46,1%).

Todos os participantes (100%) j@ conheciom a
ferramenta educacional podcast e quase totalidade (92,3%)
ja tinham escutado algum podcast antes da experiéncia da
disciplina. As plataformas de streaming que armazenam os
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podcasts também j& eram conhecidas por todos: Spotify,
seguido do Dezzer, Google Podcasts, Spotienf e Apple
Podcasts, embora a grande maioria (84,6%) néo fizesse uso
da plataforma exclusiva da enfermagem (Spotienf) antes
do estudo.

Estudo realizado com académicos de enfermagem
sobre a influéncia da internet no processo de ensino
aprendizagem revelou que a quase totalidade dos jovens
possui computadores (95%) e acessa & internet da sua
residéncia (96%). O uso da internet favoreceu a pesquisa
educacional e teve um grande impacto no aprimoramento
académico, embora tenha sido apontada a importéncia de
maior divulgagdo dos bancos de dados e plataformas para
a pesquisa em enfermagem (LEITE et al., 2013).

As técnicas de ensino consideradas pelos alunos
como facilitadoras da aprendizagem estdo representadas
naFigura 2, naqual se observa que todas foram mencionadas
com destaque para “ver e ouvir”, “praticar” e “ensinar a outras
pessoas”. Segundo Gil (2013) para tornar a comunicagdo
mais clara e precisa, os professores do ensino superior
vém utilizando recursos conhecidos como audiovisuais,
que vAo desde os simples desenhos ou diagramas, até
sofisticados equipamentos e programas de multimidia que
proporcionam esse elo entre “ver e ouvir”.
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Figura2. Distribuig@o dastécnicasde ensinofacilitadoras daaprendizagem
para os académicos de enfermagem, UFS, 2021.
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Quanto aos recursos mais utilizados durante os
estudos pelos académicos de enfermagem, nota-se que
entre as opgdes apresentadas no questiondrio, somente o
podcast ndo foi citado, o que pode estar relacionado a ndo
aplicagd@o desse recurso na pratica docente da UFS e dessa
forma, contribuir para a ndo vivéncia dessa prdatica por parte
do discente, além do desconhecimento de plataformas
especificas de enfermagem que possam potencializar seus
estudos. Entre os recursos apontados, o “uso de videos” e
“leitura de livros” apresentaram a maior frequéncia (Figura
3).

O podcast naeducagdo em enfermagem para Hargett
(2018) encontra-se em expansdo. Seu estudo avaliou o uso
do mesmo preparado comercialmente e apontou ser uma
ferramenta vidvel com potencial para gerar aprendizagem
de uma forma envolvente.

Vale destacar que todos os académicos de
enfermagem (100%) apontaram que a combinagéo de
recursos metodoldgicos facilita a aprendizagem. Para
Delaney, Pennington e Blankenship (2010), que realizaram
o estudo sobre o podcast como estratégia de ensino
inovadora, & importante a combina¢gdo de recursos, a
exemplo do encorajamento da leitura com o podcast.
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Figura 3. Distribuigéo dos recursos metodolégicos mais utilizados pelos
académicos de enfermagem, UFS, 2021.
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Em relagcdo & combinacdo de podcasts com outros
recursos metodologicos, com vista & potencializagdo da
aprendizagem, (84,6%) dos alunos acreditam ser positiva.
Corroborando essa afirmativa Mickinney e Page (2009)
relatam que a abordagem de forma hibrida, integrando
inovagdes tecnologicas com os métodos tradicionais de
ensino, podem favorecer uma melhor aprendizagem.

Quanto ao tempo para o consumo de podcasts, 0s
académicos responderam que o tempo ideal para uma aula
em dudio & entre 10 a 25 minutos. JG em relagdo ao formato,
a preferéncia foi pela categoria assunto direcionado com
explicacéo (69,2%), seguindo de entrevista com convidados
(23%) e narracao (7,8%). Estudo de revisdo sobre podcasts
educacionais na drea médica apontou que o uso de
podcasts foi bastante aceito. A duragcdo média considerada
boa para os ouvintes foi de 18 minutos. Portanto, os podcasts
produzidos nesse estudo estiveram de acordo com a
literatura (CHO; COSIMINI; ESPINOZA, 2017).

Quando questionado aos académicos sobre as
vantagens na utilizagdo de podcast para a aprendizagem,
observou-se vdrios relatos que foram agrupados em
categorias, a saber: versatilidade, facilidade de acesso,
possibilidade de revisdo e oportunidade de novos
conhecimentos.

Quanto a versatilidade, foram identificadas:

“aprender em qualquer lugar e a qualquer momento”;

“o podcast possibilita que as pessoas ndo precisem de um
local com mesa e cadeira para estudar, estuda-se em pé,
fazendo caminhada ou no ponto de énibus”;

“em um breve espaco de tempo a pessoa consegue
absorver uma informagdo nova sobre o assunto”;
“liberdade de dia/hordario para ouvi-lo de acordo com a
disponibilidade do aluno”;

“O fato de ser possivel adquirir conhecimento enquanto
fazemos outras atividades”;

“S6 ouvir o podcast ndo seria suficiente para mim, mas
automaticamente somos obrigados a escrever o que
estamos ouvindo para que ndo fique vago. Logo, a jungdo
de ouvir e escrever € uma excelente ferramenta para fixagéo
do contetdo abordado”;
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“..além das atividades de classe (que na minha visdo, sdo
indispensdveis para a fixacdo), o podcast é uma excelente
ferramenta para fixarmos ainda mais o conteudo e fazermos
sinapses diferentes, pois estamos mais acostumados com
métodos tradicionais. Para nossa mente experimentar
formas de aprendizagem como a escuta é um excelente
estimulo e nos permite estar entusiasmados a aprender
dessa maneira”.

Corroborando esses achados, Drew (2017) afirma que
a versatilidade e a facilidade de produgdo do podcasting
favorecem a sua aplicagdo no contexto da educagdo flexivel.
Como resultado, tem-se observado o aumento do interesse
dessa tecnologia na educagdo escolar nos Gltimos anos.

No que diz respeito & facilidade de acesso identificou-se:
“facilidade de acesso em qualquer hora do dia de acordo
com a disponibilidade do aluno”;

“Um método acessivel e ainda mais objetivo para aprender
€ ouvir pessoas mais experientes”;

Emrelacdo & possibilidade de revisdo do conteddo estudado,
com vista ao aprimoramento da aprendizagem:

“Poder repetir a explicagdo”;

“F uma gravagcdo que pode ser repetida ou pausada em
determinados momentos se necessario”;

“A praticidade de poder ouvir repetidas vezes, sem se
prender ao recurso visual estimulando a organizagéo dos
pensamentos”;

“A possibilidade de escutarmos mais de uma vez como
forma de aprimorar o nosso conhecimento”;

“..acho uma étima opg¢do que pode se aliar a aplicabilidade
de atividades em decorréncia do podcast, por ex.:
aplicabilidade de um questiondrio com base no podcast,
pra mim, para refor¢ar os conteddos na minha mente e
me deixar segura a respeito dos assuntos passados essas

atividades (se passadas de forma racional e com intuito
qualitativo e ndo quantitativo) sé@o indispensaveis”;

“E uma forma tanto de aprendizado, como também de
relembrar informagées importantes”.

Quanto a oportunidade de novos conhecimentos e nova
forma de estudar

“Conhecer novas realidades e ponto de vista de outros
profissionais”;
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“O uso do podcast estimulou em mim uma maneira
diferente de estudar. Ao ndo me ater ao recurso visual pude
imaginar as situagbées e aprender o conteudo de uma nova
forma”;

“Bom, adorei a experiéncia dos podcasts,
principalmente porque vai além da aula, jG que a aula
muitas vezes tem assunto delimitado pra aquele intervalo
de tempo. A inclusGo dos podcasts fez sair da “caixinha”
das aulas, com a explanagdo do assunto de forma mais
detalhada, acrescentando experiéncias e exemplos
enriquecedores para nossa vida académica. Tem um reflexo
bastante positivo no aprendizado, tendo em vista um maior
detalhamento e fixagdo do conteldo!”

Diante de tais relatos, observa-se que os discentes,
apds terem experimentado o uso do podcast, destacaram
vantagens desse recurso por ser um método tecnoldgico
e inovador que proporciona oportunidade para reforcar a
aprendizagem.

De igual modo, estudo piloto desenvolvido com alunos
do curso de enfermagem bacharelado, o qual teve como
objetivo estimular a aprendizagem e o pensamento critico,
revelou que 77% dos entrevistados relataram que o uso
de podcasts poderia ser implementado para enriquecer o
aprendizado e 66,6% recomendariam a utilizagdo desse em
cursos futuros. Além disso, os entrevistados afirmaram que
o uso de podcast provocou aprendizado efou inspirag@o
de pensamento critico-reflexivo sobre o tema estudado
(HARGETT, 2017).

Dessa forma, observa-se que no presente estudo os
académicos apresentaram alto grau de satisfagdo com
esse recurso tecnolbgico, tendo em vista a oportunidade do
enriquecimento do aprendizado.

5 Consideragdes finais

Emconclusdo,emboraosacadémicosdeenfermagem
relatassem conhecer podcasts e tivessem acesso a internet
satisfatério, por meio de smartphones e computadores, eles
ndo tinham utilizado como ferramenta para aprendizagem
de conteudos de enfermagem e desconheciam a plataforma
Spotienf®. Apds a intervencdo educativa, eles afirmaram que
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o uso do podcast como recurso educacional possui diversas
vantagens, tais como a versatilidade, facilidade de acesso,
possibilidade de revisdo de conteldo e oportunidade de
novos conhecimentos e nova forma de estudar.

Diante da experiéncia relatada, os resultados
apontam que o podcast € uma ferramenta versatil, atil e
de facil acesso para a aprendizagem de conhecimentos
relacionados ao processo de enfermagem na administragdo
de medicamentos parenterais. Portanto, nossos achados
fortalecem a necessidade da adogdo de metodologias
ativas e tecnologias digitais da informagdo e comunicagdo
no processo de aprendizagem em enfermagem.

Por se tratar de um estudo piloto, houve algumas
limitagées. Apenas um dos conteldos programdaticos de
uma disciplina do curso de Enfermagem Bacharelado foi
selecionado para intervencdo educativa. Além disso, a
percepg¢do dos professores a respeito da aplicabilidade da
ferramenta ndo foi avaliada. Contudo, os resultados aqui
reportados revelam que o uso do podcast pode ser um
recurso adjuvante efetivo na consolidagéo de informagées
necessdarias ao desenvolvimento de habilidades cognitivas.

Estudos futuros de cardter experimental e longitudinal
sdo necessdrios para permitir a comparagdo entre grupos
expostos e ndo expostos a intervencdo com podcast, o efeito
dose-dependente dessa exposicdo, bem como avaliar os
beneficios da sua adogdo como recurso complementar de
aprendizagem em diferentes componentes curriculares e
designs pedagogicos.
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