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You Learn
Composicao: Alanis Morissette / Glen Ballard

“...You live, you learn
You love, you learn
You cry, you learn
You lose, you learn

You bleed, you learn

You scream, you learn

You grieve, you learn
You choke, you learn
You laugh, you learn
You choose, you learn
You pray, you learn
You ask, you learn
You live, you learn™

Album: Jagged Little Pill ano1995



RESUMO

DIAS, Beatriz Fernandes. Aprendendo a Aprender o Diagnostico de Enfermagem:
estratégias metacognitivas dos estudantes de graduacéo. Rio de Janeiro, 2009. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem). Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio
de Janeiro, 2009. Orientador: Prof°. Dr. Marcos Anténio Gomes Brandao.

Trata-se de um estudo relativo ao aprendizado do Diagnostico de Enfermagem na Escola de
Enfermagem Anna Nery. O objeto deste estudo € o nivel de conhecimento metacognitivo
observado entre os estudantes iniciantes na pratica hospitalar e os formandos da Escola
Enfermagem Anna Nery, no que diz respeito as finalidades das estratégias diagndsticas de
enfermagem identificadas por Branddo (1999). Os objetivos sdo: Verificar o nivel de
conhecimento metacognitivo dos estudantes iniciantes na pratica hospitalar e dos formandos
da Escola de Enfermagem Anna Nery em relacdo as finalidades das estratégias diagndsticas
atribuidas no estudo de Branddo (1999); Comparar o nivel de conhecimento metacognitivo
entre os dois grupos de estudantes, em relacdo as finalidades das estratégias diagndsticas
atribuidas no estudo de Branddo (1999); Analisar os resultados da comparacdo entre 0s
grupos, relacionando-os ao contexto de ensino-aprendizagem da Escola de Enfermagem Anna
Nery. Pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa. Os sujeitos de pesquisa foram 86
estudantes iniciantes da pratica hospitalar e 95 formandos da Escola de Enfermagem Anna
Nery. A técnica de coleta de dados foi um questionario com 23 assertivas compostas por
questBes fechadas e codificadas com uma escala do tipo Likert. O instrumento foi submetido a
validacdo em relacdo a confiabilidade e a validade. Para tratamento e anélise inicial dos dados
foi utilizada estatistica descritiva através das medidas de tendéncia central, como: média,
desvio padrdo, mediana e moda. Posteriormente, os dados foram trabalhados em gréficos e
tabelas. A analise dos dados foi organizada levando em consideracgdo as finalidades utilizadas
para realizar a coleta de dados e as finalidades utilizadas para a organizacdo, processamento e
conclusdo dos dados. Como resultado néo foi identificado a destacada diferenga no nivel de
metaconhecimento entre 0s grupos na maioria das finalidades. O que parece emergir na
interpretacdo dos dados é que ambos os grupos estudados séo reflexivos para a maioria das
finalidades. Contudo, existem diferencas intergrupos que podem ter uma possibilidade de
explicacdo baseada na experiéncia vivenciada ao longo da formagéo e mais ainda na insergao
pratica no momento da coleta de dados. As diferengas significativas do nivel de
metaconhecimento para algumas finalidades das estratégias diagnosticas variaram ora para 0S
iniciantes da pratica hospitalar, ora para os formandos. A mudanga no nivel de
metaconhecimento para maior ou menor foi dependente da estratégia utilizada durante a
pratica, de conteudos especificos; foi dependente das atividades que o0s estudantes
desenvolviam no ambiente em que estavam inseridos no momento da coleta. Isso indica que
as aprendizagens s@o aprendizagens sociais ou culturalmente mediadas por se originarem em
contextos de interacdo social. Aprender é uma atividade social.

Palavras chaves: Diagnostico de Enfermagem, Estratégias, Aprendizagem, Metacognicéo.



ABSTRACT

DIAS, Beatriz Fernandes. Learning to learn nursing diagnosis: metacognitive strategies of
undergraduate students. Rio de Janeiro, 2009. Dissertation (Masters in Nursing). School of
Nursing Anna Nery, Federal University of Rio de Janeiro, 2009. Advisor: Teacher Marcos
Antonio Gomes Brandé&o.

This study focuses on the learning of diagnosis at the Anna Nery Nursing School
undergraduate program. The object of this study is the level of metacognitive knowledge
observed among students, both at the beginning and at the conclusion of their hospital
practice at the Anna Nery Nursing School, regarding the purposes of nursing diagnostic
strategies identified by Branddo (1999). Objectives: to assess the level of metacognitive
knowledge of students, both at the beginning and at the conclusion of their hospital practice at
the Anna Nery Nursing School, in relation to the purposes of diagnostic strategies as studied
by Brand&do (1999); to compare the level of metacognitive knowledge of the two groups of
students, as for the purposes of diagnostic strategies in the aforementioned study of Brand&o
(1999); to analyze the results of the comparison of the groups, relating them to the context of
teaching and learning at Anna Nery Nursing School. Descriptive study in a quantitative
approach. The subjects of study were 86 students — beginners at hospital practice — and 95
students about to graduate at the Anna Nery School. The technique of data collection was a
questionnaire with 23 assertions, coded with a scale of Likert. The instrument was submitted
to validation as for its reliability and validity. Data treatment and preliminary analysis
consisted of descriptive statistics of measures of central tendency, such as: mean; standard
deviation, median and mode. Subsequently, the data result were presented in charts and tables.
Data analysis was organized taking considering data collection and used for the organization
purposes, processing and completion of the data. Major differences were found in level of the
metacognitive knowledge of the groups for most purposes. What seems to emerge from the
interpretation of the data is that both groups are reflexive for most purposes. However, there
are some differences that may have been based on what was experienced during the academic
formation of the students and also on their practice at the time of data collection. The
significant differences in the level of metacognitive knowledge for some of the purposes of
diagnostic strategies varied both for beginners and for graduating students. The change in the
level of metacognitive knowledge depended on the strategy used during the practice of
specific content and on the activities students developed in the teaching-learning environment
they were at the time of data collection. This indicates that learning experiences are a social
learning experiences or culturally mediated, for it’s origin in contexts of social interaction.
Learning IS a social activity.

Keywords: Nursing Diagnosis, Strategies, Learning, Metacognition
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Consideracdes Iniciais

Enfim, ele se envolveu tanto na leitura, que passava os dias e as noites lendo; e assim, por
dormir pouco e ler muito, lhe secou o cérebro de tal maneira que veio a perder o juizo. Sua
fantasia se encheu de tudo aquilo que lia nos livros, tanto de encantamentos como de duelos,
batalhas, desafios, feridas, galanteios, amores, tormentas e disparates impossiveis; e se
assentou de tal modo na imaginacdo que todas aquelas invengdes sonhadas eram verdadeiras,

gue para ele ndo havia outra historia mais certa no mundo.

MIGUEL DE CERVANTES, Dom Quixote de la Mancha



CONSIDERACOES INICIAIS

1 Aproximacdo com o tema:

Desde as primeiras situacdes de aprendizagem relacionadas ao Diagndstico de
Enfermagem (DE), durante a graduacdo — 0 que aconteceu quando cursava o 4° periodo na
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa - EEAAC/Universidade Federal Fluminense-
UFF em 2002 —, me interessei pelo assunto de forma especial. Na oportunidade, entendi que o
DE é uma ferramenta relevante para o enfermeiro, pois, em linhas gerais, oferece a base para
o plano de cuidados e atende as necessidades do cliente de forma individualizada.

O Diagnéstico de Enfermagem é definido como o julgamento clinico sobre as
respostas do individuo, da familia ou da comunidade aos problemas de salde/processos de
vida reais ou potenciais. O DE proporciona a base para a escolha das intervencbes de
enfermagem que visam a obtencdo de resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel
(NANDA, 1998).

Para Corréa e Cruz (2003), o diagndstico é um instrumento de trabalho que expressa
as necessidades de cuidados identificados pela enfermeira na pessoa de quem ela cuida.
Expressa uma situacdo do cliente que precisa de uma intervencdo de enfermagem.

Como ferramenta de destaque da pratica profissional, o diagnostico exige do
enfermeiro um conjunto de procedimentos e aplicacfes de natureza concreta e abstrata, dentre
0s quais: a coleta de dados, a obtencdo de informagdes importantes sobre o cliente, a
interpretacdo dos dados e depois a nomeacéo do fendmeno que julgou.

Segundo Galdeano (2003), tais procedimentos e aplicacdes genéricas sdo tratados na
literatura de enfermagem como elementos do processo de resolucdo de problemas e do

processo de enfermagem, os quais se fundamentam em teorias e modelos conceituais de



enfermagem. O diagnostico, ao servir de base para a atuacdo do enfermeiro, ndo pode ser
delegado a plano secundario sob o risco de prejuizos na qualidade do cuidado prestado.

O processo de diagnosticar envolve relacdo direta com julgamento clinico e o
raciocinio diagnostico. Suponho que seja oportuno pontuar algumas consideracdes sobre 0s
conceitos apresentados.

O julgamento clinico, para Freitas e Mendes (2006), pode ser entendido como a
analise e a tomada de decisdes complexas que o enfermeiro lida durante sua préatica
assistencial e, para isso, baseia-se no estado da pessoa, da sua familia e da sua situacdo
contextual. A tomada de decisdo do enfermeiro, portanto, depende de um julgamento que é
fortemente influenciado pela vida dos clientes que estio sob o seu cuidado (BRANDAO,
1999).

O raciocinio diagnostico é o processo cognitivo complexo de resolucdo de problemas
clinicos (CORREA; CRUZ, 2003). O processo do raciocinio diagnéstico evidencia os
caminhos que o diagnosticador percorre para solucionar os problemas clinicos de quem ele
cuida.

A prética do julgamento clinico e do raciocinio diagnostico faz com que o profissional
tome decisdes essenciais aos cuidados dirigidos aos clientes. Aborda também a avaliacdo do
estado de salde da pessoa como uma responsabilidade de cuidar em enfermagem e exige a
fundamentacdo das decisdes sobre as intervencgOes. Para esta avaliagdo é indispensavel a
adogéo do Diagnostico de Enfermagem (op. cit).

Por fim, Jesus (apud Foschiera, 2004), destaca que o DE da alicerce a elementos
diferentes da pratica do enfermeiro, entre eles, 0 ensino e a pesquisa, 0s quais guardam
relagdo com a minha trajetéria académica e profissional que neste trabalho serdo expostos nao
de forma linear, mas de maneira que me ajudaram a construir conceitos e estruturar questoes

do dia-dia profissional.



No tocante a interface no ensino e aprendizagem, durante a minha vida profissional,
como docente de um curso de graduacdo em enfermagem de uma faculdade privada no Rio de
Janeiro, ganhou uma dimensdo maior 0 meu interesse em desenvolver pesquisas sobre os
processos mentais que os estudantes utilizam para formular o Diagnostico de Enfermagem.
Isto aconteceu a partir de uma observacao essencialmente corriqueira.

Durante a disciplina que ministrei, nomeada de Enfermagem Hospitalar I, com foco no
atendimento emergencial, tive a oportunidade de conduzir junto aos estudantes uma discussdo
sobre 0 DE. Nela, estudos de casos clinicos foram realizados para o levantamento de
diagnostico e cuidados de enfermagem.

Nesse processo, percebi nos estudantes um desconforto em relacdo ao que era
debatido. Eles apresentaram dificuldade, especialmente, em relacionar os dados que obtinham
nos casos com a realizacdo do julgamento clinico. Verbalizaram que ndo se sentiam capazes
de fazé-lo. Nao percebiam o diagnostico como um facilitador das a¢bes do enfermeiro, mas
sim, um fator dificultoso para a prética.

Presumi que a estratégia de discussdo dos estudos de casos pudesse ter limitacbes que
devessem ser ajustadas, enquanto um instrumental de ensino. Isto me remete a minha
experiéncia prévia como bolsista de iniciacdo cientifica durante a minha graduagdo, onde
pude notar que o processo de aprendizagem do estudante era um elemento que definia a
propria elaboracdo do diagndéstico pelos mesmos.

Durante a graduacdo, desenvolvi atividades de pesquisa relacionadas ao DE. Fui
monitora da disciplina Semiologia e Semiotécnica I, oportunidade na qual me vi entusiasmada
a iniciar estudos sistematicos sobre o assunto referido. Participei do Grupo de Pesquisa em
Fundamentos de Enfermagem da EEAAC/UFF e desenvolvi uma pesquisa de Iniciacdo

Cientifica (IC) recortada na aprendizagem do diagnostico de enfermagem.



Seguindo nessa linha, fui bolsista, por dois anos (2002 a 2004), da Fundacdo Carlos
Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro, FAPERJ. No estudo,
busquei verificar em que medida os estudantes de duas universidades publicas do Rio de
Janeiro concordavam com as dez estratégias® aplicadas na aprendizagem do diagnéstico de
enfermagem, bem como suas finalidades, do modo como identificadas por Branddo (1999) em
sua dissertacdo de mestrado?, com destaque no processo metacognitivo®.

Nesses resultados, destacaram-se os altos indices de concordancia pelos estudantes
com as finalidades das estratégias diagnosticas de enfermagem. Nas duas universidades
estudadas, os indices de concordancia apresentaram-se acima de 80%, assim corroborando as
finalidades das estratégias diagndsticas identificadas por Brandao (1999).

Para a maioria das estratégias as diferencas de concordancia entre os estudantes foram
extremamente discretas, considerando suas instituicdes de origem. No entanto, para algumas
estratégias como - ouvir a passagem de plantdo, leitura do prontuario e o teste de hipGteses
diagndsticas - as diferencas foram de maior magnitude, indicando uma necessidade de
considerar aspectos do contexto de insercdo de cada instituicdo de ensino.

Diante disso, foi possivel presumir que fatores como as caracteristicas do ambiente de
aprendizagem, as condutas e os habitos de estudo do aprendiz podem apresentar modificacoes
na sua percepc¢do sobre as finalidades das estratégias, como a que ocorreu com a estratégia

“ouvir a passagem de plantdao”.

! Estratégias diagnosticas sdo agdes, técnicas e procedimentos de que se valem os sujeitos no processo de

diagnosticar. Para que sejam consideradas estratégias, os sujeitos devem conhecer, ainda que parcialmente, suas
finalidades, circunstancias e modos de usar na tarefa diagndstica, isto €, precisam ter intencionalidade e ser do
dominio da consciéncia (BRANDAO, 1999).

2 Estratégias Diagndsticas identificadas foram: ouvir a passagem de plantdo; leitura do prontuario; a conversa
com o cliente; exame fisico; observacao; os testes de hipoteses diagnosticas; o questionamento a profissionais da
equipe de enfermagem; relacionamento entre dados; a consulta ao livro e o questionamento ao professor
(BRANDAO, 1999).

3 Metacognicdo é o conhecimento que nés temos sobre como nés percebemos, relembramos, pensamos e
agimos. Ou seja, é o que nds sabemos sobre o que n6s sabemos (TOLEDO, 2003).



Para essa estratégia foram evidenciadas duas finalidades por Branddo (1999): oferecer
uma visdo geral da situacdo do cliente e facilitar a focalizacdo no processo de coleta. As
respostas entre os estudantes das duas instituicdes apresentaram diferencas de 9,5% entre 0s
niveis de concordéncias das dadas finalidades.

Uma tentativa para explicar tais diferencas verificadas entre os estudantes de ambas
instituicGes foi considerar o contexto de aprendizagem pratica. Sabe-se que os cenarios da
pratica e a dindmica da passagem de plantdo das duas universidades eram distintos. Diante
disso, levantou-se a possibilidade dessas diferencas acontecerem pelos fatores citados acima,
a saber: o0 ambiente, as condutas e as habilidades adotadas por cada estudante.

Diante do exposto, o entendimento foi o de que o estudante esta inserido em um
contexto de vivéncias profissionais que tendem a interagir com a sua aprendizagem do
diagnostico de enfermagem. Sendo assim, para que intervencdes possam ser realizadas de
modo a ampliar as possibilidades de aprender, € coerente supor que podemos agir no ambiente
ou no aprendiz.

A partir da minha experiéncia profissional e das premissas levantadas na IC, me
motivei a adotar a investigacdo proposta no presente estudo centrada no aprendiz. Isso sem, é
claro, desconsiderar o contexto de aprendizagem do diagnostico. Desta forma, retorno ao tema
de pesquisa, agora no nivel de mestrado, focando-me, em especial, no aprendiz e seus
processos de controle e monitoragédo da aprendizagem diagnostica em enfermagem.

O cenério escolhido para este estudo foi a Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN),
um dos cenarios do estudo original.

Debrucando sobre o estudo original na Iniciacdo Cientifica foi possivel presumir a
existéncia de uma interferéncia do cenario no ensino aprendizado e também que a construcao
do conhecimento tedrico e préatico esta relacionada as situacfes praticas experimentadas pelos

estudantes. Ainda mais, analisando os documentos curriculares da EEAN foi possivel



perceber a importancia dada a aprendizagem baseada na experiéncia do fazer e do pensar
sobre o fazer, 0 que parece ser implicitamente uma influéncia do pensamento da Teoria da
Educacdo de John Dewey ou de outros teoricos ligados ao modelo de aprendizagem
experiencial ANTONELLO, 2006).

A questdo da experiéncia na aprendizagem tem forte lastro originalmente nos
trabalhos de John Dewey (DEWEY, 1938; DEWEY, 1998; ANTONELLO, 2006). Para o
autor, a experiéncia sempre foi apresentada como questdo central, colocando a aprendizagem
alinhada a um fazer. Contudo, ha que se destacar que a experiéncia para ser de valor ao
aprendizado deve estar acompanhada de uma reflexdo em que o individuo tenha papel ativo.
O estudante aprende com o objetivo de executar uma tarefa especifica que o conhecimento
pode ser diretamente aplicado.

Na perspectiva de Dewey o pensamento ou a reflexdo € o discernimento da relacéo
entre aquilo que tentamos fazer (tentativa — aspecto ativo da experiéncia) e 0 que ocorre em
conseqiiéncia (sofrimento — aspecto passivo da experiéncia), sendo estes dois fatores
essenciais para a experiéncia significativa.

As experiéncias consideradas significativas provém das acOes, diante das sensagdes e
dos sentimentos, modificados pela reflexdo e nova conceitualizagdo da pratica aplicada, sem
perder o foco das relagdes em sala de aula (IGARI, 2008).

Esta pressuposicdo teorica, neste estudo, serve de ponto de partida para que esta
caracteristica ndo fique relegada a segundo plano no momento da analise dos resultados
obtidos. Em uma perspectiva mais contemporanea, o conceito de ambiente/contexto de
aprendizagem ganha relevancia com a Teoria da Aprendizagem Situada.

Segundo Lave e Wenger (1991), a aprendizagem € situada quando ela se realiza no

mesmo contexto em que é aplicada. E encarada como construida social e culturalmente. Com



isso, o individuo aprende como parte integral da préatica generalista social no mundo em que
se vive.

Para os autores, a aprendizagem nao deve ser simplesmente como a transmissao de um
contetudo descontextualizado de conhecimentos de um individuo para outro, mas um processo
social em que o conhecimento € co-construido. Essa aprendizagem se situa em um contexto
especifico e embutido dentro de um determinado ambiente social e fisico.

H& que se destacar que o cerne de tais teorias é a integracdo do individuo com o
ambiente e com as relagbes que o cercam. No entanto, tal integracdo sé pode ocorrer em sua
mais ampla dimensdo em um individuo ativo e reflexivo.

Deste modo, pretendemos explorar melhor um aspecto que expressa a capacidade
reflexiva, quer dizer, a metacoginicao.

De um modo particular, investigamos 0s aspectos metacognitivos que expressos na
concordancia as finalidades das estratégias diagndsticas identificadas por Brandao (1999)
indiqguem a existéncia ou néo de diferencas entre estudantes de diferentes etapas da formacéo
profissional.

A idéia geral construida é a de que o nivel de metacognicdo sobre um aspecto
particular possa sofrer modificagdo com o adquirir da experiéncia ao longo da aprendizagem
no curso de graduacdo. Deste modo, presume-se diferengcas no conhecimento que ambos 0s
grupos de estudantes tenham sobre o que sabem de dada finalidade estratégica do diagnostico
de enfermagem.

Para isso, almeja-se verificar as presumidas mudancas do metaconhecimento® as
finalidades das estratégias identificadas por Brand&o (1999) entre os estudantes iniciantes na
pratica hospitalar e os formandos da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), mensurando

a sua magnitude.

* Metaconhecimento: é a aquisicdo e mudanca de alguns resultados dos processos de reflexdo e tomada de
consciéncia sobre o préprio conhecimento (POZO, 2002).



Isso conduz a uma necessidade de descricdo mais minuciosa do problema de pesquisa

que serd apresentada a seguir.

2 Aprendizado do Diagndstico de Enfermagem pelos estudantes: a problematica e sua

contextualizacéo

Ja na década de 50, havia relatos de estudos internacionais que tinham como
preocupacdo o interesse pelo julgamento diagnostico em enfermagem. Isso aconteceu, em
parte, como consequéncia de mudancas na enfermagem norte-americana decorrentes do
contato mais proximo das enfermeiras com os médicos na Il Guerra Mundial, o que levou a
um maior foco na propedéutica e nas a¢des de intervencéo clinica (POWERS, 2002).

Em verdade, a preocupacdo com o estudo do diagnéstico de enfermagem se
intensificou desde a década de 90, quando se reconheceu, afinal, que esta especialidade é
prioritaria no cendrio tanto nacional como mundial. Somam-se a isso, os esforcos do
International Council of Nurse (ICN), dos grupos de trabalhos e das especialistas da
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), para o estabelecimento de uma linguagem que
caracterize a préatica da enfermagem.

No Brasil, ndo diferente de outras partes do mundo, a partir desta mesma década foram
realizados alguns estudos em relacdo ao ensino de diagnostico de enfermagem. Iniciou-se a
preocupacdo com a investigacdo sobre como acontece esse processo de diagnosticar em
enfermagem. Entre os interessados, somavam-se aos pesquisadores, os profissionais de pratica
bem como aqueles que se responsabilizavam pelo ensino diagndstico.

O processo de aprendizagem tem sido alvo de investigacdo por muitos pesquisadores,

especialmente sobre a forma como se da este aprendizado, ou seja, 0s processos de



aprendizagem. Todavia, a maioria dos estudos da-se pela forma tradicional do aprendizado,
em que os recursos mais usados s@o o da repeticdo ou repasse (ANDRADE, 2007).

Entretanto, estes modelos ndo atendem as necessidades mais individuais do aprendiz,
em razdo da necessidade de se compreender como é construida a informacao e ndo apenas de
juntar fragmentos dela. Também, o estudante precisa ser auxiliado a organizar os elementos
gue compdem a informacao e relaciona-los numa estrutura que tenha significado para ele. Isto
se configura como a aprendizagem distinta, construtiva (op.cit).

Tal perspectiva se afina ao proposto neste estudo que toma a perspectiva centrada em
um aprendiz operando como “sujeito da aprendizagem”, sendo capaz de controlar e monitorar
seus processos mentais. Porém, o foco de muitos estudos em diagnostico recai em orientacdes
teoricas nas quais o individuo ¢ notadamente um “objeto” reprodutor de operagdes que sdao
recomendadas de fora para dentro, tomando-se, por algumas vezes, modelos computacionais
ou modelos de pericia.

A maioria dos estudos sobre o raciocinio diagnéstico segue a linha do processamento
da informacédo (PI). A teoria do processamento de informacdo oferece um modelo prévio em
que as variaveis e suas definicdes operacionais sdo extraidas dedutivamente (CORREA;
CRUZ, 2003). Ou seja, que implica em um raciocinio necessariamente em uma conclusédo em
virtude da aplicacdo correta das regras logicas, partindo de premissas gerais para chegar a
uma ou mais conclusdes particulares. Sendo assim, a mencionada teoria € prescritiva no que
diz respeito ao aprendizado diagndstico.

Nesta perspectiva, para alcancar a proficiéncia na tomada de decisdo, o enfermeiro
deve desenvolver habilidades e competéncias cognitivas, técnicas, afetivas e sociais. Isto
envolve elementos fundamentais como: capacidade cognitiva, conhecimento clinico e
experiéncia. Todos eles devem ser integrados pela percepcao intuitiva da situacdo global na

qual se exige a sua atuacao (op.cit).



A teoria do processamento da informacdo como modelo de raciocinio diagndstico foi
descrita como capaz de explicar o processo de elaboracdo do diagnéstico médico e de
enfermagem. Ambas as espécies de diagndsticos, vale notar, sdo hipotético-dedutivas e
baseadas na memoria (BORDAGE; LEMIEUX, 1991 apud BRANDAO 1999).

Englobada na psicologia cognitiva, essa linha pressupde que a inteligéncia humana e a
capacidade humana para criar conhecimentos, inovacao e expectativas, estdo baseadas na
existéncia de um conjunto de opera¢fes simbdlicas basicas, como por exemplo, codificacéo,
comparagdo, armazenamento nas memorias (sensoria, trabalho, semantica), agrupamento,
entre outras (POZO, 1998).

Para o PI, tanto o diagndstico como as acdes dos profissionais da saude estdo
relacionados a sua capacidade de receber, guardar, processar e gerar informacGes que 0s
auxiliem na tomada de decisdo no atendimento ao paciente/cliente (LUNARDI FILHO;
LUNARDI; PAULITSCH, 1997).

A corrente do Processamento da Informacdo trouxe avangos na medida em que
substituiu a tendéncia na psicologia ao condutivismo (behaviorismo) e fez o papel de “abrir a
mente humana”, antes considerada uma “caixa-preta”. Esta abertura manifestada na pesquisa
dos processos mentais deslocou o foco da discussdo de fora (do comportamento) para dentro
(para o processo de pensamento) (BRANDAO; AZEVEDO; DIAS, 2007). No entanto, o PI
tem limites, em especial, aqueles decorrentes das condi¢cdes em que seus pressupostos tedricos
foram elaborados: a mente humana como um computador.

Pozo (1998) afirma que o Pl adota preceitos do associacionismo - o conhecimento
forma-se na experiéncia por associacdo de idéias - e mecanicismo. Entende-se que esses dois
preceitos ficam limitados quando confrontados com as perspectivas mais organicas e

estruturais da realidade, como, por exemplo, o Construtivismo.



O PI aceitou reduzir o conhecimento a informacdo, entretanto, nesta perspectiva
permanece a dificuldade de serem abarcados alguns fendmenos cognitivos mais complexos,
principalmente aqueles que implicam a aquisicdo ou o uso efetivo do conhecimento (POZO,
2004).

A comparacéo entre o Pl e o construtivismo pode ser tracada da seguinte forma: para o
primeiro existe a possibilidade de modelagem da realidade em uma base epistemoldgica
filiada a um realismo e empirismo, para o Gltimo o sujeito possui uma organizacao propria
com a qual interpreta a realidade, projetando sobre ela significados que vai construindo
(POZO, 1998).

Para o construtivismo ndo existem estruturas cognitivas inatas, sendo estas construidas
pelo sujeito, no decorrer de suas acGes no meio. Pode-se ainda entender essa teoria como uma
critica a modos inadequados de aprendizagem, modos gue ndo levam a apreensao do contetido
propriamente dito e, a0 mesmo tempo, como uma proposta de investigacdo sobre as mais
adequadas e corretas maneiras de apreendé-lo (WERNECK, 2006).

O preceito construtivista admite que haja uma forma “certa”, "correta” e "adequada”
de construir o conhecimento, a qual ndo € a da passividade, a da aceitacdo tacita, a de decorar
formulas prontas. O sujeito € ativo e compreende os conteldos, refaz os passos do processo,
busca os significados e os sentidos para reconstruir por si proprio o conhecimento (op.cit).

Aprender implica mudar os conhecimentos e comportamentos anteriores. Para a teoria
construtivista a idéia de partir de aprendizagens anteriores é ainda mais evidente, ja que a
aprendizagem é concebida precisamente como uma reestruturacdo dos conhecimentos e
comportamentos presentes no aprendiz (POZO, 2002).

A aprendizagem construtivista tende a produzir resultados mais estaveis ou

duradouros. Tende assim, a obtencéo de melhores aprendizagens (op.cit).



O construtivismo despontou como uma epistemologia ligada a destacados teodricos
como Piaget, Vygotsky e Dewey. Segundo Grohmann (2007), Dewey deu énfase a dialética
na qual o conhecimento e a acdo devem ser entendidos como partes de um mesmo processo,
desta forma, o aprendizado engloba aspectos formais e informais. Dewey deu importancia
crucial a experiéncia e reflexdo, ao passo que Vygotsky centrou-se no dialogo, na
comunicacdo e na forma como cultura, histéria e sociedade alteram o individuo. Para
Grohmann (2007) € possivel se destacar quatro pilares do movimento construtivista: (a) visao
dialética, (b) importancia da reflexdo, (c) importancia da linguagem, (d) escola para a
convivéncia, (e) importancia das experiéncias, (f) sociedade precede o individuo.

Assim, verifica-se que para que o aprendiz consiga alcancar a capacidade de construir
0 conhecimento em uma conduta ativa, compreensiva, critica e reflexiva, existem condicdes
relacionadas ao aprendiz em si e ao seu entorno.

Na presente dissertacdo, o interesse recai no aspecto relacionado ao sujeito, o aspecto
mais intrinseco, que tem relacdo com a reflexdo, a metacognicao.

No dominio da aprendizagem, a metacognicéao influencia a tomada de consciéncia dos
processos e das competéncias necessarias para a realizacdo de uma tarefa. Traz, também, a
capacidade de avaliar a execucdo da tarefa e fazer as devidas corre¢cdes, quando necessarias
(RIBEIRO, 2003). De um modo sintético, a metacognicdo € um processo mental responsavel
por monitorar e controlar outros processos mentais do nivel cognitivo, como por exemplo, a
resolucédo de um problema.

Neste contexto, a metacogni¢do é definida como o conhecimento sobre o proprio
conhecimento, a avaliagcdo e a organizacao sobre 0s proprios processos cognitivos. Pode ser
considerada, portanto, o pensamento sobre pensamento, 0 conhecimento sobre conhecimento,

e as reflexdes sobre as acdes (op.cit).



O conhecimento metacognitivo contribui para controlar as condutas de resolucédo de
problemas permitindo que o aprendiz reconheca e represente as situacbes com as quais deve
lidar. Utilizando-se dessa ferramenta, aquele que devera tomar certa decisdo passa a ter acesso
ao repertério das estratégias disponiveis, podendo selecionar, dentre elas, as que s&o
suscetiveis de serem aplicadas com o maior grau de sucesso (DAVIA; NUNES; NUNES,
2005).

A metacognicdo auxilia o estudante a aprender a assumir o controle da sua
aprendizagem por meios de definicdo de objetivos da aprendizagem e do monitoramento do
seu progresso em alcancga-los (BRANSFORD; BROWN; COCKING, 2007).

Para isso, conduz a melhoria da atividade cognitiva e potencializa o processo de
aprender. O conhecimento que o estudante possui sobre o que sabe e o0 que desconhece acerca
do seu préprio conhecimento tem o relevante papel de favorecer a utilizacdo de estratégias de
estudo, com isso, auxilia o sujeito na decisdo sobre quando e quais estratégias poderdo ser
utilizadas para a melhoria de seu desempenho.

As estratégias informam os meios, 0s processos ou as acgles que permitem ao
estudante atingir com maior eficacia uma determinada tarefa. As estratégias de aquisicdo de
conhecimento devem proporcionar habilidades instrumentais e atitudes ativas do estudante
para obter conhecimento e compreensdo de uma area tematica, ndo devem, por iSSO mesmo,
ser obtidas por meio de procedimentos abstratos memorizados.

Pelo exposto, serd de grande contribuicdo um estudo que explore essas estrategias,
buscando definir seus elementos através de uma pesquisa ampla e rigorosa.

Para este estudo, voltamos a atencdo para a compreensdo do aprendizado do
Diagnostico de Enfermagem a partir de perspectiva dos estudantes iniciantes na pratica

hospitalar e os formandos.



Acreditamos ser de suma importancia que o educador, quando lidando com estudantes
iniciantes, leve em conta precisamente que tais estudantes ndo dispbem do devido
instrumental tedrico e pratico acerca do objeto de estudo. Por isso, antes de apresentar 0s
conhecimentos técnicos da matéria, deve o professor colocar a disposicdo do estudante o
conjunto de premissas basicas, dos principios norteadores.

Com isso, para que o aprendizado ativo aconteca espera-se um nivel de experiéncia
prévio do estudante. Torna-se preocupante o uso de modelos em que a experiéncia prévia é
presumida sem ter certeza de sua existéncia. Como consequiéncia da utilizacdo inadequada
destes modelos, o estudante passa a ser um mero reprodutor da informacdo recebida. Do
ponto de vista do aprendizado, ele é incapaz de controlar e monitorar o seu préprio
aprendizado.

O problema desta pesquisa apresenta-se como a seguinte questdo: em que medida se
apresenta o nivel metacognitivo quando comparados os estudantes iniciantes na pratica
hospitalar e os formandos da Escola de Enfermagem Anna Nery, com relacdo as finalidades
das estratégias diagnosticas de enfermagem identificadas por Branddo (1999)?

O problema apresentado permite o recorte do objeto deste estudo como o nivel de
conhecimento metacognitivo observado entre os estudantes iniciantes na pratica hospitalar e
os formandos da Escola Enfermagem Anna Nery, no que diz respeito as finalidades das
estratégias diagnosticas de enfermagem identificadas por Branddo (1999).

Para responder a questdo-problema, foram construidos os seguintes objetivos:

1. Verificar o nivel de conhecimento metacognitivo dos estudantes iniciantes na
pratica hospitalar e dos formandos da Escola de Enfermagem Anna Nery em
relacdo as finalidades das estratégias diagndsticas atribuidas no estudo de

Brand&o (1999).



2. Comparar o nivel de conhecimento metacognitivo entre os dois grupos de
estudantes, em relacdo as finalidades das estratégias diagnosticas atribuidas no
estudo de Brandao (1999).

3. Analisar os resultados da comparacdo entre os grupos, relacionando-os ao

contexto de ensino-aprendizagem da Escola de Enfermagem Anna Nery.

3 Justificativa, Relevancia e Contribuicbes da pesquisa no campo do Aprendizado do

Diagnostico de Enfermagem

Esta pesquisa toma por tema um aspecto que vem sendo discutido nas politicas
nacionais de educacdo. A Lei 9.394/ 96, que estabelece as Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional, destaca que a educacdo do nivel superior tem como finalidade estimular a criacédo
cultural e desenvolvimento do espirito critico e pensamento reflexivo. Reitera-se que o
pensamento reflexivo é aquele em que o individuo é capaz de voltar-se para si e tomar
consciéncia sobre o estado do seu conhecimento, sua interacdo com os demais seres e sobre
sua inser¢do no meio e na sociedade.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem definem
0s principios, fundamentos, condi¢cdes e procedimentos da formacdo do enfermeiro. Afirma
que esta deve ter o objetivo de dota-lo de conhecimentos para o exercicio profissional com as
seguintes competéncias e habilidades gerais: atencdo a salde; tomada de decisoes;
comunicacdo; lideranca; administracdo e gerenciamento; educacdo permanente (CONSELHO
NACIONAL DE EDUCAGCAO, 2001).

No que se refere a tomada de decisGes, as diretrizes curriculares afirmam que o
enfermeiro deve possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as

condutas mais adequadas baseadas em evidéncia cientifica (op.cit).



Assim, entendemos que para atender os requisitos de avaliar, sistematizar e decidir, a
estrutura do curso de graduacdo em enfermagem deve assegurar condi¢cbes para o
desenvolvimento do ensino critico, reflexivo e criativo. Ainda mais, deve implementar uma
metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o estudante a refletir sobre a realidade
social e aprender a aprender (op.cit).

A reflexdo, como apontada por Dewey, inclui uma ampla gama de habilidades de
pensamento que descrevem o processo dindmico em que a experiéncia é criada por meio de
construcdo de significados dentro de um questionamento sistematico (INNES, 2004). Pode ser
definida, a principio, como um estado de divida, hesitacdo, perplexidade, dificuldade mental,
0 qual origina o ato de pensar. No segundo momento, a reflexdo pode ser um ato de pesquisa,
de procura, de inquiricdo, para encontrar material que resolva a duvida, assente e esclareca a
perplexidade (GASQUE; TESCAROLO, 2004). Tal conceito nega a experiéncia sem a
reflexdo como situacdo de aprendizagem com significado.

Para atender as exigéncias de uma aprendizagem na perspectiva construtivista, 0s
cursos de graduacdo devem definir estratégias pedagdgicas que adotem a perspectiva do
aprendiz como sujeito. As diretrizes para tais estratégias devem buscar a articulacdo entre: o
saber, o0 saber fazer e o saber conviver. Tudo isso visando o desenvolvimento do aprender a
aprender, do aprender a ser, do aprender a fazer, do aprender a conviver juntos e do aprender
a conhecer (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001).

Dado que essa orientacdo pedagogica ndo se afina a passividade, devem ser garantidas
as iniciativas focadas na instrumentalizacdo do aprendiz. Em nosso entendimento, a
metacognicdo pode ser o instrumental facilitador de um posicionamento critico e reflexivo
frente ao aprendizado de enfermagem, em especial, do diagnéstico de enfermagem.

A metacognicdo, segundo Peixoto, Branddo e Santos (2007), é uma ferramenta de

valor no processo de ensino-aprendizagem. Os autores reconhecem que a metacognicao pode



ser entendida como uma tecnologia educacional simbolica, ao permitir a manipulacdo de
simbolos como instrumento de solucdo de problemas da préatica educativa.

Defendem que a metacognicdo € uma tecnologia ao possuir propriedades de um
sistema organizado de conceitos que se dirige a concepcdo, realizacdo e manipulacdo de um
estado de funcionamento dos objetos técnicos. Como tecnologia € capaz de impor mudancas
nos estados cognitivos pelo controle simbdlico do pensamento em acgdo. As propriedades
metacognitivas sao o0 monitoramento dos elementos da cogni¢do (conhecimento e memoria,
entre outros) e o consequente controle decorrente dos ajustes necessarios percebidos a partir
do controle.

Decorrendo do monitoramento e controle surge uma dimensdao dinamica do
aprendizado onde a tecnologia lida com os simbolos modificando o estado de conhecimento
do aprendiz.

Nesse sentido, com a utilizacdo da metacognicdo podem ser reforcados diversos
programas que utilizam novas tecnologias para iniciar os estudantes nos métodos de
inquiricdo e outras ferramentas usadas pelos profissionais no ambiente de trabalho
(BRANSFORD; BROWN; COCKING, 2007).

O conhecimento metacognitivo permite tomar decisdes sobre um evento como, por
exemplo, prosseguir ou ndo num ritmo atual de estudo, intensificar esforgos, reduzir o
empenho ou abandonar a tarefa (PEIXOTO; BRANDAQO; SANTOS, 2007).

Auxilia também na aprendizagem ativa ja que se refere a capacidade de uma pessoa
prever o préprio desenvolvimento em diversas tarefas e de monitorar seus niveis atuais de
dominio e compreensdao (BRANSFORD; BROWN; COCKING, 2007).

Porém, como toda tecnologia na sua aplicabilidade guarda relagdes contextualizadas,
entende-se que a metacognicdo deve ter recortes especiais na aplicacdo ao raciocinio

diagnostico. Nos Grupos de Pesquisa em que temos insercdo na Escola de Enfermagem Anna



Nery, o TECCONSAE e no Nucleo de Tecnologia Educacional para a Saude, o0 GEAC, ¢
marco de relevancia a apresentacdo dos aspectos metacognitivos com foco em uma
perspectiva que produza uma acao sobre e pelo aprendiz. Verificando esta perspectiva vejo a
dissertacdo proposta ancorada na enfermagem e na tecnologia educacional e nas linhas de
pesquisa conduzidas pela lideranca dos mencionados grupos.

Outro ponto que justifica a relevancia de investigar o aprendizado do diagnéstico de
enfermagem com foco na metacognicdo € o preenchimento de uma lacuna referente a
producdo cientifica. Ao analisar a BIREME — Biblioteca Virtual em Salde — nas bases
LILACS, SciELO, BDENF, MEDLINE ; Base Minerva da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, encontramos apenas trés artigos e uma dissertacdo de mestrado sobre o tema. Foram
considerados, nessa pesquisa, 0S seguintes descritores: diagnostico de enfermagem
aprendizagem, metacognicao.

No ensino, supomos que os resultados trardo maior clareza sobre as estratégias
diagndsticas aprendidas pelos sujeitos, pois colocam em foco a metacognicdo do proprio
aprendiz. Isto contribuird para compreender o julgamento diagnéstico de enfermagem na
visdo do aprendiz.

O desenvolvimento das estratégias metacognitivas solidas e a aprendizagem para o
ensino dessas estratégias no ambiente de sala de aula devem ser caracteristicas habituais do
curriculo das escolas de educacdo (BRANSFORD; BROWN; COCKING, 2007).

Espero que, futuramente, o estudo possa trazer recomendacdes em relacdo ao ensino-
aprendizagem do Diagnostico de Enfermagem.

Suponho que os achados decorrentes da implementacdo deste estudo facilitardo a
tarefa de definir as mencionadas estratégias pedagogicas referidas. Ainda, ajudardo a
reconhecer o0s elementos que a experiéncia de aprendizagem promove no desenvolvimento de

habilidades que permanecem ocultas pela trama cognitiva (MAYNARD, 1996; BROCK;



BUTTS, 1998). Isso porque a capacidade de aprender a aprender depende em muito das
competéncias metacognitivas (BRANDAO, 1999).

Essas competéncias mencionadas fazem com que o ato de diagnosticar seja diferente
do ato de aprender o diagnostico. Um estudante consegue elaborar o diagnostico de
enfermagem sem que aconteca a compreensao dos processos mentais envolvidos no seu
raciocinio e julgamento clinico. Desta maneira, o aprendizado torna-se comprometido, pois o
estudante ndo soube identificar que passos foram tomados para alcancar aquele resultado.

Entretanto, uma vez que o estudante pensa sobre 0 que ele sabe ou o que ele ndo sabe
no processo de diagnosticar e utiliza estratégias de maneira consciente que o auxiliem a
chegar no objetivo final, o diagndstico, o seu aprendizado torna-se significativo, pois
modificou o seu comportamento e, entdo, construiu conhecimento. Neste sentido, as
habilidades metacognitivas de monitoramento, analise, predicdo, planejamento, avaliacdo e
revisdo fornecem uma estrutura para a auto-regulagdo do pensamento no decorrer do processo
do raciocinio clinico (ALMEIDA, 2002).

O educador em enfermagem, ao ter dominio sobre as estratégias diagndsticas, torna-as
acessiveis aos estudantes e assim faz com que estes consigam selecionar, monitorar, regular e
avaliar o que serd mais eficaz no desempenho de suas atribui¢cbes académico-profissionais.
Além disso, podera incluir cuidadosamente orientacdes sobre os aspectos-chave que trardo
beneficios na discussdo das diversas realidades da prética clinica (BRANDAO, 1999).

Por fim, os achados desta dissertagdo contribuirdo também para o Nucleo de Pesquisa
de Fundamentos do Cuidado de Enfermagem (Nuclearte). Nessa linha, para Carvalho (2003),

a enfermagem fundamental € a intencdo maior da arte da enfermeira:

..no ambito e no contexto, “a enfermagem fundamental” compreende, também,
cenarios consistentes com uma aprendizagem adequada a formacdo do perfil
profissional, imprescindivel as competéncias de quem tera que se haver com uma arte
especial que prima pelos cuidados prestados a clientela (CARVALHO, 2003, p. 668).



Segundo Brandao (2006), a criacdo e manutencdo de cenarios consistentes com a
aprendizagem garantem uma aprendizagem de qualidade ao aprendiz além de proporcionar
um alicerce fundamental por parte dos educadores e aprendizes de enfermagem. Apresenta-se
através de principios, de conceitos, de bases e de instrumentais.

Para 0 mesmo autor (op.cit), a investigacdo e compreensao dos processos cognitivos,
metacognitivos, afetivos e interativos que 0s sujeitos envolvidos no conhecer de enfermagem
utilizam estdo relacionadas com a busca destes principios, conceitos, bases e instrumentais
citados acima.

O docente deve se preocupar com 0s ambientes de aprendizagem, bem como as
condicdes que este campo oferece ao aprendiz para a construcdo de seu conhecimento. O
cenario de aprendizado ndo deve ser descolado da realidade dos cenarios em que 0s
aprendizes irdo atuar. Esta conexdo propicia o aprendizado significativo. Ao cuidar da
formacdo do aprendiz preserva-se a arte da enfermeira.

Este tépico pode ser concluido com a observacdo de que a construcdo do
conhecimento a partir de investigacGes dos processos cognitivos e metacognitivos servem de
instrumento para o ensino e cuidado de enfermagem.

Paralelamente a isso, 0s processos mentais na aprendizagem do cuidar, raciocinio
diagnostico, julgamento clinico, mapeamento das estratégias diagnosticas realizado pelos
profissionais de enfermagem sdo dominios do conhecimento da enfermagem fundamental.

Diante disso, o seu estudo permite aprender sobre o proprio exercicio de cuidar.



Referencial Tedrico

“So sei que nada sei”

SOCRATES, citado por Platiio in: “Apologia de Sécrates”, o primeiro discurso, 21dC



CAPITULO | - REFERENCIAL TEORICO

1 Construcéo do Conhecimento

A aprendizagem pode ser desde essencialmente memoristica, mecéanica, de pouca
interacdo com o conhecimento prévio até altamente significativa, na qual o aprendiz integra
novos conceitos, proposicdes e imagens as estruturas de conhecimento previamente
adquiridas (NOVAK, sd).

Existem trés grandes grupos de procedimentos pedagdgicos de sala de aula: uma
pedagogia convencional ou tradicional, caracterizada por ser uma pedagogia centrada no
professor; uma pedagogia liberal, centrada no aluno; e uma terceira pedagogia centrada nas
relacBes estabelecidas dentro da sala de aula, fundamentada na epistemologia construtivista de
Piaget.

O ensino em saude, com freqliéncia, ocorre de forma tradicional em um modelo
“professor-centrado” em que ele assume o papel daquele que ensina e que sabe ¢ o aluno
simplesmente aprende. Este modelo configura-se como tradicional empirista.

No campo da enfermagem esta perspectiva ndo é diferente, atualmente, temos um
ensino que privilegia o estudo do corpo em sua dimensdo bioldgica e reforca a fragmentacao
do mesmo. Além disso, na maioria dos cursos, ha uma grande preocupacdo em oferecer muita
informacéo, em detrimento da formacao e do desenvolvimento das capacidades de trabalhar
com essa informacdo. Finalmente, o ensino de graduacdo atual ndo da énfase a formacéo do
aprendiz autbnomo que precisa conhecer sua maneira propria de apreender, para assumir a
responsabilidade pela sua aprendizagem (STEDILE; FRIENDLANDER, 2003).

E razoavel reconhecer que o método tradicional de ensino de resolugio de problemas
ndo garante a aprendizagem do estudante. Essa pratica consiste em ensinar algum conceito,

técnica ou procedimento, e em seguida, verificar se o estudante € capaz repetir, empregar



aquilo que foi dado pelo professor. Sendo assim, o professor explora em suas atividades
apenas a busca de resultados, definicdes e técnicas a partir de algoritimos prontos (ALVES;
LUZ, 2007).

O modelo empirista baseia-se na “teoria da cépia”, segundo a qual o conhecimento
que aprendemos € uma copia, uma reproducdo das informacgdes e da estrutura do mundo.
Portanto, a instrucdo basear-se-a em apresentar da melhor maneira possivel a realidade para
que seja copiada ou reproduzida pelo aprendiz (POZO, 2002).

Esse processo pode ser chamado de “deterioracao da aprendizagem”, pois resulta da
consciéncia de muitos processos de instrucdo e formacdo que ndo alcancam os seus objetivos.
N&o significa que se aprenda pouco ou que se ensine mal. A deterioragdo acontece porque 0s
cenarios de aprendizagem ndo sdo construidos de forma que leve em consideracdo as
caracteristicas dos aprendizes (ANDRADE, 2007).

A principal limitacdo deste tipo de aprendizagem, associativa, € que repetindo e
juntando as pecas, jamais conseguimos compreender o que estamos fazendo. A compreensao
é algo maior que aprender a juntar cada uma das partes que compdem o quebra-cabeca. A
compreensdo requer nem tanto juntar ou justapor os elementos de informag&o e sim organizar
esses elementos de informagédo, relacionando-0s em uma estrutura de significado (POZO,
2002).

O resultado dessa forma tradicional de organizar e propor ambientes de aprendizagem
parece insuficiente para a formacdo de profissionais que necessitam muito mais do que
reproduzir técnicas e conhecimentos propostos por autores consagrados, 0s quais, inimeras
vezes, sdo ineficazes em contextos cujas caracteristicas sejam diferentes daquelas nas quais

esses conceitos foram produzidos (STEDILE; FRIENDLANDER, 2003).



Ainda para as autoras, ha iniimeras criticas aos “modelos” de curriculos existentes na
area da salde e o aparecimento de novas teorias que serviram de alicerce para tentativas de
melhorar as aprendizagens dos alunos, em todos os niveis de formacdo, devem acontecer.

Uma teoria que pode auxiliar no rompimento deste paradigma estabelecido é o
construtivismo. Esta teoria apresenta-se como uma dessas abordagens que tentam melhorar o
processo de aprendizagem e pode ser entendida como uma critica a modos inadequados de
aprendizagem, modos que ndo levam a apreensdo do conteldo propriamente. Ao mesmo
tempo, ela propde investigacdo sobre as mais adequadas e corretas maneiras de apreendé-lo.

Sustenta que o processo de formacdo tem como eixo fundamental a atividade
intencional do estudante, na resolugao de problemas do mundo real. “Cada individuo ¢ sujeito
da construcao de seu préprio conhecimento, um processo individual e particular, s6 possivel
através da interacdo como ambiente e com outros sujeitos e da formacdo de uma consciéncia
reflexiva sobre sua aprendizagem” (STEDILE; FRIENDLANDER, 2003).

Toda aprendizagem significativa implica em mudanca, nem todas as mudancas sdo de
mesma natureza nem da mesma intensidade ou duragdo. As mudancas baseadas na
reorganizacdo dos comportamentos ou de conhecimentos vinculados a aprendizagem
construtiva tém caracteristicas diferentes. Seu efeito ndo € substituir, mas integrar esse
comportamento ou idéia numa nova estrutura de conhecimento (POZO, 2002).

Embora toda aprendizagem seja mudanca, nem todo tipo de mudanga produzem
aprendizagens da mesma qualidade. A aprendizagem construtivista tende a ter resultados
estaveis e duradouros (op.cit).

Segundo Stedile e Friendlander (2003), a abordagem construtivista destaca trés
aspectos basicos. O primeiro, os conhecimentos sdo ativamente construidos ou reconstruidos
(pelo aprendiz) em cada uma das situacdes onde estdo sendo utilizados ou experimentados de

forma individual, ou seja, depende da atividade mental de quem quer conhecer. Assim, 0s



processos e os resultados gerados sdo diferentes de um individuo para o outro e de um
contexto para outro. Segundo, o estudante ocupa o centro do processo, 0 conhecimento é
experimentado por meio de uma atividade cognitiva de criacdo de sentido pelo aprendiz, e a
aprendizagem acontece pela interacdo que o aprendiz estabelece entre diversos componentes
do seu meio ambiente, criando representacfes que sdo observaveis no discurso ou no
comportamento e que sdo abertas a negociacfes e a reinterpretacdes. Terceiro, 0 contexto de
aprendizagem desempenha papel importante no seu grau e na sua intensidade, ja que a
atividade do aprendiz estd inserida em um meio ambiente que aumenta ou diminui a
possibilidade para estabelecimento de determinadas relacGes.

O construtivismo propde uma maneira de aquisicdo do conhecimento em que o sujeito
de modo ativo, compreenda cada fase do processo, perceba 0s nexos causais existentes entre
eles e incorpore como seu aquele conteldo e ndo que reconstrua por si mesmo a bagagem
cientifica ja constituida (WERNECK, 2006).

Segunda a autora, é importante registrar que o sujeito ndo vai refazer o caminho da
ciéncia, "re-descobrir", "re-inventar" os contetdos dos saberes, mas apreendé-los da maneira
correta e adequada que pode ser entendida como uma "re-construcdo” do conhecimento, de
modo que ele venha a constituir parte de si préprio e ndo como algo justaposto, aceito sem
apreenséo.

Para o construtivismo, os objetos de conhecimentos ndo sdo dados diretamente, mas
construidos pelo sujeito. Ele busca construir uma teoria de conhecimentos coerente, onde o
observador constréi ou inventa a realidade, mantendo com ela uma relagdo dialética por
intermédio da experiéncia (MORETTO, 2003 apud ANDRADE, 2007).

No construtivismo o conhecimento é sempre uma interacdo entre a nova informacao
gue nos € apresentada e o0 que ja sabiamos, e, aprender € construir modelos para

interpretarmos a informacéo recebida (POZO, 2002).



Este modelo apresenta os seguintes postulados: ndo devemos supor a existéncia de um
mundo exterior independente do observador; a realidade é construida ou inventada pelo
sujeito — ela ndo é um dado pronto para ser descoberto; e 0s conhecimentos ndo sdo uma
descricdo da realidade pronta, mas uma representacdo que dele construimos. Essa construgédo
do conhecimento é adaptativa porque permite ao individuo construir seus conhecimentos para
viver num mundo de limitacdes as quais ele deve se adaptar (op.cit).

Mudar o foco principal do processo de ensino para a aprendizagem é uma tarefa
dificil. Sair do modelo onde o centro é o professor para caminhar ao encontro das relacdes
estabelecidas em sala de aula pode exigir uma alteracdo concreta na ldgica tradicional de
conduzir a aprendizagem.

As possibilidades de transformacdo dependem da contribuicdo das teorias
provenientes de diferentes areas do conhecimento e da capacidade do professor de demonstrar
0 quanto, e em que grau, cada area pode contribuir para solucdo de determinados problemas
em saude.

Ao desenvolver habilidades profissionais complexas € preciso maximizar a utilizacéo
de habilidades cognitivas que possam auxiliar na reflexao sobre diferentes situagoes, de forma
a analisar, examinar, criticar, sistematizar informacfes. Exige, também, que o aluno reflita
permanentemente sobre seus proprios processos mentais, de forma a controla-los
gradativamente. Nesse ambiente flexivel, o aluno interage de acordo com suas caracteristicas,
ritmo, interesse, e maximiza as estratégias mentais que sejam Uteis a resolucdo de problemas
ligados a saude, de forma construtiva e colaborativa.

A aprendizagem que se busca é a de conhecimentos que possam ser utilizados em
diferentes contextos de suas vidas. O engajamento em habilidades metacognitivas torna o

individuo mais consciente de seus proprios processos de aprendizagem, tornando-o capaz de



monitorar seu desempenho durante a realizacdo de uma determinada tarefa, obtendo assim, o
controle sobre a mesma (TOLEDO, 2003).

De acordo com a visdo construtivista, a aprendizagem é um processo individual de
experiéncias a partir de novas informacdes que fazem sentido. Ao fazer sentido, o individuo
vai adquirindo o conhecimento. Individuos que constroem conhecimentos e estdo conscientes
das lacunas que véo sendo deixadas durante essa construgédo, estdo ativamente usando tanto as

estratégias cognitivas como as metacognitivas (op.cit).

2 Metacognicao

A metacognicao ¢ definida por Flavell et al. (1999) como “qualquer conhecimento ou
atividade cognitiva que toma como seu objeto, ou regula, qualquer iniciativa cognitiva”. Pode
ser subdivido pelo autor em trés categorias interligadas: sobre pessoas, sobre tarefas e sobre
estratégias.

A categoria das pessoas inclui quaisquer conhecimentos e crencas gque possam ser
adquiridos guanto aos seres humanos como processadores cognitivos. A categoria das tarefas
tem a ver com a natureza da informacdo que o individuo encontra e processa em qualquer
tarefa cognitiva e também a natureza das exigéncias da tarefa. Quanto a categoria das
estratégias refere-se aos meios ou estratégias que tém mais probabilidade de fazer alcangar os
objetivos cognitivos (op.cit).

Para Flavell (1976), a metacogni¢do significa “cognicdo da cognigdo”. Trata-se de
pensamento sobre pensamento, ou conhecimento sobre cognicéo e do controle e monitoragao
das atividades cognitivas. Inclui trés competéncias: (a) conhecimento que um individuo
possui sobre 0s seus préprios processos mentais, e 0s produtos cognitivos gerados por esses

processos; (b) conhecimento sobre as propriedades pertinentes & aprendizagem da informacao,



ou sobre os dados de uma determinada tarefa; (c) avaliacéo ativa e a regulacdo dos processos
em funcdo dos objetivos cognitivos (SALEMA, 1997 apud BRANDAO, 2006).

Para o autor supracitado a metacognicdo esta ligada a capacidade do ser humano de
monitorar e auto-regular os processos cognitivos. E tem como esséncia o proprio conceito de
self, ou seja, na capacidade do ser humano de ter consciéncia de seus atos e pensamentos
(apud JOU; SPERB, 2006).

Os pensamentos metacognitivos ndo se originam de uma realidade externa imediata da
pessoa, mas vinculam-se a uma representacdo mental interna (pensamento de segundo nivel
ou pensamento metacognitivo) da propria pessoa sobre esta realidade. Inclui o que ela sabe
sobre esta representacdo interna (conhecimento metacognitivo), como esta representacdo
trabalha (habilidade metacognitiva), e como ela percebe seus estados cognitivos e afetivos
(experiéncia metacognitiva). O aprender é criar representacdes mentais internas sobre o0 modo
de aprender (Flavell, 1999).

Ao assumir uma forma de uma conversa interior, a metacognicao, permite supor que
os individuos desenvolvem um dialogo interno sem depender de ninguém (BRANSFORD;
BROWN; COCKING, 2007).

Segundo Grillo (apud ALMEIDA, 2002), a metacognicao € a atitude reflexiva sobre os
proprios processos mentais. E a consciéncia que a pessoa possui simultaneamente, de seu
pensamento e de sua aprendizagem.

Ultrapassa o conceito do julgamento e passa a ser uma explicagdo do sujeito sobre seu
proprio desenvolvimento cognitivo, uma decisdo que pode leva-lo a modificar ou ndo suas
atividades cognitivas (NOEL, 1991 apud VIEIRA, 2001).

Com a metacognicdo o aprendiz torna-se um espectador de seus proprios modos de

pensar e das estratégias que emprega para resolver problemas, buscando identificar como



aprimora-los (DAVIS; NUNES; NUNES, 2005). Desenvolve a capacidade de conhecer o seu
potencial e as suas limitacbes (NEVES, 2007) e melhorar a aprendizagem.

Descreve ainda diferentes aspectos do conhecimento que construimos sobre como nés
percebemos, recordamos, pensamos e agimos. Uma capacidade de saber sobre o que sabemos.
Um pensamento sobre o pensamento, uma cognicdo sobre a cognicdo ou um atributo
cognitivo ou conhecimento sobre o fendmeno cognitivo. Sendo, portanto, um discurso de
segundo nivel sobre o conhecimento, caracteriza-se como um sistema de pensamento focado
sobre a atividade cognitiva humana (METCALFE; SHIMAMURA, 1994).

O trabalho de Flavell ndo se propés a explicar como se chega ao conhecimento, mas
sim como gerenciar o conhecimento que estd sendo adquirido. Mais ainda, como se
conscientiza sobre o modo de aprender (ANDRADE, 2007).

Desde o surgimento do nome metacognicdo, até a elaboracdo de um sistema
metacognitivo contamos, hoje, com um modelo sobre 0 modo pelo qual podemos pensar
sobre como aprendemos a aprender (SANTOS, 2006).

O modelo metacognitivo proposto por Nelson & Narens (1996) envolve dois niveis: o
objeto e 0o meta. Entre os dois niveis, a informacdo pode gerar operacbes de controle ou
monitoracdo, a depender da direcdo do fluxo. Os autores focalizam o0s processos de
monitoracdo e auto-regulacdo da habilidade metacognitiva alem de tratar do estudo dos
mecanismos reflexivos envolvidos nas respostas obtidas em situacdes de cotidiano. Deve-se
monitorar o processo, entretanto, o ideal é controla-lo.

O nivel meta tem o poder de mudar o nivel objeto. O nivel objeto seria o nivel de
atuacdo cognitiva e o nivel meta seria o nivel da atuacdo metacognitiva. Enquanto a cognicao
salta para o nivel meta ocorre 0 monitoramento do nivel objeto por meio da construcdo de um

modelo que significa a representacdo mental da realidade desse momento cognitivo. Quando a



cognicdo salta para o nivel objeto acontece o controle mediante a regulacdo do processo
cognitivo (JOU; SPERB, 2006).

Para que o monitoramento aconteca deve haver fluéncia da informacao do nivel objeto
para o nivel meta e, para que a auto-regulacédo aconteca, ha de fluir informacéo do nivel meta
para o nivel objeto (op.cit).

Em sua obra Flavell (1976), afirma que a metacognicdo envolve o monitoramento
ativo dos processos de pensamento, regulando-os e orquestrando-os com o0 objetivo de
alcancar uma determinada meta. Indica dois componentes nucleares para esse conceito: 0s
conhecimentos metacognitivos e as experiéncias metacognitivas (apud DAVIS; NUNES;
NUNES, 2005).

O conhecimento metacognitivo esta relacionado, em um primeiro momento, com 0
produto cognitivo que é o conhecimento de determinados conceitos, praticas e habilidades.
Reconhece o que € (ou ndo) capaz de alcancar. No segundo momento, entende-se como a
compreensdo dos processos cognitivos, da maneira como o0 pensamento e as funcdes
superiores — atencdo, memdria, raciocinio, compreensdo — atuam na resolugdo de um
problema (op.cit). De uma forma genérica, pode ser entendido como segmento do
conhecimento mundial, acumulado nos individuos que Vvé as pessoas como agentes
construtores com a diversidade cognitiva nelas existentes (ROSA; ALVES FILHO, 2008).

Ja as experiéncias metacognitivas designam os processos pelos quais se é capaz de
exercer controle e auto-regulacdo durante a tarefa de resolugdo de um problema, permitindo
ao sujeito tomar consciéncia do desenrolar de sua propria atividade (DAVIS; NUNES;
NUNES, 2005). Entéo, refere-se a qualquer consciéncia cognitiva e afetiva que acompanha e
pertence a determinada troca intelectual (ROSA; ALVES FILHO, 2008).

Segundo Flavell (1976 apud FREIRE; ROCHA; ANDRADE, 2004), a metacognicao

torna o aprendiz capaz de auto-regular a sua aprendizagem, ja que, prevéem as estratégias que



deverdo ser utilizadas no futuro em cada situacdo. Ao aplicar e controlar esse processo de
planificacdo é possivel avaliar e identificar as possiveis falhas, e consegiientemente, transferi-

las para uma nova situacao.

O conhecimento dessas estratégias metacognitivas implica na percepc¢éo, por parte de
quem a utiliza, que diferentes problemas impdem o uso de diferentes estratégias e, também,

gue um Unico problema pode ser solucionado por diversos métodos (ALMEIDA, 2002).

Contudo, para que se tenha a aprendizagem significativa € necessario a adocao de
estratégias cognitivas e de orientagdes motivacionais que propiciem ao individuo a tomada da
consciéncia dos objetos, dos processos e dos meios facilitadores da aprendizagem, ou seja, de

aprender (RABELO; PEIXOTO, 2006).

3 Estratégias Metacognitivas

As estratégias sdo processos mentais que ao serem utilizados tornam o aprendiz capaz
de controlar o uso das suas competéncias e 0 uso das estratégias mais especificas, ou seja, de
estratégias que o permitam realizar uma tarefa com o maior éxito possivel (ANDRADE,

2007).

O termo estratégia € usado para se referir a acdo de dominio e escolha dos aprendizes
no alcance de metas ou objetivos desejados e &, portanto, considerada tanto uma habilidade

cognitiva quanto metacognitiva (JOLY; SANTOS; MARINI, 2006).

As estratégias devem ser utilizadas com o intuito de potencializar e de avaliar o
processo cognitivo, pois ao planejar, monitorar, regular e avaliar o seu proprio conhecimento,
¢ possivel, que o aprendiz mude o seu comportamento e influencie o processo de

aprendizagem de forma mais eficiente e concreta. Com isso, as estratégias envolvem a



tomada de decisdo como elemento norteador das acfes auto-reguladoras (GARNER;

ALEXANDER, 1989).

Segundo Silva (2006), as estratégias metacognitivas servem como instrumentos que
permitem um melhor auto-direcionamento ao aprendiz uma vez que sao usadas para resolver
um problema a ser solucionado e sdo centradas no “como fazer” e nao no “o que fazer”.

Funcionam de forma consciente, flexivel.

As estratégias basicas da metacognicdo residem na conexdo de novas informacdes
para formar o conhecimento, na selecdo deliberada de estratégias de pensamento e no
planejamento, monitoramento e avaliacdo dos processos de pensamento. Por isso, 0
desenvolvimento de habilidades metacognitivas e de auto-aprendizagem tem se demonstrado

bastante eficaz, tendo-se em vista o objetivo de “aprender a aprender” e “aprender a pensar”
] p p p p

(TOLEDO, 2003).

A metacognicdo tem um aspecto importante na aprendizagem. O conhecimento prévio
tem importancia na determinacdo do desempenho, pois inclui conhecimento sobre
aprendizagem, o conhecimento dos pontos fortes e fracos na aprendizagem em questdo. Inclui
também a auto-regulacdo; isto é, a capacidade de orquestrar a aprendizagem: planejar,

monitorar o sucesso e corrigir os erros (BRANSFORD; BROWN; COCKING, 2007).

O aprendiz desenvolve habilidades através do uso dessas estratégias que o torna
encarregado pela sua prépria aprendizagem de maneira altamente significativa. Proporciona o
entendimento de que o significado do que se aprende decorre dos conceitos e relagdes
conceituais que ja tem e das novas relagfes incorporadas as estruturas de conhecimento que ja

possuem (NOVAK, sd).

Segundo Bolivar (2002 apud JOLY; SANTOS; MARINI, 2006), as estratégias

metacognitivas implicam em ter conhecimento de como pensa (processos e eventos



cognitivos) e do contetdo dos mesmos (estruturas) aliados a habilidade para controlar tais
processos, com o objetivo de organiza-los, revisa-los e modifica-los em funcéo dos resultados

obtidos pela aprendizagem.

Uma pessoa pensadora é capaz de mudar o seu comportamento; determinar quando é
necessario usar estratégias metacognitivas; selecionar estratégias para definir uma situacao-
problema e pesquisar solugcGes alternativas; medir sua busca por informacGes para limitar o
tempo e a energia despendidos; monitorar controlar e julgar o pensamento; e avaliar e decidir

qguando um problema é solucionado com um grau satisfatério (TOLEDO, 2003).

As estratégias podem ter um carater potencialmente consciente e controlavel ja que
tem a funcdo de ajudar o aprendiz a executar operacfes essencialmente cognitivas que
produzem “insights” eficientes no processo de aprendizagem. Se uma das capacidades da
inteligéncia é auto-regular a aprendizagem, entdo, significa planejar estratégias que vao ser
usadas em cada situacdo de aprendizagem, aplicar e controlar o processo de utilizacdo de cada
uma delas avaliar o processo para detectar erros e modificar a estratégia, tendo como

conseqiiéncia uma nova atuacao (STEDILE; FRIENDLANDER, 2003).

As estratégias podem ser usadas para fazer pensar e prever os resultados, dar
explicacbes a si mesmas a fim de melhorar sua compreensdo, percep¢do de lacunas a
preencher, ativar o conhecimento de fundo e planejar a frente (BRANSFORD; BROWN;
COCKING, 2007).

Exigem também certo grau de reflexdo consciente ou metaconhecimento,
principalmente para as tarefas essenciais que se configuram como: a selecdo e planificacéo
dos procedimentos mais eficazes em cada caso e a avaliacdo do sucesso ou fracasso obtido

apos a aplicacédo da estratégia (POZO, 2002).

Devem ser aplicadas de modo controlado, dentro de um plano projetado

deliberadamente com a finalidade de conseguir uma meta fixada. Sua aplicacdo ndo deve ser



automatica, mas pensada e controlada durante a sua execucdo. O aprendiz deve compreender
0 que esta fazendo e o porqué. Isto acarretara em uma reflexdo consciente, um

metaconhecimento, sobre os procedimentos empregados (POZO, 2002).

As estratégias ndo sdo genéricas para todos 0s assuntos, entdo, na tentativa de ensina-
las como gerais podem levar ao insucesso da transferéncia. Com a metacognicdo faz com que
0 estudante aumente o grau de transferéncia do que aprenderam para novas situacdes, sem
necessidade de inducéo especifica (BRANSFORD; BROWN; COCKING, 2007).

Assim, a metacognicdo faz relacdo com estratégias utilizadas pelos individuos para
monitorar, testar, ordenar e controlar suas habilidades cognitivas nos esforcos individuais para
aprender. E isto implica poder atribuir-lhe funcdes técnicas — utilizacdo de regras dirigidas a
objetivos praticos (SANTOS; BRANDAO; PEIXOTO, 2007).

O modelo para a utilizacdo das estratégias metacognitivas é fornecido inicialmente
pelo professor e assim os alunos praticam e discutem as estratégias enquanto aprendem a
utiliza-las. No fim, os estudantes sdo capazes de estimular e monitorar sua compreensao sem
0 apoio do professor (BRANSFORD; BROWN; COCKING, 2007).

Os professores devem prestar muita atencdo ao conhecimento, as habilidades e as
atitudes trazidas pelos aprendizes para a sala de aula (op. cit). Segundo Pozo (2002), grande
parte dos programas de estratégias de aprendizagem se baseia em introduzir perguntas no
processo de aprendizagem, esquemas simples para se perguntar sobre a préopria aprendizagem:
Qual € o meu propdsito? Que estratégias vou usar? VVou conseguir o que me proponho?

Para Pozo (2002), € necessario que o aprendiz enfrente pouco a pouco as tarefas mais
abertas, que precisem de reflexdo e decis@o de sua parte, e assim, ele assumira o controle
estratégico. Quanto maior for a compreensdao desse dominio, quanto mais elaborados e
explicitos os conceitos acerca de um determinada situagdo, mais provavel serd o sucesso da

estratégia.



O estudante é capaz de refletir sobre o proprio desempenho. O ensino de préaticas de
abordagem metacognitiva inclui praticas que focalizam criacdo de sentido, autoavaliacdo e
reflexdo sobre o que funciona e 0 que necessita ser melhorado (BRANSFORD; BROWN;

COCKING, 2007).

4 Estratégias Diagndsticas de Enfermagem e suas Finalidades

Neste estudo, tomo as estratégias diagnosticas de enfermagem bem como as suas
finalidades, os achados identificados por Brandao (1999), em sua dissertacdo de mestrado.

Para o autor (op.cit) o processo diagnostico em enfermagem, na perspectiva dos
estudantes, transcende o processamento de dados clinicos, tornando-se, entdo, parte do
aprender em enfermagem.

A aprendizagem do diagnostico de enfermagem faz-se eficaz quando as estratégias
diagndsticas sdo adotadas. Estratégias sao as acdes, técnicas e procedimentos que os alunos
utilizaram no processo de diagnosticar. Os alunos além de usarem as estratégias devem
conhecer as finalidades, circunstancias e modos de usa-las na tarefa diagnostica.

As estratégias diagnosticas em enfermagem foram classificadas em subcategorias
relacionadas ao evento do encontro com o cliente. Destacaram-se: estratégias diagndsticas de
enfermagem aplicadas antes do encontro com o cliente; estratégias de enfermagem aplicadas
durante o encontro com o cliente e estratégias diagndsticas de enfermagem aplicadas apés o
encontro com o cliente.

Dessas trés subcategorias citadas acima, dez estratégias foram demonstradas: ouvir a
passagem de plantdo, leitura do prontuério, conversa com o cliente, exame fisico, observacéo,
testes de hipoteses diagndsticas, questionamento a profissionais da equipe de enfermagem,

relacionamento de dados, consulta ao livro, questionamento ao professor.



As finalidades da estratégia diagnostica foram delimitadas, a partir da visdo dos

estudantes, com base no motivo pelo qual a estratégia foi empregada.

4.1 As estratégias diagnosticas de enfermagem aplicadas antes do encontro com o cliente

Sdo as estratégias utilizadas por estudantes antes do encontro com o cliente. Para
Carnevali & Thomas (apud Branddo 1999), a coleta prévia de dados é um dos elementos do
processo de raciocinio diagnostico em enfermagem.

Nesse grupo estdo as seguintes estratégias e finalidades: ouvir a passagem de plantéo,

a leitura do prontuério.

4.1.1 Ouvir a passagem de plantéo

Essa estratégia foi utilizada pelos alunos, porém néo foi mencionada por todos como
estratégia diagndstica. Alguns alunos trataram este evento como puramente administrativo em
que profissionais de um plantdo anterior trocavam informagfes com os do plantdo
subsequente. Esse momento foi apresentado como descricbes sobre as principais
intercorréncias apresentadas pelo cliente durante o plantdo, as condutas tomadas para tal e 0s
cuidados prescritos para serem executadas pelo plantdo seguinte.

Entretanto, outros estudantes referenciaram a passagem de plantdo com interesse
diagnostico de enfermagem. Através dela foi possivel apreciar os aspectos-chave que
interferem no processo diagnostico.

As principais finalidades atribuidas foram: oferecer uma visdo geral da situacdo do

cliente e facilitar a focalizacdo no processo de coleta. Quando os estudantes ouviam a



passagem de plantdo e as descri¢cdes sobre o cliente e sua situacdo conseguiam informagdes
que facilitavam a coleta de dados no momento do encontro com o cliente.

Todavia, percebiam também a fragilidade dessa estratégia, se as informacoes recebidas
eram inexatas ou incompletas poderia acontecer um erro no processo diagnostico. Entéo, para
a validacéo dessas informacdes era necessario a confirmagdo com o cliente.

Pelos relatos dos estudantes foi visto que eles entendiam a passagem de plantdo como
um relato do que aconteceu durante o plantdo que passou, ndo havia participacdo ativa para
obtencdo de mais informacdes. Este fato corrobora para a coleta de novos dados com o

cliente.

4.1.2 Leitura do prontuério

Nessa estratégia foram citados os procedimentos de leitura dos impressos clinicos em
uso no hospital. Os estudantes mencionaram os dados de historico, tanto médico quanto de
outros profissionais, e, as evolu¢fes com as alteracdes do cliente elaboradas pelos varios
profissionais de salde.

A coleta de dados oferecia informagfes de pré-encontro, permitia aos estudantes
formular uma idéia geral sobre a situacdo que encontrariam no cliente.

Duas finalidades foram listadas pelos estudantes ao ler o prontuario: permitir formacéo
de uma “idéia geral” sobre a situagdo a ser encontrada no momento do encontro e oferecer um
acompanhamento de alterages no quadro do cliente.

Para os alunos, a primeira finalidade permitia um relacionamento prévio dos dados,
mas pouco delimitado sobre o quadro a ser encontrado quando o contato com o cliente

acontecer.



Ja a segunda finalidade tinha estreita relacdo com as evolugdes escritas pelos
profissionais que cuidaram do paciente onde as mudancas no quadro dele eram registradas.

A leitura desses registros poderia acontecer de duas formas para os estudantes: das
informacBes mais atuais para as passadas, pois dados passados contribuem para a
compreensdo de dados atuais; a das informagcfes mais atuais, dias ou semanas, porque

informac@es antigas ndo eram representativas para o quadro atual.

2.4.2 As estratégias diagnosticas de enfermagem aplicadas durante o encontro com o

cliente

As estratégias a seguir foram citadas pelos estudantes a partir do encontro com o
cliente. Durante o encontro foi possivel coletar ou direcionar a coleta de dados clinicos.
Destacaram-se tais estratégias: a conversa com o cliente, o exame fisico, a observacédo

e 0s testes de hipdteses diagnosticas.

4.2.1 A conversa com o cliente

A conversa com o cliente foi determinada pelo contato verbal entre o estudante e o
cliente.

Duas caracteristicas distintas apareceram em funcdo das finalidades: conversa
empatica e entrevista clinica.

A conversa empatica foi apresentada como uma forma menos formal do aluno se
apresentar ao cliente. O objetivo dessa conversa era estabelecer uma relacdo de confianca e
proximidade. Temas gerais facilitaram a comunicacao entre os dois lados. Tratou de uma

estratégia de coleta de dados utilizada para vencer obstaculos da comunicacéo clinica.



Ainda atraves da conversa empatica a troca de informacdes, percep¢des conferem
seguranca emocional tanto do cliente quanto do estudante. A abordagem indireta facilitou a
identificacdo de uma informacdo mais verdadeira.

Ja na entrevista clinica os estudantes fizeram perguntas abertas e fechadas que
explorassem e validassem os dados encontrados. O intuito foi permitir a obtencdo de dados
que tivessem um interesse clinico mais explicito. A coleta ndo aconteceu de forma rigida.

Os questionamentos nessa modalidade de comunicacdo identificaram os dados
especificos que seriam utilizados nas conclusdes diagndsticas.

Os alunos demonstraram que muitas vezes guiaram suas conversas, empatica ou
clinica, através da queixa do cliente. Buscavam com isso proximidade da situacdo vivenciada

pelo cliente, estimulando a verbalizacdo e o direcionamento da coleta de dados.

4.2.2 Exame fisico

Essa estratégia foi explicada como um conjunto de técnicas que necessitam de
habilidades especificas. Permitiu achar dados clinicos que remetem a um diagnostico ou
reconhecimento da situacdo do individuo. Basicamente, é apresentado como uma técnica para
a coleta de dados.

O exame fisico, como estratégia, relacionou-se com outras estratégias do processo de
diagnosticar. Serviu para encontrar informacdes e também para confirmar outras que ja
haviam sido identificadas anteriormente.

A primeira finalidade evidenciada foi servir como ferramenta de coleta de dados
clinicos, apresentando-se como uma busca por informacfes anormais. O exame fisico

permitiu que o sujeito encontrasse dados que, ao ndo atenderem aos criterios e padrbes de



normalidade armazenados na memoria do examinador, pudessem ser classificados como
dados anormais ou problemas.

Outra finalidade foi proporcionar a avaliacdo da veracidade de informac6es subjetivas
fornecidas pelo cliente e obtidas a partir do uso de outras estratégias, tais como: conversa

empatica, entrevista clinica ou observacéo.

4.2.3 Observacéao

A observacdo foi apontada como complemento a coleta de dados do exame fisico e do
relato verbal da conversa com o cliente. Permite que, a partir da entrada de uma informacéo
observada e relevante, o estudante julgue a necessidade de retornar a uma nova coleta com
propdsito de complementar os dados. Isso configura a primeira finalidade da observacéo.

A segunda finalidade dessa estratégia € orientacdo para a selecdo do momento
adequado ao encontro estudante-cliente.

Para atender essa estratégia, a observacao deveria ser feita de modo sutil, sem invasdo
ou interferéncia excessiva nos habitos do cliente. Existiu uma preocupagdo em permitir ao
cliente gozar de sua privacidade.

Os estudantes entendiam que essa estratégia podia ser utilizada em diversas
circunstancias, seja antes das outras estratégias de encontro com o cliente, como exemplo a

observacao antes da entrevista ou durante o exame fisico.

4.2.4 Os testes de hipoteses diagnosticas

Explicada pela selecdo de uma hipdtese (idéia preestabelecida) que justificava a

organizacdo dos dados na representacdo mental que se formava a partir do estabelecimento de



relacBes. Foi mencionado que serve também para testar duas hipoteses diferentes. Essa
hipdtese representava uma construcao acessada da memdaria de longo prazo.

A finalidade relacionada a testagem das hipOteses diagnosticas foi de permitir a
selecdo de perguntas adequadas a hipotese, o que corrobora no controle do processo de coleta
de dados. Tais perguntas caracterizavam-se como dirigidas ao teste da hipotese (no caso de
uma hipdtese considerada) ou especificas para cada hipotese gerada (no caso de duas
hipdteses).

Ao testar as hipoteses o estudante é capaz de refletir sobre seus achados e controlar a
conducdo do processo diagnéstico. Ele organizou e planejou as acBes de coleta de dados,
utilizando-se das interpretacdes conscientes dos achados, e tomando a estratégia de testagem
de hipoteses como a reguladora da coleta.

A estratégia em questdo auxilia na montagem de um ‘quebra cabega’. Entretanto, para
fazé-la é preciso ter conhecimento teérico, pois a “teoria” obtida por meio do livro
(conhecimento) era um instrumento capaz de dar as respostas necessarias ao aceite ou rejeicdo

da hipétese.

4.3 As estratégias diagndsticas de enfermagem aplicadas apds o encontro com o cliente

Caracteriza-se pelas estrategias que aconteciam apds o encontro com o cliente e
permitiam aos estudantes trabalhar com as informacdes coletadas anteriormente.
Os dados encontrados ficaram disponiveis e, assim, os estudantes utilizaram 0s

recursos capazes de avaliar os processos na busca do diagnéstico de enfermagem.



As estratégias de pos-encontro foram descritas como: 0 questionamento a profissionais
da equipe de enfermagem, relacionamento entre dados, o questionamento ao professor e a

consulta ao livro.

4.3.1 O questionamento a profissionais da equipe de enfermagem

Foi demonstrado pela coleta de dados utilizando como fonte os profissionais da equipe
de enfermagem que ja tinham tido contato com o cliente. O propdsito era de especificar ou
esclarecer as informac6es clinicas que ainda estivessem obscuras.

Essa estratégia veio para complementar outras estratégias de coleta utilizadas no
encontro, notadamente a observacéo e a entrevista clinica.

O questionamento aos profissionais dependeu da capacidade do estudante de
reconhecer a informacdo em sua plenitude e, entdo, selecionar especificamente qual duvida
possuia. Ou ainda qual aspecto da informacdo desejava ter esclarecimento na pergunta ao
profissional.

A primeira finalidade relacionada ao questionamento a profissionais da equipe de
enfermagem foi a busca de outra fonte de informacdes que complementasse ou esclarecesse
0s achados preévios.

A outra finalidade teve como objetivo a confirmagéo de achados obtidos por meio de
outras estratégias diagnosticas de coleta. O estudante ndo procurava a informacéo a fim de
construir uma “idéia geral” do cliente (como nas de pré-encontro). Desejava, sim, obter uma

confirmacgéo da procedéncia do dado obtido por meio de outras estratégias na coleta.



4.3.2 Relacionamento entre dados

Formalizou-se nas tentativas de entender as relacdes existentes entre as informagdes
coletadas antes e durante o encontro com o cliente e compreender a funcéo de tais relagcdes no
processo diagndstico em enfermagem.

Essa estratégia diagndstica implicou no processo abstrato de estabelecer novos elos,
para que, ao final do processo, fosse obtida a conclusdo diagnodstica. Normalmente, esses elos
dependiam do conhecimento conceitual do aprendiz.

As finalidades levantadas pelos estudantes foram a de diagnosticar a causa principal
do problema e cooperar com a formacdo de uma representacdo mental do diagnostico de
enfermagem.

A primeira finalidade referiu-se a detec¢do de uma “causa principal” (problema ou
diagnostico principal). O estudante teve uma maior chance de chegar a “causa principal” que
desencadeou os problemas secundarios ao compreender as relacdes existentes entre problemas
secundéarios manifestados no cliente.

Para a segunda finalidade dois modelos determinaram a formacé&o da representacéo
mental: “a montagem do quebra-cabeca” e a “formacgédo da rede”. A montagem do quebra-
cabeca € o método que influencia na aplicacdo de varias estratégias. A formacdo da rede

representa um modelo cognitivo de processar a informacéo.

4.3.3 A consulta ao livro

O livro apareceu para a estudante como um instrumento tedrico que ofereceu

elementos para a representacdo mental dos diagnosticos de enfermagem (perfis diagnosticos).



O livro que os estudantes mencionaram foi um manual de diagndstico de enfermagem, no
qual definicdes diagnosticas e perfis diagnosticos foram determinados.

Essa estratégia diagnostica evidencia trés finalidades: buscar elementos dos perfis
diagnosticos de enfermagem que permitiriam a construcdo de representacfes mentais de
diagnostico, permitir a classificagdo de uma situacdo detectada no cliente como um
diagnostico de enfermagem e ajustar o processo de coleta de dados.

A primeira finalidade encontrada para a consulta ao livro, no processo diagnostico,
gerava esquemas que serviam de roteiros para guia-lo.

Na segunda finalidade houve uma confrontacdo entre representacdo mental, formado a
partir do processamento dos dados, e o perfil diagnostico, apresentado pelo livro.

A partir deste confronto entre caracteristicas 0s estudantes reestruturavam a situacao
encontrada em um novo esquema que contemplasse também os elementos contidos no livro.

A terceira e ultima finalidade avaliava a necessidade de complementar os dados no
cliente, ou seja, tornava a aplicar as estratégias na coleta de informacGes previamente

omitidas.

4.3.4 O questionamento ao professor

Ao usar essa estratégia os estudantes procuravam o professor para auxilid-los a
processar as informacdes e para determinar uma designacdo diagnéstica a situacéo
encontrada.

Também o questionavam para tirar dividas nas situacfes em que outras fontes de
conclusdo como o livro ou uma colega nao pudessem esclarecer. Muitas vezes, era o professor

quem tinha o papel de confirmar se a interpretacdo de uma informacao estava correta.



A primeira finalidade de buscar a ajuda docente foi quando apareciam duvidas sobre
os significados de um dado clinico, ou seja, existia a dificuldade de compreendé-lo a partir da
informacao.

A segunda finalidade relacionava-se as contribuicdes do docente em auxiliar o
estudante a nomear a situacdo encontrada com um rétulo ou categoria diagnostica. 1sso era
conseguido apds o estudante possuir a representacdo do diagndstico pronta e somente faltar
atribuir uma designacao taxiondmica ao diagndstico de enfermagem.

A terceira finalidade identificada era do professor como agente colaborador da
“associacdo dos dados” (relacionamento entre dados). Ele auxiliava os estudantes no
preenchimento de lacunas de informagdes (“quando faltam pecas”), no estabelecimento de
relacGes entre as informacgdes encontradas, potencializando tanto o esclarecimento da
representacdo mental diagndstica, quanto ao alcance da conclusao final.

A quarta finalidade era obter do professor cooperacdo na obtencdo de certeza do
correto diagndstico nas situacdes em que existiam mais alternativas a considerar, ou seja, no

diagnéstico diferencial.



Metodologia

Nada lhe posso dar que ja ndo exista em vocé mesmo. N&o posso abrir-lhe outro mundo de
imagens, além daquele que h& em sua propria alma. Nada lIhe posso dar a ndo ser a
oportunidade, o impulso, a chave. Eu o ajudarei a tornar visivel o seu préprio mundo, e isso €

tudo.

HERMANN HESSE



CAPITULO Il - METODOLOGIA

Este capitulo destina-se a apresentar o tipo de estudo utilizado, a populacgéo, cenario,

0s aspectos éticos, o processo de coleta de dados e o tratamento dos dados.

1 Tipo de estudo:

Este estudo tem natureza exploratoria e descritiva no que concerne aos seus objetivos.
Reconhecemos que o mesmo explora um fendmeno em que ainda existem poucos dados, 0
nivel de conhecimento metacognitivo de estratégias diagndsticas de enfermagem. Para isso,
foram descritas e comparadas as caracteristicas dos dois grupos de estudantes no que se refere
as situacdes de aprendizagem das estratégias diagnosticas, com o foco nos aspectos do
contexto de aprender.

Em relacdo a abordagem, propomos um estudo quantitativo. Para Landin (2006), estes
estudos se baseiam na observacdo dos dados da experiéncia e evidenciam-se por formular
hipbteses prévias e técnicas de verificacdo sistematica na busca por explicacdes causais para
os fendmenos estudados.

A escolha do tipo de investigacdo, quantitativa, baseia-se no fato da manipulagéo de
dados numéricos propostos e que sdo correlatos ao nivel expresso de conhecimento
metacognitivo dos estudantes iniciantes na pratica hospitalar e dos formandos e proceder a
comparagles por métodos estatistico-matematicos descritos.

Indica-se que o objeto da pesquisa, ainda que um processo de certo modo subjetivo,
apresenta elementos quantificaveis que podem ser mensurados humericamente através de uma
gradacéo objetiva, por meio de um instrumento que considera um escore representativo do

conhecimento metacognitivo.



Para Landin (2006), a pesquisa quantitativa permite uma analise estatistica apropriada
para medir opiniGes, atitudes e preferéncias como comportamentos.

Boaventura (2004) caracteriza o estudo quantitativo pelo emprego da quantificacdo
tanto na coleta de informacBes, quanto no tratamento dessas. S&o utilizadas técnicas
estatisticas que variam desde as mais simples como percentual, média e desvio-padrao, as
mais complexas, como coeficiente de correlacao e analise de regresséo.

Considerando as indicacdes dos autores supracitados, verifica-se a semelhanca com o
estudo que desenhamos. Prevemos que tanto na coleta dos dados quanto na analise dos dados
empregamos procedimentos de quantificacdo. A resposta dos sujeitos ao fendmeno que
investigamos se expressa como uma opinido (expressdo do nivel de conhecimento) sobre o

seu conhecimento das finalidades das estratégias diagnosticas, permitindo a mensuracao.

2 Cenaério, filosofia pedagdgica e estrutura curricular:

A instituicdo escolhida para realizacdo do estudo foi a mesma universidade onde foi
desenvolvido o estudo original, de Brandao (1999), a Escola de Enfermagem Anna Nery.
Durante o periodo decorrido da investigacdo de Brandao (1999) até o momento, néo
aconteceram mudancas curriculares que determinassem no curso de graduagcdo modificacdes
sobre a caracteristica do ensino e aprendizagem do diagnostico de enfermagem.

A EEAN tem como filosofia educacional, desde a sua fundacéo, a finalidade de formar
enfermeiros de alto nivel e de desenvolver bases para o continuo crescimento profissional. A
importancia a saude e ao bem estar das coletividades sédo pontos de destaque para a formacéo
profissional de enfermagem. Para alcancar estes propositos, séo desenvolvidas competéncias
ou habilidades adequadas ao papel da enfermeira na sociedade brasileira (UNIVERSIDADE

FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 1999).



A proposicdo que sintetiza o pensamento do corpo docente da Escola é a seguinte:

“ A ENFERMEIRA atua como fulcro de um PROCESSO do qual emerge a pratica
total da ENFERMAGEM entendida como a CIENCIA e a ARTE DE AJUDAR a
individuos, grupos e comunidades, em SITUACOES nas quais ndo estejam
capacitados a prover o AUTOCUIDADO para alcangar seu nivel 6timo de SAUDE”
(op. cit. p.35, grifo das autoras)

A Escola de Enfermagem Anna Nery tem como principio considerar o estudante como
maior responsével pelo seu proprio aprendizado. As atividades curriculares sdo flexiveis com
intuito de dar oportunidade para o alcance de competéncias almejadas. Torna-se
imprescindivel que o estudante seja percebido por todos, como pessoa que tem direito e
necessidades proprias, tal como se perceber e perceber seus pacientes e aos demais.

Segundo Novak (2005), os processos de ensino/aprendizagem que promove a
descentralizacdo do papel do professor, em prol do aluno — que passa a ser o verdadeiro
sujeito da educagdo — tem o potencial de produzir resultados importantes na melhoria do
aprendizado. A aquisi¢do de conhecimento ndo deve ser entendida como um processo de
transferéncia, mas sim, um processo de construgdo. Ao perceber o estudante como sujeito
central da aprendizagem, a educacdo perde o cunho burocratico, tecnocrata, conservador e
torna-se mais flexivel além de enfatizar o carater libertador e transformador, na perspectiva da
constituicdo da autonomia possivel do aprendiz.

Pelo explicitado, as atividades curriculares tem como finalidade capacitar o estudante
a empreender a busca do autoconhecimento e do aperfeicoamento pessoal e profissional que
visam a utilizacdo do pensamento reflexivo, da inquisigéo critica e da criatividade.

O pensamento reflexivo designa um processo auto-regulador do pensamento, que se
constitui quando o individuo toma suas proprias concepcdes sobre fendmenos do mundo
(conhecimento) como objeto de pensamento e considera as bases em que se apdiam e 0s
limites que as restringem. O pensamento reflexivo, assim definido, caracteriza-se como um

processo de natureza eminentemente metacognitiva (LEITAO, 2007).



Com o intuito de atender as colocacgdes citadas, os estudantes da EEAN tém o direito
de participar no planejamento e na selecdo de experiéncias de aprendizagem. A avaliagédo
continua da aprendizagem, por parte dos estudantes e dos docentes de enfermagem, € vista
como fundamental para o desenvolvimento de suas perspectivas como pessoa, membro da
sociedade e membro de uma profissao.

A Escola de Enfermagem Anna Nery apresenta uma abordagem de ensino e
aprendizagem baseada na aquisicdo e na aplicacédo de principios cientificos como fundamento
I6gico para as acOes de enfermagem. Enfatiza também o desenvolvimento do processo de
enfermagem em situacdes que envolvem ajuda ao individuo, a familia o que possibilita um
estudante consciente que ultrapassa os limites de um simples aprendizado de tarefas.

Esta visdo se apdia na concepcdo de que a aprendizagem humana pode ser concebida
em varios niveis de analise, seja como mudanca de comportamento, aquisicdo de informacéo,
representacdo ou conhecimento, cuja complexidade requer a explicitacdo dos anteriores em
um novo nivel hierdrquico. Entretanto, € somente nos niveis mais elevados, como construcéo
de representacdes ou aquisicdo de conhecimento explicito que a aprendizagem adquire seu
significado realmente humano, de mudancga de representacdo de mundo (POZO, 2004).

Para tal, o ensino acontece de forma integralizada, ou seja, engloba todos os
Programas Curriculares Interdepartamentais® como uma pedra angular da organizacéo e do
funcionamento dos programas de ensino. A integralidade proposta destaca quatro
caracteristicas, dentre as quais: a integralizacdo do estudo ao trabalho desloca o centro e
interesse do ensino para as atividades dos estudantes; os PCI integram as experiéncias e
conteddos de matérias as atividades de assistir e ajudar os clientes; a aplicacdo da

metodologia de ensino integrado favorece a economia de interesses e propdsitos na

% Programa Curricular Interdepartamental é uma modalidade de disciplina que envolve no seu desenvolvimento
diferente departamentos de ensino e agregam trés segmentos articulados de atividades: tedricas, tedrico-praticas
e praticas.



perspectiva de aprender, de trabalhar e de inventar, no ambito da prética; a utilizacdo de
estratégias emergentes permite a formacdo da consciéncia critica no dominio das
metodologias, na escolha das alternativas, no exercicio da vontade e do consenso coletivo.

As caracteristicas citadas tém pontos importantes que merecem ser destacados. Nao ha
a fragmentacdo entre pratica e a teoria, isso pressupde a construcdo de conhecimento na
perspectiva construtivista que para Novak (2005), estabelece o postulado na interacao entre o
sujeito e 0 meio ou entre o sujeito e o objeto de conhecimento. Ao comegar pela pratica, o
docente e estudante sentem a necessidade de construir situacfes que derivem das
experiéncias, dai se justifica o termo “emergente” para as estratégias.

Estes destaques estdo em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais de
Graduacdo em Enfermagem que afirma no artigo 9°, que o Curso de Graduacdo em
Enfermagem deve ter projeto pedagdgico centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e
apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este
projeto pedagdgico devera buscar a formacéo integral e adequada do estudante através de uma
articulacdo entre ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia (CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO, 2001).

A formacdo da consciéncia critica, outro ponto importante, pode se sustentar por meio
do pilar da maestria, ou seja, o0 estudante ao participar da construcdo das estratégias de seu
aprendizado tende a desenvolver competéncias de natureza critica. Isto também é aspecto
privilegiado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem
que enfatiza que os contetdos curriculares devem promover no estudante a capacidade de
desenvolvimento intelectual, autbnomo, permanente, critico e reflexivo. Ao fim, o estudante
do curso de graduacdo deve estar qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no

rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos (op.cit).



A metacognicao, nestes momentos, auxilia no processo de centralizacdo no estudante
ja que pode ser considerada uma capacidade chave de auto-apreciacdo e 0 auto-controle
cognitivo como formas de pensamento que o estudante pode desenvolver e que permite um
papel ativo e construtivo no seu préprio conhecimento (RIBEIRO, 2003).

Para Almeida (2002), o uso efetivo de habilidades metacognitivas propicia a
reorganizacdo dos dados, a analise critica destes dados e a sintese do conhecimento resultante.
Essas habilidades acabam por desenvolver os processos intelectuais como resolucdo de
problemas, tomada de decisao e pensamento critico.

Ao colocar o aprendiz como o foco nuclear torna também foco as
ferramentas/tecnologias envolvidas nesse processo. Isto explica 0 motivo de estudarmos como
se aprende diagndstico de enfermagem mais do que como ele é ensinado (em termos de
prioridade). Justifica também o porqué optamos pelo estudo a respeito do pensar sobre o
pensar no diagndstico de enfermagem.

Com tudo que ja falado, espera-se que a aplicabilidade de varios Programas
Curriculares Interdepartamentais favoreca a organizagdo das experiéncias de aprendizagem e
garanta aos estudantes oportunidades de aprender a trabalhar. Além disso, também sirva como
incentivo a busca do conhecimento que interessa a enfermagem atraves do uso de
metodologias de resolucéo de problemas.

Ao utilizar esta metodologia, a resolucdo de problemas, que aborda as situacdes a
serem vivenciadas no ambito da aprendizagem dos PCI, o estudante tem posi¢édo de destaque
ao aplica-la. Também contribui para a busca do conhecimento, isto é, producdo de
conhecimento, inclusive na produgéo cientifica.

Pozzo (1998) define problema como “uma situacdo que um individuo ou um grupo
quer ou precisa resolver e para a qual ndo dispde de um caminho rapido e direto que o leve a

solugdo”, para depois completd-la: “um problema é, de certa forma, uma situacdo nova ou



diferente do que ja foi aprendido, que requer a utilizacdo estratégica de técnicas ja
conhecidas”.

Segundo Davidson, Deuser e Sternberg (1994), a solucdo de um problema exige
quatro processos metacognitivos envolvidos: a identificacdo e definicdo do problema, a
representacdo mental do problema, o planejamento de como proceder e avaliacdo quanto se
sabe acerca de seu desempenho. O sucesso na aplicacdo desses processos depende das
caracteristicas do problema, da sua solu¢cdo, bem como do contexto no qual o problema
ocorre.

Resolver problemas requer o uso de estratégias, reflexdes e tomada de decisdo a
respeito dos passos a serem seguidos que ndo sdo solicitadas pelos exercicios. Envolve
raciocinar percorrendo diferentes etapas, as quais vao desde a identificacdo do problema, de
sua natureza e da melhor forma de representa-lo mentalmente, passando pela construcao de
estratégias, pela organizacdo das informacdes disponiveis e pela alocacdo dos recursos
necessarios e do tempo disponivel, até 0 monitoramento desse processo e a avaliacdo dos
resultados conseguidos (STERNBERG, 2000 apud DAVIS; NUNES; NUNES, 2005).

Como verificado da interpretacdo da literatura, as tarefas de resolucdo de problemas
exigem reflex&o sobre como se esta pensando e sobre 0 que se esta pensando. SO assim parece
tornar-se possivel promover um dominio mais consciente dessas habilidades mencionadas,
resultando em seu emprego de maneira mais planejada e controlada, bem como na
possibilidade, de generaliza-las para outras situacoes de aprendizagem (BRUNER, 2001).

Com isso, além da capacidade que um estudante tem de aprender determinado
conhecimento, a metacognicao envolve a capacidade de pensar sobre o proprio processo de
aprender, tendo maiores possibilidades de efetuar a auto-regulacdo de sua aprendizagem e de

processar a informacédo. Desta forma, a metacognicdo se refere tanto ao dar-se conta do seu



préprio processo cognitivo, bem como envolve planejamento, monitoramento e avaliacdo das
préprias estratégias de solucdo de problemas (ALMEIDA, 2002).

Assim, gerir uma tarefa é poder guia-la, avalia-la, corrigi-la e regula-la, caminhando
em direcdo ao pretendido. Mas ndo sO isso. A gestdo da atividade deve permitir a
compreensdo e a explicitacdo das relagdes entre os procedimentos, o objetivo e 0 desempenho
obtido. Quando se consegue isso, é possivel alcancar um nivel mais abstrato e explicativo de
compreensdo da situacdo-problema, formulado-a em termos generalizaveis e, portanto,
transferiveis (DAVIS; NUNES; NUNES, 2005).

Um aspecto da integralizacdo curricular da EEAN se faz com a participacdo de um
docente de cada departamento nas equipes de ensino responsaveis pela ministracdo de aulas e
execucdo globalizada de cada Programa Curricular. Essa experiéncia garante a participacdo
licida de cada um, na expressdo da consciéncia e da vontade coletiva frente ao
empreendimento curricular, em todas as etapas de seu desenvolvimento. Atende também a
necessidade de se equacionar interesses comuns frente aos desafios atuais da enfermagem no
que se refere ao ensino, a assisténcia e a pesquisa.

A estrutura atual do curriculo que permite o atendimento dos aspectos abordados
apresenta cinco etapas sequenciais com o grau de complexidade crescente. As diversas formas
de atuacdo tém como objetivo o dominio de competéncias que construam gradativamente 0s
objetivos finais. Inicialmente os estudantes tém experiéncias com um grau minimo de
dificuldade e posteriormente, através de aplicacBes de métodos cientificos, experimentam
situagBes mais complexas.

A principio, sdo desenvolvidas atividades coletivas com criangas, adolescentes e
adultos sadios. A seguir, atuam em servicos de salde, junto as pessoas nao hospitalizadas e
familias sadias, depois a pessoas sadias institucionalizadas como parturientes, puérperas,

recém-nascidos. Por fim, o cuidado as pessoas doente e hospitalizadas e a suas familias e



pessoas com problemas de reabilitacdo e integracdo social. Todos 0s segmentos se
desenvolvendo em um nivel de complexidade crescente.

No ultimo periodo ha um retorno a salde da comunidade, primeiro com uma
introducdo ao processo de planejamento de saude aplicado a uma micro-regido de saude e,
posteriormente, com a ajuda dos estudantes na implementacdo dos programas prioritarios que
estejam necessitando de reforgos.

Para um melhor entendimento, a seguir as cinco etapas serdo detalhadas:

A primeira etapa — salde, um estilo de vida — abrange os trés primeiros periodos do
curso de graduacdo e os trés primeiros PCI. A missdo dessas etapas é formar um cidaddo
esclarecido. Para isso, nesta etapa os estudantes trabalham na comunidade com individuos
sadios: nas escolas, creches, locais de trabalho e domicilios. Os grupos estudados sdo:
materno-infantil, pré-escolar, escolar, adolescente e adulto. Os estudantes vdo até as
comunidades correspondentes aos grupos citados e atuam em equipe estudantes e professores
universitarios, estudantes e professores de 1° e 22 graus, empregados e familiares.

No primeiro periodo do curso o estudante tem contato com a crianca e a escola, 0
segundo periodo estuda o preparo do jovem para a vida profissional e o terceiro periodo
estuda o adulto que trabalha e o trabalho como parte do adulto.

Nestes momentos, 0s estudantes desempenham papéis de pessoa na sociedade,
orientador, coordenador, agente de mudanca, agente de auto-aprendizado. Pessoa na
sociedade, discussdo do estudante como cidaddo; no papel de orientador, os estudantes
orientam a saude do outro; como coordenador em atividades de diagnéstico simplificado e de
educacdo para saude; como agente de mudanca social; como agente de auto-aprendizado, 0s
estudantes fazem relatorios que coordenam as atividades de ensino aprendizagem.

Ao trabalharem com estas comunidades o estudante deve elaborar, avaliar e executar

os diagndsticos simplificados de coletividade além de planejar as intervencfes necessarias.



Na préatica, os estudantes identificam os problemas que acometem estes grupos e 0s
mapeiam, e isso, configura-se, epidemiologicamente, como diagndstico de coletividade. A
base € a prevaléncia. Este diagndstico concretiza-se como diagnostico simplificado de
comunidade. N&o utilizam linguagem diagndstica de modo formal. Neste momento, 0s
estudantes fundamentalmente identificam os problemas sem estabelecer co-relacbes e
agrupamentos caracteristicos do raciocinio diagnostico individual. Ndo tem categorizacdo. A

partir destes achados séo feitas as intervencdes cabiveis.

Etapas do Diagnostico Simplificado de | Etapas do Raciocinio Diagnostico

Coletividade: segundo Lunney (2001):

Levantamento de problemas/coleta de | Reconhecendo existéncia de evidencias

dados

Mapeamento epidemioldgico com | Gerando mentalmente possiveis
prevaléncia diagnosticos

Propde plano de intervencao Comparando evidencias com possiveis

diagnosticos

Conduzindo a coleta de dados focalizada

Validando o diagndstico

Na segunda etapa - enfermagem na saude individual e coletiva - contempla o quarto
periodo e os PCI IV e V. Os estudantes trabalham na comunidade em centros de salde e
ambulatorios atuando em equipe e individualmente com os profissionais de saude, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem, visitadoras, atendentes e outros com 0s seguintes
grupos, individuos e suas familias: saide mental, pré-nupcial, materno-infantil, doengas

transmissiveis, doencas agudas, doengas degenerativas, doencas cronicas e cirurgia geral.



O tipo de assisténcia prestada esta relacionado a assisténcia primaria e secundaria. A
comunidade vem ao servico de salde na instituicdo. O estudante lida com as questdes de
salde e com as situacOes de pacientes doentes com menor complexidade no campo das acdes
coletivas, como por exemplo, individuos acometidos de Hipertensdo Arterial Sistémica e
Diabetes Melitus. Desempenha papéis de: pessoa na sociedade, orientador, agente de
mudanca, integrante da equipe de enfermagem e da equipe de salde, coordenador, auxiliar de
pesquisa, agente do auto-aprendizado.

As formas de atuacdo sdo: elaboracdo, avaliacdo e execucdo dos diagndsticos
simplificados de caso, familias e, posteriormente, os planos de intervencao.

Na préatica curricular, no diagnostico simplificado, o estudante faz pesquisa que nédo
obrigatoriamente esta relacionado com a natureza de diagnosticar e se existir a relacdo com o
diagnostico é trabalhado no segmento pratico da disciplina.

Usualmente, o julgamento clinico repousa sobre os problemas de interesse da
enfermagem e dos decorrentes do diagnéstico médico.

A terceira etapa - enfermagem em situacgdes hospitalares - constituida pelo quinto e
sexto periodo e os PCI VI e VII, VIII e IX, respectivamente. Os estudantes trabalham na
comunidade em hospitais gerais e hospitais especializados, que incluem as unidades de
diagnosticos e tratamento, unidade de pacientes externos. Nesses campos, tém contato com
clientes dos hospitais e seus familiares. Foco do trabalho é com os grupos ou os individuos e
suas familias.

Os niveis de atencdo prestados sdo: secundario e terciario. Os estudantes
desempenham os papéis de: pessoa na sociedade, orientador, agente de mudanga, integrante
da equipe de enfermagem e de saude, técnico, dirigente, pesquisador e agente de auto-

aprendizado. Como dirigente, em tese, ele lidera a equipe.



As formas de atuacdo nesta etapa sdo: projetos simples de pesquisa; elaboracéo,
execucdo e avaliacdo de diagnosticos mais completos de casos, familias, servicos; por ultimo,
0s planos de intervencgdo que sdo a assisténcia e os planos administrativos.

E neste momento que ha a formalizagdo do raciocinio diagnéstico de enfermagem
individual no PCI VII. Engloba fundamentalmente as operacdes de levantamento de
problema, de agrupamento, de hipotese diagnostica, e de inferéncia; além da aplicacdo das
estratégias diagndsticas estudadas por Branddo (1999). Entdo, por esse motivo, é que
especialmente estes estudantes sao os sujeitos de pesquisa.

A quarta etapa - a arte de prestar assisténcia de enfermagem a pessoas com
dificuldades de integracdo - resolve-se no sétimo periodo, nos PCI X e XI. Os estudantes
trabalham na comunidade em coletividades e ambulatérios de deficientes e de desaptados
relacionados a locomocédo e/ou da comunicacao, visao, a audicdo, a mental; a neurdticos e
psicoticos; menores desamparados; velhos asilados; encarcerados. Os estudantes atuam nas
equipes especializadas e também individualmente.

Os papéis que os estudantes assumem sdo: pessoa na sociedade, orientador, agente de
mudanga, integrante da equipe de enfermagem, integrante da equipe multi-profissional,
organizador, pesquisador, agente de auto-aprendizado.

As formas de atuacdo podem ser listadas como: elaboracdo, execucédo e avaliagdo de
projetos de pesquisa; de planos de intervencdo assistenciais e administrativos; diagndsticos
implificados de mais completo de casos, familias, servigos.

Na prética o diagndstico simplificado de salde ¢ a pesquisa; apesar de ter aprendido na
etapa anterior ndo é comumente usada a linguagem diagnostica de enfermagem.

E por ultimo a quinta etapa - o profissional de enfermagem e a saude da
comunidade - que corresponde ao oitavo periodo, PCI Xl e XIlII. Os estudantes trabalham na

comunidade em sedes de micro-regido de saude coletividades e familias, centros de salde,



ambulatorios, hospitais e outras instituicbes. Atuando em equipes multiprofissionais e/ou
multidisciplinares e individualmente.

Integram a equipe de saude desempenhando os papéis de: pessoa na sociedade,
educador, integrante da equipe de enfermagem, integrante da equipe de saude, lider da equipe
de enfermagem, planejador, agente de mudanca, agente do auto-aprendizado e membro de
associacdo de classe.

As formas de atuacdo sdo: andlise e avaliacdo do programa global de saude da
comunidade; participa da elaboracdo, execucdo e avaliando do diagndstico da situacao
programa de trabalho da regido, estudos das alternativas de trabalho, planos de intervencéo
seletiva, programacdo de atividades, projetos de pesquisa na comunidade; elaboracéo,
execucdo e avaliacao dos projetos de pesquisa.

Vé a comunidade como um todo. Volta a trabalhar com grupo e comunidade, porém
retorna ao cenario para mudar a realidade e ndo so identificar os problemas como na etapa
primeira.

Analisam os resultados encontrados pelos estudantes PCI 1l num plano global da
comunidade e implementam as intervengdes do programa global de satde da comunidade. O
foco da atividade ndo se baseia apenas em gerenciar administrativamente, mas, também em
gerenciar o cuidado em uma micro-regido de saude.

As etapas descritas foram estruturadas de tal maneira que o foco central é sempre o
trabalho na comunidade. Tém como objetivo as situacGes-problema enfrentadas pelos
estudantes e os papéis que eles desempenham de forma apropriada nos cenarios.

Além disso, existem alguns elementos que permeiam todo o curriculo nas diversas
etapas e sdo os nucleos articuladores, inter-relacionados a fim de formar um arcabouco de
apoio que defini todas as etapas curriculares, sdo: (a) o processo de enfermagem em varias

situacOes-problema; (b) a dimensao historica-filosofica - a partir da situacdo atual para a



analise dos antecedentes e das perspectivas; (c) atitude intelectual sintético-analitico-sintética;
e (d) os problemas de saude prioritarios no pais.

Ao fim da formacdo o estudante deve ter as seguintes competéncias alcancadas:
evidenciar condutas coerentes com o principio de que o direito que toda pessoa tem a saude
implica o direito de receber adequada assisténcia de enfermagem; avaliar a inter-relacdo dos
fatores fisicos, psiquicos, sociais e ambientais na saude individual e coletiva; manifestar
atitudes que revelem a conviccdo de que como membro da equipe de salde, a enfermeira é
responsavel pela melhoria do nivel de salde da populacdo; desenvolver o processo de
enfermagem nas situacGes que envolvem ajuda a individuos, familia, outros grupos da
comunidade e a comunidade como um todo; tomar decisGes com base na utilizacdo do método
de resolucdo de problemas; assumir atitude responsavel frente aos fins e aos valores da
Escola, da Universidade e das Associacfes de Classe; participar de equipe micro-regional de
salide; estabelecer relacdes interpessoais produtivas.

Para Carvalho e Castro (1979),

O enfermeiro que se deseja formar é o que possa ter, durante a graduagdo,
oportunidades essenciais ao crescimento profissional continuo, cujo acontecer se d4,
em parte, através do gradativo dominio de competéncias apropriadas a tomada de
decisfes, concernentes a sua posicdo, direitos e prerrogativas como profissional de
salde. Competéncias essas, ndo s6 compativeis com a pratica profissional, mas
favoradveis também a educacgdo continuada, recurso que podera ajudar na superacgao
de dificuldades quanto as mudangas e ao futuro.

N&o tendo que se ater aos esquemas rigidos de condutas pré-determinadas como se
previa nos objetivos dos programas tradicionais das disciplinas isoladas, parece
cabivel supor que o profissional agora desejado pode, com mais flexibilidade,
adaptar-se a qualquer tipo de clientela, institucionalizada ou ndo. Haja vista que com
a integracdo dos docentes de todos os Departamentos, nas equipes de ensino
responsaveis pela execucdo das Unidades Curriculares, coloca-se como de extrema
relevancia a contribuicdo de todos os Departamentos. Com isto, garante-se de toda
forma os recursos de uma ética de enfermagem mais ajustada aos desafios da época
atual e do futuro (apud UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, p.7).

A educacdo continuada citada pelas autoras refere-se a dois niveis de formacéo: o
técnico-profissional (enfermagem) e o nivel do aprendiz autbnomo permanente. Para o

técnico-profissional é discutido durante toda a sua formagdo que o estudante deve se



preocupar com a constru¢do de seu conhecimento técnico aliado a experiéncia préatica da
enfermeira. Ja o nivel do aprendiz autbnomo é incutido a obrigatoriedade do estudo continuo
e independente, evitando que o estudante presuma um processo de formacdo em definitivo
apos a conclusdo do curso de graduacdo. Este dois niveis de formacdo sdo justificados pela
intencdo que o enfermeiro se supere diante das dificuldades, das mudancas e do futuro.

O profissional desejado é aquele que tenha pensamento flexivel, que é fundamental na
organizacdo e resolucdo de uma situacdo que, num primeiro momento, parece insollvel,
entretanto, gera, em especial, a confianca no proprio pensar (DAVIS; NUNES; NUNES,
2005).

Estas caracteristicas tém uma estreita correlacdo com as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem.

Cabe a escola, sim, formar o cidadao, entendendo-se por cidaddo aquele que participa
plenamente da sociedade, tomando decisdes acertadas em funcdo de um projeto pessoal que
se articula a um projeto social mais amplo. Colocada nesses termos, a tarefa da escola torna-se
mais complexa do que meramente transmitir informagdes ou ensinar habilidades. O cidaddo
capaz de tomar decisfes adequadas precisa dispor de: a) informacdes pertinentes a respeito do
meio fisico e social, de si mesmo e dos outros; b) estratégias de pensamento que lhe permitam
operar sobre estas informacOes e c) valores que orientem a sua acdo (DAVIS; NUNES;
NUNES, 2005).

Investir nessa cultura do pensamento significa tentar ampliar e aprimorar as
possibilidades de sucesso, levando os alunos a conquistarem aprendizagens mais profundas e

duradouras (op.cit).



3 Populagéo:

Os sujeitos escolhidos foram categorizados em dois grupos de estudantes de graduacao
da escola de enfermagem referida.

O primeiro grupo composto por 86 estudantes iniciantes na pratica hospitalar que
cursam duas disciplinas de pratica e tedrico-pratico durante o quinto periodo do curso, PCI VI
e VII. Destes, 78 (90,7%) eram do sexo feminino e 08 (9,3%) do sexo masculino.

Esta experiéncia curricular representa o primeiro contato dos estudantes com clientes
doentes em atendimento ambulatorial e em unidades de interna¢do de menor complexidade.
Também, representa o primeiro contato formal com conteudo de ensino-aprendizado do
diagnostico de enfermagem.

Ao fim deste periodo letivo, do término das disciplinas correspondentes a ele, 0s
estudantes destes Programas Curriculares sdo capazes de assistir 0os pacientes de ambulatério,
unidades especiais e hospitalizados em situacdes de menor e média complexidade.
Desenvolvem habilidades para analisar as situacdes-problemas das clientelas citadas. Para tal,
utilizam a metodologia do processo de enfermagem durante a consulta de enfermagem onde
identificam o diagnostico, prescrevem e implementam os cuidados de enfermagem e, ao fim,
avaliam estas agdes. Alem disso, desenvolvem habilidades adequadas aos registros nos
prontudrios dos clientes e identificam problemas para desenvolver estudos e pesquisa de
enfermagem.

O segundo grupo foi composto por 95 formandos, destes, 93 (97,9%) do sexo
feminino e 02 (2,1%) do sexo masculino. Neste momento da formacdo ja tiveram outras
experiéncias de aprendizagem com o processo diagndstico em situacOes tedricas e praticas,

PCI XIl e PCI XIII.



Ao final do curso de graduacdo os estudantes estdo aptos a evidenciar as condutas
coerentes com o principio de que toda pessoa tem o direito a saude e isto implica no direito de
receber adequada assisténcia de Enfermagem, avaliar a inter-relacdo dos fatores fisicos,
psiquicos, sociais e ambientais na satde individual e coletiva, desenvolver o processo de
enfermagem nas situacGes que envolvem ajuda a individuos, familias, outros grupos da
comunidade e a comunidade como um todo, tomar decisées com base na utilizacdo do método
de resolucdo de problemas, estabelecer relacdes interpessoais produtivas.

A escolha pelos dois grupos recai no fato em que desejamos comparar possiveis
alteracdes dos sujeitos na aprendizagem do diagnéstico em enfermagem. Ainda mais,
reconhecendo o contexto de ensino-aprendizagem da instituicdo pesquisada, ndo seria
procedente selecionar sujeitos anteriores ao quinto periodo do curso de graduacdo, tendo por
base que neste ponto a aprendizagem diagndstica € mais intensamente trabalhada. Por outro
lado, os formandos representam os que finalizam os processos de formacdo ao nivel de
graduacdo, dos quais se espera ja possuirem as competéncias e habilidades diagnosticas de
enfermagem.

Segundo Flavell (1999) afirma que o conhecimento metacognitivo e a experiéncia
metacognitiva se desenvolvem a medida que ocorre 0 desenvolvimento cognitivo. Este
desenvolvimento torna-se necessario para aquisicdo de conhecimento metacognitivo e
facilitardo o amadurecimento de outros ja existentes, este fendmeno cria outras experiéncias
metacognitivas.

Na medida em que o aprendiz participa de determinadas aprendizagens escolares
torna-se capaz de dominar melhor certas tarefas. Este controle lhe facilita a ocorréncia de
outras experiéncias metacognitivas que, por sua vez, possibilitard a tomada consciente das
dificuldades encontradas na realizacdo daquelas tarefas e dos meios para supera-las

(RIBEIRO, 2003).



4 Aspectos Eticos e Legais:

Este estudo é caracterizado como pesquisa que envolve seres humanos como sujeitos
diretos. Assim, o projeto foi submetido, avaliado e autorizado sob o protocolo n° 44/08 pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/ Hospital Escola Sdo
Francisco de Assis (ANEXO A). Os procedimentos de pesquisa objetivaram garantir a
integridade e bem-estar dos sujeitos da pesquisa, atendendo a Resolugcdo n.°196/96 do
Conselho Nacional de Saude /MS, inclusive com a obtencdo do consentimento livre e
esclarecido (APENDICE A) daqueles que participaram da pesquisa.

Foi preservado 0 anonimato e explicado aos estudantes que a decisdo de ndo participar
da pesquisa ndo implicaria em prejuizos a avaliacdo do desempenho dele na disciplina em que
estava inscrito no momento da coleta. Aos participantes foi informado que os dados

pertinentes ao objeto de estudo seriam utilizados exclusivamente para fins desta pesquisa.

5 O processo de coleta de dados:

5.1 Teste-piloto:

Com vistas a produzir um instrumento de coleta de dados mais preciso e adequado aos
sujeitos, o presente estudo contou com um teste piloto para assegurar a qualidade do mesmo e
principalmente atender os aspectos referentes a clareza e a precisdo dos termos e a forma das
assertivas.

O instrumento foi aplicado em dois grupos de estudantes da EEAN, um grupo
semelhante aos dos sujeitos de pesquisa. Esta coleta se deu em dezembro de 2007, ao final do

periodo letivo.



Participaram desta fase 40 estudantes do quinto periodo e 38 do oitavo periodo.
Durante o preenchimento dos instrumentos foram anotadas todas as duvidas dos estudantes
referentes ao preenchimento do questionario. Em seguida, foram feitas as alteracdes
necessarias, das quais se destacam: simplificacdo da introducdo da parte 1l do questionario,
pois houve dificuldade de compreensdo das idéias por parte dos sujeitos; foi acrescentado
mais um nivel a escala de escore, que passou de 5 para 6 niveis; modificada a forma da escrita
das 23 assertivas, que assumiam um carater fortemente imperativo por uma forma que
favorecesse a auto-avaliacdo do estudante ao respondé-la.

Ao fim destas modificacdes referentes ao teste piloto, o projeto foi encaminhado para
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e obteve a aprovacio sob o n° do protocolo
44/08.

Os dados foram coletados em julho e dezembro de 2008, ao fim de cada periodo letivo
e assim garantir que os sujeitos tivessem concluido todo o conteudo programatico referente

aos periodos escolhidos.

5.2 Técnica e Instrumento de coleta de dados:

Para este estudo foi elaborado um questionario (APENDICE B) que atendesse aos
objetivos desta pesquisa. Na primeira parte do questionario construimos o perfil académico e
de dados de identificagdo do estudante, bem como, aspectos relacionados a préatica da
assisténcia de enfermagem e/ou outra profissdo na area de saude.

Com relacdo aos questionamentos especificos, 0s mesmos trataram dos seguintes
aspectos: (a) periodo que o estudante estava cursando, (b) sexo, (c) desenvolvimento de

atividades praticas de enfermagem, em nivel fundamental e médio, (d) de desenvolvimento de



atividades profissionais na area de saude nos niveis médio e superior, fora da enfermagem, e
(e) tempo de experiéncia de atividades extracurriculares durante a graduacao.

Ja na segunda parte do instrumento de coleta de dados (APENDICE C) foi
apresentado um conjunto de 23 assertivas compostas por questdes fechadas e codificadas com
uma escala do tipo Likert, que consiste de varias afirmac6es declaratorias que expressam um
ponto de vista sobre um assunto. A escolha visou a minimizar os riscos da polaridade
existente entre as alternativas do tipo ndo-sim ou concordo-discordo (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004). Por meio do questionario coletam-se dados sobre atitude, comportamento,
conhecimentos, o proprio entrevistado aplicando em si mesmo (HULLEY, 2003).

Os estudantes foram solicitados a indicar o grau em que sdo capazes de apreciar 0
guanto consideram saber sobre o0 seu saber na aplicacdo de uma dada finalidade da estratégia
para diagnosticar com base no estudo de Branddo (1999). A escala é crescente e parte do
escore 1 onde expressa totalmente a ddvida - ndo sei se faco ou ndo sei se ndo faco - até 0 6
onde ele estara totalmente seguro sobre este saber — eu sei que eu faco ou eu sei que ndo faco.
Os escores 2, 3, 4 e 5 indicam uma gradacdo de davida sobre o saber.

O instrumento foi submetido a validacdo em relacdo a confiabilidade e a validade.

No que se refere a confiabilidade interna, o alfa de Cronbach foi calculado
separadamente, os indices foram 0,89 para iniciantes da pratica hospitalar e 0,79 para 0s
formandos. O indice varia de 0 a 1 onde quanto mais alto esse indice, mais precisa € a medida.

No que se refere a validade, o contetido foi avaliado através de dois procedimentos: o
primeiro foi a apreciacdo do instrumento por um especialista em metacognicéao e, o segundo,
foi a apreciacdo do mesmo por uma docente do curso de graduacdo e uma aluna da iniciacdo
cientifica da graduacdo em enfermagem. Foram verificados os aspectos quanto a clareza das

afirmacoes, a facilidade da leitura e da compreensdo, a forma da apresentacéo do instrumento,



a abrangéncia e a representatividade do conteddo em relacdo as finalidades das estratégias

diagnosticas.

5.3 Operacionalizacdo da coleta de dados:

A coleta dos dados foi realizada pela pesquisadora em questdo. O instrumento foi
administrado ap6s as Ultimas aulas dos periodos ja citados. No primeiro momento, foi
explicada a proposta do estudo, em seguida, entregue os termos de consentimento livre e
esclarecido, os estudantes leram e esclareceram as dividas. O questionario foi entregue

aqueles gue aceitaram respondé-lo.

6 Tratamento dos dados:

Os dados coletados foram organizados em planilhas do programa de computador
Excel®. Cada um dos seis qualificadores da escala construida para cada finalidade recebeu
uma pontuacédo crescente que variou de 01 a 06, no sentido da ddvida total a seguranca total
sobre o saber. Para tratamento e analise inicial dos dados foi utilizada estatistica descritiva
através das medidas de tendéncia central. Foram calculadas: a média, o desvio padréo, a
mediana e a moda.

Posteriormente, os dados foram trabalhados em graficos no Programa Graphpad
Software Prism 4.0®. Com auxilio desse programa foi iniciada a avaliacdo exploratéria,
considerando a frequéncia simples, os percentuais, a mediana e o desvio padrédo das respostas
fornecidas no questionario, parte I1, dos dois grupos de estudantes analisados neste estudo.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o teste Mann Whitney para a

comparacdo dos dois grupos. O teste de Mann-Whitney foi aplicado porque neste estudo se



testa a diferenca nas classificagdes dos escores em dois grupos independentes, com variaveis

de mensuracao ordinal (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

7 Apresentacao dos dados:

A apresentacdo dos dados foi construida para atender aos objetivos desta pesquisa. No
gue concerne ao primeiro e ao segundo objetivos foi feita uma descricdo estatistica da
frequéncia e percentual da distribuicdo dos niveis de metaconhecimento nos grupos de
interesse. Em seguida, a comparacdo das medianas de cada assertiva dos grupos estudados.
Para isso, foram construidos tabelas e graficos que contemplassem requisitos pertinentes aos

propdsitos da pesquisa.



Analise e Interpretacdo dos Resultados

A maioria pensa com sensibilidade, eu sinto com o pensamento. Para 0 homem vulgar, sentir
é viver e pensar € saber viver. Para mim, pensar € viver e sentir ndo € mais do que o alimento
de pensar.

FERNANDO PESSOA



CAPITULO I11 - ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Este capitulo aborda a problematica do aprendizado do diagnostico de enfermagem na
Escola de Enfermagem Anna Nery. Apresenta os resultados de pesquisa, e desenvolve a
discussao e a interpretacdo dos mesmos.

As tabelas e graficos foram as formas de apresentacdo da comparacdo dos niveis de
metaconhecimento dos dois grupos sobre as finalidades das estratégias diagndsticas de
enfermagem identificadas por Brandao (1999).

Posteriormente, elaborou-se um formato com duas categorias de apresentacdo das
finalidades das estratégias diagndsticas: as relacionadas a coleta de dados e as relacionadas a
organizacdo, processamento e conclusdo dos dados. E importante ressaltar que a
categorizacdo utilizada neste estudo foi diferente da categorizacdo do estudo original de
Branddo (1999). Originalmente, foram construidas trés categorias relacionadas as
circunstancias do encontro do estudante com o cliente, antes, durante e apds. No entanto,
entendemos que para 0s objetivos e os resultados obtidos neste momento havia a necessidade
de utilizar categorias relacionadas aos propositos das estratégias em si.

A discussdo trabalhou a hipdtese enunciada, foi orientada pelos objetivos delimitados
para a pesquisa considerando o contexto curricular da EEAN e foi utilizado como elemento de
desenvolvimento a Teoria Experencial de Dewey e a Aprendizagem Situada de Lave e

Wenger (1991).

1 Caracterizacéo da populagéo

Sdo apresentados os dados que descrevem o perfil dos sujeitos da pesquisa

considerando, na ordem, o seguinte enquadramento estratificado das varidveis: experiéncia



em atividades profissionais na area de saude, entre elas, nivel fundamental e médio de
enfermagem, nivel fundamental, médio e superior de outra profissdo na area de saude;
formacgé@o em curso profissionalizante na area de saude, sem atuacdo profissional, entre eles:
nivel fundamental e médio de enfermagem, nivel fundamental, médio e superior de outra
profissdo e, por ultimo, experiéncia com atividades extracurriculares relacionadas a pratica de
enfermagem durante o curso de graduacao.

Com relacdo a experiéncia em atividades profissionais e formacao na area da saude
percebe-se a predomindncia da auséncia de experiéncia em ambos 0S grupos, como

conformado na tabela 01.

Tabela 01 — Distribuicdo dos estudantes segundo a formacdo e experiéncia profissional
anterior ao curso de graduagéo e desenvolvimento de atividades extracurriculares. Rio de
Janeiro, 2008.

PCIVIeVIil PCI XlIle Xl

N % N %

Desenvolvimento de Né&o 67 77,9 88 92,6
atividades profissionais  Sim 19 22,1 07 7,4
Formacéao em curso Né&o 80 93 93 97,8
profissionalizante, Sim 06 07 02 2,2
sem atuacao profissional

Experiéncia com atividades N&o 69 80,2 78 82,1
extracurriculares durantea Sim 19 19,8 17 17,9

graduacéo de enfermagem

2 Dados da comparagéo entre os respondentes dos dois grupos estudados:

A seguir estdo apresentadas as linhas que norteiam a discusséo e interpretacédo dos
dados. A discussdo estd pautada na verificacdo das diferencas e das similaridades dos niveis

de metaconhecimento entre os estudantes iniciantes na pratica hospitalar e os formandos,



considerando o0s aspectos da natureza da metacognicdo e também o contexto da Escola de
Enfermagem Anna Nery.

Para isso, é necessario retomar a verificacdo do pressuposto desta pesquisa, o de que
estudantes formandos tém o nivel de metaconhecimento maior que os estudantes iniciantes na
pratica hospitalar, no que diz respeito as finalidades das estratégias diagnosticas identificadas
por Branddo (1999). Esta hipotese se justificaria pelo fato de que o formando ao ter um
conhecimento cientifico mais avancado e uma maior gama de experiéncia no contexto de
ensino-aprendizado durante o curso de graduacdo e isso desenvolveria como conseqiiéncia
suas capacidades metacognitivas.

Os achados foram organizados em tabelas de modo a facilitar a visualizacdo e a
comparacdo dos niveis de metaconhecimento dos dois grupos de estudantes.

Para tal, foi apresentado a frequiéncia e o percentual das respostas dos estudantes dos
dois grupos em relacdo ao nivel de conhecimento metacognitivo atribuido a cada uma das 23
assertivas, ou seja, a cada finalidade das estratégias diagndsticas de enfermagem identificadas
por Brandao (1999). A saber: o escore 1 representa a ddvida total sobre este saber. Ao marcar
este escore 0 estudante ndo sabe se faz ou ndo sabe se ndo faz a acdo relacionada a finalidade;
0s escores 2, 3, 4 e 5 referem-se a graduacdo da davida; o escore 6 indica a certeza total sobre
0 saber, isto €, ao destacar este escore o0 estudante controla e monitora o seu conhecimento ja
que ele sabe se faz ou sabe que ndo faz uma determinada a¢do com aquela finalidade.

No segundo momento, sdo apresentadas as medianas dos dois grupos estudados, a dos
iniciantes na pratica hospitalar, PCI VI e VII, e os formandos, PCI XII e XIlII. Para indicar a
significancia estatistica da diferenca entre os grupos ha a apresentagdo do valor de p,

considerando significativo o valor p<0,05.



As tabelas apresentadas a seguir foram classificadas na perspectiva das finalidades
utilizadas para realizar a coleta de dados e das finalidades utilizadas para a organizacéo,

processamento e conclusédo dos dados.

Tabela 02 — Distribuicdo dos estudantes iniciantes da pratica hospitalar, PCI VI e VII,
segundo a freqiiéncia e o percentual dos niveis de metaconhecimento para as finalidades das
estratégias diagndsticas referente a coleta de dados. Rio de Janeiro, 2008.

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6
N %9 N % N %9 N % N % N %

1. Recebo as informacdes da passagem de plantdo 2 2 11 45 5 6 10 12 64 74
para ter uma visdo geral da situacdo do cliente

2. Recebo as informagdes da passagem de plantéo 56 3 3 8 9 16 19 16 19 38 44
para elaborar perguntas ao cliente

3. Leio o prontuario para ter uma visao geral da 00 00 6 7 5 6 13 15 62 72
situacdo do cliente

4. Leio o prontuério para identificar as alteragbesno 0 0 1 1 7 8 8 9 19 22 51 60
quadro do cliente

5. Converso empaticamente com o cliente para 11 00 45 7 8 10 12 64 74
vencer obstaculos da comunicagdo e obter dados
clinicos de uma forma menos invasiva

6. Entrevisto o cliente para encontrar dados clinicos 11 00 2 2 5 6 21 25 57 66
necessarios ao diagnostico de enfermagem

7. Faco o exame fisico para detectar os achados 2 2 00 2 2 5 6 13 15 64 75
normais e anormais

8. Faco exame fisico para confirmar dados 11 11 00 7 8 17 20 60 70
encontrados na conversa e observacéo do cliente

9. Observo a situacdo do cliente para obter 11 2 2 2 2 911 20 23 52 61
informac0es para o diagndstico de enfermagem

10. Observo para escolher o momento adequado 34 1 1 5 6 11 13 21 24 45 52
para abordar o cliente

11. Seleciono perguntas adequadas para testar 5 6 4 5 12 14 18 21 25 29 22 25
minha hipotese diagndstica

12. Faco perguntas aos profissionais da equipe de 9 11 7 8 9 10 18 21 21 24 22 26
enfermagem para obter novas informages sobre
a situacéo do cliente

13. Faco perguntas aos profissionais da equipe de 4 5 11 13 8 9 20 23 25 29 18 21

enfermagem para confirmar informagdes obtidas

na conversa, na leitura do prontuério, na passagem
de plantdo, exame fisico e observagéo




Tabela 03 — Distribuicéo dos estudantes formandos, PCI XII e XIIl, segundo a freqiiéncia e o
percentual dos niveis de metaconhecimento para as finalidades das estratégias diagnosticas
referente a coleta de dados. Rio de Janeiro, 2008.

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6

N % N % N %9 N % N % N %

1. Recebo as informacdes da passagem de plantdo oo 00 11 3 3 8 9 8387
para ter uma visdo geral da situagéo do cliente

2. Recebo as informacdes da passagem de plantdo 4 4 3 3 7 7 14 15 20 21 47 50
para elaborar perguntas ao cliente

3. Leio o prontuario para ter uma visao geral da 2 2 11 1 1 8 8 28 30 55 58
situacéo do cliente

4. Leio o prontudrio para identificar as alteragbesno 0 0 3 3 4 4 14 15 21 22 53 56
quadro do cliente

5. Converso empaticamente com o cliente para 00 11 2 2 910 19 20 64 67
vencer obstaculos da comunicacdo e obter dados
clinicos de uma forma menos invasiva

6. Entrevisto o cliente para encontrar dados clinicos 1 1 2 2 5 5 13 14 30 32 44 46
necessarios ao diagnostico de enfermagem

7. Faco o exame fisico para detectar os achados 2 2 00 33 8 9 212 61 64
normais e anormais

8. Fago exame fisico para confirmar dados 00 00 55 7 7 30 32 53 56
encontrados na conversa e observagao do cliente

9. Observo a situagdo do cliente para obter 11 2 2 2 2 10 11 35 37 45 47
informac0es para o diagndstico de enfermagem

10. Observo para escolher o momento adequado 4 4 1 1 55 910 29 31 47 49

para abordar o cliente
11. Seleciono perguntas adequadas para testar 12 13 4 4 8 8 15 16 38 40 18 19

minha hipétese diagndstica

12. Fago perguntas aos profissionais da equipe de 3 3 3 3 3 3 12 13 32 34 42 44
enfermagem para obter novas informages sobre
a situacéo do cliente

13. Fago perguntas aos profissionais da equipe de 2 2 3 3 5 5 18 19 45 48 22 23
enfermagem para confirmar informacdes obtidas

na conversa, na leitura do prontuario, na passagem
de plantdo, exame fisico e observacdo




Tabela 04 — Distribuicdo dos estudantes iniciantes da pratica hospitalar, PCI VI e VII,
segundo a freqiiéncia e o percentual dos niveis de metaconhecimento para as finalidades das
estratégias diagnosticas referente a organizacgéo, processamento e conclusdo dos dados. Rio de
Janeiro, 2008.

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6

N %9 N % N %9 N %9 N % N %

14. Relaciono os dados ou problemas secundarios 6 7 6 7 8 9 16 19 19 22 31 36
para detectar a causa ou diagnostico principal

15. Relaciono os dados como um quebra-cabeca 11 13 9 10 10 12 15 17 28 33 13 15
para representar a idéia do diagndstico
16. Relaciono os dados como montando uma rede 7 8 5 6 7 8 14 16 32 37 21 25

para chegar ao diagndstico
17. Consulto o livro para ter um roteiro ou perfil do 34 00 11 7 8 1517 60 70
diagnostico de enfermagem

18. Consulto o livro para comparar o que eu achei 2 3 11 2 2 7 8 19 22 55 64
na situacdo do cliente com o modelo do livro

19. Consulto o livro para ajustar a minha coleta 7 8 2 2 8 9 17 20 17 20 35 41
de dados

20. Peco auxilio ao professor para dar um

significado 11 3 3 0 0 11 13 17 20 54 63
clinico a uma informacé&o encontrada

21. Peco auxilio ao professor para nomear o 33 7 8 8 9 12 14 16 19 40 47
diagnostico

22. Peco auxilio ao professor para relacionar 0s 6 7 1 1 911 9 10 31 36 30 35
dados encontrados e preencher as lacunas de
informacdes

23. Peco auxilio ao professor para chegar ao 2 2 22 2 2 7 8 21 25 52 61

diagnostico correto quando existe mais de uma
alternativa




Tabela 05 — Distribuicéo dos estudantes formandos, PCI XII e XIIl, segundo a freqiiéncia e o
percentual dos niveis de metaconhecimento para as finalidades das estratégias diagnosticas
referente a organizagdo, processamento e concluséo dos dados. Rio de Janeiro, 2008.

14. Relaciono os dados ou problemas secundarios
para detectar a causa ou diagnostico principal

15. Relaciono os dados como um quebra-cabeca
para representar a idéia do diagndstico

16. Relaciono os dados como montando uma rede
para chegar ao diagndstico

17. Consulto o livro para ter um roteiro ou perfil do
diagnostico de enfermagem

18. Consulto o livro para comparar o que eu achei
na situacao do cliente com o modelo do livro

19. Consulto o livro para ajustar a minha coleta
de dados

20. Peco auxilio ao professor para dar um

significado
clinico a uma informag&o encontrada

21. Peco auxilio ao professor para nomear o
diagnostico

22. Pego auxilio ao professor para relacionar 0s
dados encontrados e preencher as lacunas de
informacg0es

23. Peco auxilio ao professor para chegar ao

diagnostico correto quando existe mais de uma
alternativa

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6

N % N % N %9 N % N % N %

4 4 4 4 6 6 11 12 42 44 28 30
6 6 7 7 11 12 20 21 38 40 13 14
7 7 7 7 12 13 20 21 38 40 11 12
7 7 5 5 13 14 17 18 22 23 31 33

10 11 5 5 11 12 26 27 21 22 22 23

11 12 9 9 14 15 15 16 24 25 22 23

Os resultados gerais dos grupos apresentados refutam em parte a hipotese mencionada.

Ao comparar a frequéncia e o percentual das respostas relativas as finalidades das estratégias
diagnosticas dos estudantes iniciantes na pratica hospitalar a dos formandos, o que se observa
é uma diferenca sutil.

Em segunda analise, na comparacdo entre as medianas dos niveis de
metaconhecimento sobre as mesmas finalidades estratégicas nos mesmos grupos citados,
pode-se dizer que a diferenca foi estatisticamente significante para as finalidades das

estratégias diagnosticas referentes as assertivas 06, 12, 13, 17, 18, 19, 21, 23.



Tabela 06 — Medianas dos niveis de metaconhecimento dos estudantes iniciantes da pratica
hospitalar e os formandos para as finalidades das estratégias diagnosticas referente a coleta de
dados. Rio de Janeiro, 2008.

Mediana dos Niveis de

Metaconhecimento Valor de
Assertivas p
PCl Vle PCI Xll e
VII X111
1. Recebo as informagdes da passagem de plantdo 6 6 0,0944
para ter uma visdo geral da situacdo do cliente
2. Recebo as informagdes da passagem de plantdo 5 5 0,3699
para elaborar perguntas ao cliente
3. Leio o prontudrio para ter uma visdo geral da 6 6 0,1495
situacdo do cliente
4. Leio o prontudrio para identificar as alteracGes no 6 6 0,6553
quadro do cliente
5. Converso empaticamente com o cliente para 6 6 0,5184
vencer obstaculos da comunicagdo e obter dados
clinicos de uma forma menos invasiva
6. Entrevisto o cliente para encontrar dados clinicos 6 5 0,0085*
necessarios ao diagnostico de enfermagem
7. Faco o exame fisico para detectar os achados 6 6 0,2432
normais e anormais
8. Faco exame fisico para confirmar dados 6 6 0,1169
encontrados na conversa e observacédo do cliente
9. Observo a situacdo do cliente para obter 6 5 0,2092
informac0es para o diagndstico de enfermagem
10. Observo para escolher o momento adequado 6 5 0,9018
para abordar o cliente
11. Seleciono perguntas adequadas para testar 5 5 0,6697
minha hipétese diagndstica
12. Fago perguntas aos profissionais da equipe de 4,5 5 0,0002*
enfermagem para obter novas informagdes sobre
a situacdo do cliente
13. Fago perguntas aos profissionais da equipe de 4,5 5 0,0181*

enfermagem para confirmar informacdes obtidas

na conversa, na leitura do prontuério, na passagem

de plantdo, exame fisico e observacdo




Tabela 07 — Medianas dos niveis de metaconhecimento dos estudantes iniciantes da pratica
hospitalar e os formandos para as finalidades das estratégias diagnoésticas referente a
organizacéo, processamento e conclusao dos dados. Rio de Janeiro, 2008.

Mediana dos Niveis de

Metaconhecimento Valor de
Assertivas p
PCl Vle VIl PCI Xll e Xl11

14. Relaciono os dados ou problemas secundarios 5 5 0,4726
para detectar a causa ou diagndstico principal

15. Relaciono os dados como um quebra-cabeca 4 5 0,3091
para representar a idéia do diagndstico

16. Relaciono os dados como montando uma rede 5 5 0,0894
para chegar ao diagndéstico

17. Consulto o livro para ter um roteiro ou perfil do 6 5 p<0,0001*
diagnostico de enfermagem

18. Consulto o livro para comparar o que eu achei 6 4 p<0,0001*
na situacdo do cliente com o modelo do livro

19. Consulto o livro para ajustar a minha coleta de 5 4 0,0119*
dados

20. Peco auxilio ao professor para dar um

significado 6 6 0,1233
clinico a uma informacé&o encontrada

21. Pego auxilio ao professor para nomear o 5 5 0,0408*
diagnostico

22. Peco auxilio ao professor para relacionar 0s 5 5 0,1686
dados encontrados e preencher as lacunas de
informacdes

23. Peco auxilio ao professor para chegar ao 6 5 0,0056*
diagndstico correto quando existe mais de uma
alternativa

N&o foi identificada a destacada diferenca no nivel de metaconhecimento entre os
grupos na maioria das finalidades como se esperava. Contrariando, em parte, a hipotese
preliminar ndo existiu uma tendéncia geral que apresentasse um nivel de metaconhecimento
mais elevado para os formandos, quando comparados aos iniciantes.

O que parece emergir na interpretacdo dos dados € que ambos 0s grupos estudados séo
metacognitivos para a maioria das finalidades, visto os escores elevados para a maioria das

finalidades. Contudo, existem diferencas intergrupos que podem ter uma possibilidade de



explicacdo baseada na experiéncia vivenciada ao longo da formacdo e mais ainda na insercéo
pratica no momento da coleta de dados.

Os achados descritos tém sustentacdo na literatura cientifica produzida. A cognicéo e
metacognicdo sofrem influéncia do cotidiano, das atividades do dia-a-dia e de experiéncias
pedagdgicas. Para Pozo (2002), grande parte do aprendizado ocorre em contextos de interacéo
social que determinam, em boa medida, a direcdo e significado daquilo que se aprende.
Defende que por mais eficazes que fossem 0S N0ssos processos associativos e por maior que
fosse nossa poténcia computacional, nossa capacidade de aprendizagem seria muito limitada
se ndo estivesse ampliada pela cultura e, de modo mais imediato, pela exposi¢do a contextos
sociais gque dirigem e encaminham nossa aprendizagem.

O conhecimento ndo estd no sujeito quando o individuo nasce, o conhecimento nao
estd no objeto, ou seja, no meio fisico ou social, ndo estd na cabeca do professor; o
conhecimento se d& por um processo de interacdo radical entre o sujeito e o objeto, entre o
individuo e sociedade, entre organismo e meio (BECKER, 2001 apud NOVAK, 2005).

O ambiente de aprendizagem representa o lugar ou espaco onde ocorre a
aprendizagem. Pressupde a presenca de atividades e recursos, pois 0 estudante utiliza
ferramentas, coleta e interpreta informacdes, recebe orientagdo e suporte, e interage com
outras pessoas. E um local onde os estudantes podem explorar suas proprias metas de
aprendizagem, exercendo autonomia e responsabilidade sobre a construcdo de seu proprio
conhecimento; os estudantes trabalham juntos em projetos e atividades trocando suporte e
aprendizagem entre si e com 0 ambiente (STEDILE; FRIENDLANDER, 2003).

Com a finalidade de realizar a interacdo do estudante e do ambiente em que ele esta
inserido, € preciso desenvolver habilidades complexas que exigem maximizar a utilizacao de
habilidades cognitivas que possam auxiliar sobre diferentes situacdes, de forma a analisar,

examinar, criticar, sistematizar informacGes. Também, exige que o estudante reflita



permanentemente sobre seus proprios processos mentais de forma a controla-los
gradativamente. Nesse ambiente flexivel o estudante interage de acordo com suas
caracteristicas, ritmo, interesse, e maximizar as estratégias mentais que sejam Uteis a
resolucdo de problemas ligados a saude, de forma construtiva e colaborativa (STEDILE;
FRIENDLANDER, 2003).

Um aspecto importante observado para a flexibilidade do ambiente de aprendizagem
da EEAN estéa relacionado a distribuicdo da carga horaria das atividades longo de todo curso
de formacdo: 30% refere-se a préatica, que envolve trabalhos escolares de atividades clinicas
ou trabalhos de campo fora da Universidade Federal do Rio de Janeiro de natureza pratica;
37% envolvem atividades tedrico-pratica que sao as atividades em laboratdrios, seminarios,
discussbes clinicas, simulacdes, diagndsticos simplificados de salde, discussdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a clientes, familia e grupos, e demais dindmicas
ativas gue envolvam atividade pratica, além do elemento tedrico; 33% sdo atividades tedricas,
aulas expositivas ou dialogadas, fundamentalmente de cunho tedrico. O alto indice de
atividades relacionadas a pratica fazem com que o estudante traga questBes intrigantes
vivenciadas na prética para o contexto tedrico. Esse movimento, a integracdo dos dois
contextos, proporciona que o estudante colete dados, tente entendé-lo, receba as orientacGes
pertinentes e depois construa internamente 0s seus conceitos. Esta construgdo é consciente e
proveniente das relac6es sociais envolvidas.

O estudante se torna auto-regulado quando aprende a perseguir seus objetivos, quando
age com motivagao intrinseca, prioriza a meta, se envolve motivacional e afetivamente com a
tarefa, planeja, decide, age com autonomia, sabe utilizar estratégias cognitivas e
metacognitivas, avalia cada situacdo, antecipa situacdes e implicacGes. A aprendizagem auto-

regulada permite que o sujeito tenha um comportamento proativo, que seja regulador dos seus



préprios processos de aprendizagem, que sejam participantes ativos desse processo e sejam
promotores do préprio desempenho (ALVES; LUZ, 2007).

Os achados deste estudo apontaram que os estudantes formandos apresentaram para a
estratégia diagndstica “questionamento a profissionais da equipe de enfermagem”, finalidades
das assertivas 12 e 13, mediana de metaconhecimento maior que a mediana de
metaconhecimento que o0s estudantes iniciantes na pratica hospitalar. Como pode ser

visualizado nos graficos 01 e 02.

12. FACO PERGUNTAS AOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM PARA OBTER NOVAS INFORMACOES
SOBRE A SITUACAO DO CLIENTE
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Graéfico 01 — Medianas dos niveis de metaconhecimento dos estudantes iniciantes na pratica
hospitalar e dos formandos para a assertiva 12.



13. FACO PERGUNTAS AOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM PARA CONFIRMAR INFORMAGCOES
OBTIDAS NA CONVERSA, NA LEITURA DO PRONTUARIO,
NA PASSAGEM DE PLANTAO, EXAME FISICO E
OBSERVACAO.
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Gréfico 02 — Medianas dos niveis de metaconhecimento dos estudantes iniciantes na préatica
hospitalar e dos formandos para a assertiva 13.

H& uma proposta de explicacdo tomando por base as situacdes de aprendizagem dos
sujeitos. Na proposta curricular da Escola de Enfermagem Anna Nery, dos estudantes
formandos é esperado que atuem como integrantes da equipe de salde desempenhando papéis
de educador, de lider da equipe de enfermagem, de planejador, de membro de associacédo de
classe.

O foco da acdo do estudante é gerencial e de carater mais proximo & de situagdes de
estagio. O planejamento da aprendizagem é definido nas situagdes diérias na relagcdo discente-
enfermeiro de servigo (preceptor) e € regido, principalmente, pela I6gica da organizagdo do
trabalho em salde.

Neste momento, o estudante formando tem um contato mais direto com os enfermeiros
preceptores dos campos onde estdo atuando, tanto no hospital quanto na atengdo basica. 1sso
possibilita um estreitamento da relagdo com a equipe em que o estudante esta inserido. O

professor neste contexto tem um contato de forma mais indireta com o estudante.



Os estudantes cursam dois mddulos, um € referente a geréncia hospitalar e outro
Programa Saude da Familia (PSF).

No modulo do PSF as aulas teodricas sdo relacionadas aos seguintes conteddos:
Programa Saude da Familia, Programa Nacional de Imunizacdo, Assisténcia de enfermagem
ao adulto, Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia e Assisténcia a crianga no
PSF, Diagnostico de Saude, acolhimento e acdo educativa no PSF, Organizacdo das
atividades em Unidades de Sauda da Familia, Atuacdo do enfermeiro nas acdes de salde da
mulher e no pré-natal na atencdo basica, Consulta ginecoldgica no PSF, Sistema Unico de
Saude.

No modulo da geréncia o estudante tem duas experiéncias diferenciadas, uma é o
seniorato e outro correspondendo aos ensinos praticos no hospital (denominados de estagio
curricular).

Como estudante sénior, o formando escolhe um PCI para retornar e desenvolver
atividades juntos com os professores. Planejam e desenvolvem atividades nas aulas praticas e
tedricas. Para isso, coordenam, junto aos professores: reunifes com estudantes juniores para
esclarecimento das atividades desenvolvidas; elaboram atividades tedricas e/ou préaticas e/ou
tedrico-préaticas; supervisionam as atividades do estudante junior; elaboram e discutem os
critérios de avaliacdo de estudante junior de acordo com o propésito de cada PCI; elaboram
escala de distribuicdo de trabalho entre os estudantes juniores de acordo com 0s seguintes
critérios - numero de estudantes distribuidos por setor, periodo de permanéncia em cada setor,
demanda da clientela, espaco fisico, necessidade de aprendizagem do janior, complexidade do
paciente. Elaboram e submetem a apreciacao dos professores dos PCI XIII projetos especiais
a nivel administrativo, educacional e de pesquisa.

No hospital tem aulas tedricas sobre as teorias administrativas, educagdo permanente,

acao de enfermagem a paciente critico, raciocinio diagnostico, estrutura e funcionamento das



unidades de saude, dimensionamento de pessoal e lideranca. Na experiéncia pratica tem
estagios curriculares de PCIl nos seguintes locais: triagem, hemodinamica, pronto
atendimento, servico de admissdo e alta. Além dessas atividades citadas, € neste periodo que
o0s estudantes finalizam e apresentam o trabalho de concluséo de curso, a monografia.

O formando tem a aten¢do voltada para a atuacdo dele como enfermeiro, ha destaque
da profissionalizacéo e do contato com o profissional.

Constitui-se um processo de intensa comunicacdo interpessoal com profissionais de
servico sem a presenca proxima do docente. O estudante tem de desenvolver competéncias de
negociacdo autbnoma com parceiros da equipe de saude. Presume-se que isso justifique o
nivel de metaconhecimento maior para o escore 0 questionamento a equipe de enfermagem.

Ja o0s estudantes iniciantes na pratica hospitalar apresentaram mediana de
metaconhecimento maior que a mediana dos formandos para as seguintes estratégias
diagnosticas: conversa com o cliente (finalidade 06), consulta ao livro (finalidades 17, 18 e

19) e questionamento ao professor (finalidades 21 e 23).

6. ENTREVISTO O CLIENTE PARA ENCONTRAR DA-
DOS CLINICOS NECESSARIOS AO DIAGNOSTICO
DE ENFERMAGEM.
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Grafico 03 — Medianas dos niveis de metaconhecimento dos estudantes iniciantes na pratica
hospitalar e dos formandos para a assertiva 06.



17. CONSULTO O LIVRO PARA TER UM ROTEIRO
OU PERFIL DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
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Gréfico 04 — Medianas dos niveis de metaconhecimento dos estudantes iniciantes na préatica
hospitalar e dos formandos para a assertiva 17.

18. CONSULTO O LIVRO PARA COMPARAR O QUE
EU ACHEI NA SITUACAO DO CLIENTE COMO
MODELO DO LIVRO
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Grafico 05 — Medianas dos niveis de metaconhecimento dos estudantes iniciantes na préatica
hospitalar e dos formandos para a assertiva 18.



19. CONSULTO O LIVRO PARA AJUSTAR A
MINHA COLETA DE DADOS.
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Gréfico 06 — Medianas dos niveis de metaconhecimento dos estudantes iniciantes na pratica
hospitalar e dos formandos para a assertiva 19.

21. PECO AUXILIO AO PROFESSOR PARA
NOMEAR O DIAGNOSTICO.
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Grafico 07 - Medianas dos niveis de metaconhecimento dos estudantes iniciantes na préatica
hospitalar e dos formandos para a assertiva 21.



23. PECO AUX[LIO AO PROFESSOR PARA CHEGAR
AO DIAGNOSTICO CORRETO QUANDO EXISTE
MAIS DE UMA ALTERNATIVA

6

(6)]
3

p= 0,0056

MEDIANA DOS NIVEIS DE
METACONHECIMENTO
w

INICIANTES FORMANDOS

Grafico 08 — Medianas dos niveis de metaconhecimento dos estudantes iniciantes na pratica
hospitalar e dos formandos para a assertiva 23.

A estrutura curricular da EEAN propde que o estudante iniciante na pratica hospitalar
tenha sua assisténcia voltada ao cliente com necessidades de assisténcia secundéria e terciaria
de baixa e de média complexidade. O papel que devera ser desempenhado por este grupo esta
relacionado aos seguintes elementos: a orientagdo; o papel de agente de mudanca; a pesquisa;
a técnica; e também a circunstancia de dirigir e de ser integrante da equipe de enfermagem e
de saude.

Para alcancar estes objetivos os contetudos programaticos voltados para o cliente
adulto em nivel ambulatorial e hospitalar discutidos nos programas curriculares
interdepartamentais (VI e VII) sdo: medidas para o controle da infeccdo hospitalar, teorias de
enfermagem, metodologia da assisténcia de enfermagem, comunica¢do humana, metodologia
da pesquisa, linguagem diagnostica, posicionamento para realizacdo de exames, tratamento de
feridas, higiene do cliente, terapia intravenosa, ambiente terapéutico, fluxo de cliente no

ambiente hospitalar, problemas advindos do repouso prolongado, documentacdo clinica e



prontudrio, cuidados peri-operatorios ao cliente, avaliacdo de exames, exame fisico, cuidados
ao cliente com distarbios hidroeletroliticos, geniturinarios, gastrointestinais, cardiologicos,
neuroldgicos, consulta de enfermagem, curativos e bandagem, assisténcia de enfermagem a
familia, visita domiciliar, unidade de cuidados paliativos, triagem, emergéncia e pronto
atendimento, técnicas de enfermagem como sondagem vesical, sondagem naso-gastrica, entre
outras. Existe um momento de troca de experiéncias clinicas dos estudantes.

Ao contrério da situacdo do estudante concluinte, nesta etapa de formacdo a relacédo
com o docente é mais estreita do que aquela estabelecida com o enfermeiro de servigo e
demais profissionais de saude. Também, o foco como verificado nos conteudos recai nas
situacOes de cuidado direto a clientes nas dimens@es técnicas e expressivas.

O professor neste grupo tem uma forte atuacdo juntamente ao estudante. Seguindo a
I6gica pedagdgica do ensino clinico, o docente é o principal agente a definir as experiéncias
de aprendizagem a serem vivenciadas pelos estudantes.

Pelo exposto, os dados encontrados foram pertinentes a organizacdo das experiéncias
de ensino-aprendizagem dos Programas Curriculares.

Como expresso na mediana, os alunos iniciantes na pratica hospitalar tiveram o maior
numero de respondentes para as finalidades das estratégias diagnosticas relacionadas ao
exame fisico, a observacdo do cliente, a leitura do prontuario, a consulta ao livro e ao
questionamento ao professor.

A explicacdo para esse fato pode ser encontrada na circunstancia de que neste periodo
esses estudantes estavam num momento de esforco para aprender as situacfes dadas, para
compreender os casos encontrados nos livros e relaciona-los a situacgdes reais. Além disso, tais
estudantes ainda contavam com o professor como referéncia direta ao aprendizado. A
conseqiiéncia desses fatores € que o seu nivel de metaconhecimento apresenta-se maior

quando comparado ao do estudante formando.



As diferencas significativas do nivel de metaconhecimento para algumas finalidades
das estratégias diagndsticas variaram ora para 0s iniciantes da pratica hospitalar, ora para os
formandos. A mudanca no nivel de metaconhecimento para maior ou menor foi dependente
da estratégia utilizada durante a pratica, de contetdos especificos; foi dependente das
atividades que os estudantes desenvolviam no ambiente em que estavam inseridos no
momento da coleta.

Os resultados apontam para uma dimensdo individual da aprendizagem, que impde
algum nivel de obstadculo a generalizacBes. A dimensdo individual da aprendizagem é
analisada por meio de varios modelos, relativamente distintos, que foram desenvolvidos, ao
longo do tempo, para tentar explicar o processo de aprendizagem.

Segundo Terra (2000) embora existam varios modelos sobre aprendizagem individual,
0os mais relevantes sdo: o Modelo Behaviorista, o Cognitivo e o de Aprendizagem
Experiencial.

As abordagens cognitivistas e experienciais véem o fendmeno da aprendizagem como
0 estudo das formas em que as cognigdes — percepcdes, atitudes e crengas — sao modificadas
pela experiéncia e afetam o comportamento dos individuos.

Os modelos de aprendizado experiencial se baseiam, principalmente, nos trabalhos de
Dewey, Lewin e Piaget. Segundo estes autores, o aprendizado €, por natureza, um processo de
tensdo e conflito, que ocorre através da interac@o entre o individuo e o ambiente, envolvendo
experiéncias concretas, observacdo e reflexdo, que geram uma permanente revisdao dos
conceitos aprendidos. Esse processo assume uma conformacdao de ciclo.

A acdo do ciclo de aprendizagem foi definida por uma ampla variedade de
pesquisadores e de consultores, mas a origem do ciclo € atribuida freqlientemente a John
Dewey (1966). O conceito mais interessante em seu estudo sobre aprendizagem é a nocao de

experiéncia. Ele define-a como uma continua reorganizacgéo e reconstrucdo da experiéncia.



O ciclo propde uma constante sistematizacdo da interacdo entre acdo e reflexdo,
experiéncias passadas e atuais num processo de permanente feed-back.

Estrutura semelhante ¢ utilizada na EEAN em relacdo aos Programas Curriculares que
propGem a integracdo das situacdes tedricas, de pratica e de diagnostico de situacdes. Ainda
que todos os trés segmentos possam envolver acdo, reflexdo e reconstrucdo da experiéncia.
Existem diferenciacdes nas exigéncias de cada um. No segmento teodrico as acdes de nivel
cognitivo e metacognitivo sdo preponderantes, ainda que sejam de um pensar sobre a pratica
(teoria sucedendo a préatica) e exercer na pratica o pensar (habilidade critica). J& no segmento
pratico existe a adicdo das competéncias motoras como as habilidades técnicas e as
comportamentais, que sdo compativeis com o estabelecimento de relacdes de cuidado ético e
humano. Por fim, nos diagndsticos simplificados de saude o que se espera é a capacidade de
organizar, processar e criticar dados e estabelecer situacdes de sintese.

Esta indissociabilidade entre fazer e pensar permite que se afirme que a aprendizagem
ocorre todo o tempo e em todas as situagdes em que as pessoas agem e interagem, refletem e
pensam.

A nogdo sobre a aprendizagem, ou melhor, a experiéncia reflexiva, nasce de uma
situacdo que a pessoa esta confusa ou em duvida, ou seja, confrontada com um problema que
a faz parar e pensar. Esta teoria de aprendizagem pode ser descrita como no fluxo: situacéo-
problema-indagacéao-reflexdo-nova situagéo.

Para o Pozo (2002), todas nossas aprendizagens sdo aprendizagens sociais ou
culturalmente mediadas por se originarem em contextos de interacdo social, como as relacGes
familiares, escolares ou nos ambientes de trabalho e profissionais. Aprender é uma atividade

social.



Esta abordagem tem desenvolvido conceitos, tais como o de aprender enquanto se
trabalha, em que a aprendizagem € uma parte inevitavel do trabalho (é coletiva) em ambientes
sociais (ANTONELLO, 2006)

Para Matos (sd), a aprendizagem é entendida como “um aspecto integral e inseparavel
da pratica social”. Integral no sentido de que é essencial para a completude da prética social, é
constituinte dessa pratica. Em termos conceptuais, ndo faz sentido desligar aprendizagem e
pratica social. Existe um contraste significativo entre uma teoria de aprendizagem em que a
pratica € subsumida no seio de processos de aprendizagem e uma outra em que a
aprendizagem é tomada como um aspecto integral da pratica (num sentido histérico e
generativo).

A EEAN desde o inicio insere os contextos coletivos na formacdo do profissional
enfermeiro, existem diversas experiéncias de ensino de cunho coletivo como: participacdo e
coordenacdo de reunides; trabalhos em grupos de estudantes; trabalhos que envolvam
questbes de salde que tém as pessoas, 0S grupos e as comunidades; participacdo da
mobilizacdo na familia ou de outros grupos da comunidade, para a identificacdo de
problemas, escolha de solucdes alternativas e implementacdo da assisténcia; participacdo das
atividades de orientacdo, ensino e supervisdo de estudantes; visitas a clientes no domicilio, na
escola e no local de trabalho; orientagcdo a grupos de clientes com interesse comuns a saude;
desenvolvimento das capacidades esperadas da equipe de enfermagem, através de atividades
educativas; estabelecimento de relacdes de cooperacdo enfermeiro-paciente; estabelecimento
de boas relacOes interpessoais com a clientela, os colegas, os professores, 0s servidores e
demais pessoas; seniorato onde elaboram as atividades tedricas e/ou praticas e/ou teorico-
praticas em conjunto com o0s professores e estudantes juniores; orientacdo dos estudantes

juniores em grupo ou individualmente acerca de suas dificuldades; desenvolvimento de ensino



clinico e aula teorico-pratica junto com o professor, para o estudante junior; entre outras
atividades.

Segundo Pozo (2002), um ambito especialmente importante da aprendizagem humana
¢ a aquisicdo e mudanca de atitudes. As atitudes podem ser definidas como tendéncias ou
disposicdes adquiridas e relativamente duradoras para avaliar de um modo determinado um
objeto, uma pessoa, fato ou situacdo e a atuar em consonancia com essa avaliacdo. Os
aprendizes, em sua tarefa “profissional” de aprender, costumam adotar atitudes ndo s6é em
relacdo a sua propria aprendizagem (como aborda-la, sozinho ou na companhia de outros,
procurando solucdes proprias) como também em relacdo ao que estdo aprendendo e as
relacBes sociais que estdo envolvidas nessa aprendizagem.

A aprendizagem significativa tem como objetivo central o desafio de aprender. Nesse
ambiente, o professor assume a condi¢do de “orientador maiéutico” que tem como contexto
central a formacdo da competéncia humana, o processo de saber pensar, do aprender a
aprender e o proposito ético-politico (STEDILE; FRIENDLANDER, 2003).

A aprendizagem significativa parece ocorrer por meio de processos: explorando,
fracassando, tentando, corrigindo, obtendo dados, elaborando conjecturas, testando-as
construindo explicacdes, que sdo inferéncias, comparacdes, analogias, reflexdes, sobretudo do
estabelecimento de relacGes entre as aprendizagens prévias e 0 novo objeto de conhecimento
(FREIRE; ROCHA; ANDRADE, 2004).

A aprendizagem acontece pela interacdo que o aprendiz estabelece entre os diversos
componentes do seu meio ambiente, que inclui as informacdes disponiveis (saberes cientificos
e saberes praticos). A natureza e o tipo de interacdes agilizadas dependem da percepcao que o
individuo tem dos diversos componentes (STEDILE; FRIENDLANDER, 2003).

Aprender significa por isso tornar-se uma pessoa diferente com respeito as

possibilidades trazidas por esses sistemas de relacfes. Ignorar este aspecto da aprendizagem é



ndo perceber o fato de que aprender envolve a construgédo de identidades. Mas aprender ndo é
meramente uma condicao de pertenca, € ela mesmo uma forma evolutiva de pertenca (LAVE;
WENGER, 1991).

A teoria da aprendizagem situada € uma idéia proposta por Lave e Wenger (1991).
Estes autores argumentam que o aprendizado sempre ocorre em funcao da atividade, contexto
e cultura no qual ocorre ou se situa. Para os autores esta proposicao contrasta com a maioria
das atividades em sala de aula, que envolvem conhecimentos abstratos, totalmente
descontextualizados de situacdes concretas. A interacdo social € um componente critico da
aprendizagem situada; nela, os aprendizes ficam envolvidos em “Comunidades de Pratica”,
que portam certas convicgdes e definem comportamentos a serem adquiridos.

Nesta perspectiva aprende-se em contextos que refletem como o conhecimento sera
usado em situacdes da vida real. A estratégia esta baseada na premissa de que conhecimento
ndo € independente, mas fundamentalmente situado, sendo em parte um produto da atividade,
contexto e cultura nos quais é desenvolvido (BROWN; DUGUID, 1992). Orey e Nelson
(1994) elaboram uma explicagdo: “aprendizagem requer mais que sO6 pensamento ¢ agdo, ou
uma situacdo fisica ou social particular, ou de receber um corpo de conhecimento; também
requer participagdo nas atuais praticas da cultura”.

Assim, a aprendizagem situada é o auténtico contexto social no qual a aprendizagem
acontece, fornecendo ao individuo o beneficio do conhecimento ampliado e o potencial para
aplicar este conhecimento de novas formas em novas situagdes. Na teoria da aprendizagem
situada o “conhecimento € visto como co-produzido pelas pessoas e a situagdo; compromisso
e 0 engajamento do individuo sd@o criticos na situagdio” (DAMARIN, 1993 apud
ANTONELLO, 2006).

Quando o aluno entra na escola — e se a escola cumprir sua funcdo — ele passa por um

processo de enculturacdo que o fara sair dessa instituicao diferente de como nela entrou. Mas



0 que se entende por enculturar? Ora, enculturar refere-se ao processo de apropriacdo de uma
cultura, que se da por meio de exposicdo a modelos aceitos (via imitacdo), explicacdes,
interacdes e feedbacks que fornecam informacfes Uteis para a aprendizagem em curso
(DAVIS; NUNES; NUNES, 2005).

Escolas que priorizam e sabem como estimular e promover o raciocinio dos alunos
promovem a cultura do pensar, que permite aqueles que a freqiientam tirar maior proveito da
experiéncia escolar: aprendem a controlar melhor a impulsividade; aumentam sua capacidade
de reflexao e planejamento; analisam e fundamentam melhor a escolha feita, dentre as opcoes
disponiveis. Dai a necessidade de se entender melhor o que vem a ser uma ‘cultura do
pensamento’ (op.cit).

Ao forte papel atribuido as interacbes no ambiente social enquanto propulsoras do
desenvolvimento cognitivo. Ao contexto social, no maximo, a funcdo de facilitar ou dificultar
o0 desenvolvimento.

Branddo (2006) destaca que a proposicdo da metacognicdo social expande as
preocupacOes da mente individual para contextos onde a interacdo social se estabelece;
projeta aspectos de controle, monitoracdo e metaconhecimento para além do individuo
isolado. Mais do que isso, ela postula que fatores sociais seriam determinantes nos processos
individuais.

A metacognicdo, a gestdo dos processos mentais de um individuo, € uma ferramenta
que pode ser utilizada quando ha um problema a ser resolvido. Se o cenario ndo se mostrar
problematico, o processo de tomada de decisfes torna-se como se fosse automatizado, o que
pode tornar mais dificil a apreciagdo do metaconhecimento que estiver em utilizacdo no caso.
Por esse motivo, 0s niveis de metaconhecimento sobre as finalidades das estratégias que 0s

formandos ja dominavam podem n&o ser expressivos. O contexto em que o formando estava



inserido suscitava outras questdes a serem monitoradas e controladas que ndo foram
verificadas neste estudo.

A metacognicdo € um guia para o processo de resolucdo de problemas e para melhorar
a eficiéncia deste comportamento orientado para metas, objetivos. Assim, a metacogni¢do
auxilia na solucdo de um problema ao reconhecer que ha um problema a ser resolvido, ao
delimitar o problema de forma exata e ao entender como alcancar a solucdo (ALMEIDA,
2002).

A metacognicdo atua como facilitadora para tomada de deciséo, selecdo de estratégias
e solucdo de problemas por meio de identificacdo de erro, controle inibitorio e regulacao
emocional, dentre outros. A capacidade de identificar um erro ¢ uma forma indireta de
avaliacdo da habilidade cognitiva e da dificuldade da tarefa, o que contribui para atualizar os
componentes metacognitivos (JOLY, 2007).

Preocupa-se com a capacidade do aprendiz pensar sobre o seu pensar e, dessa forma,
desenvolver e controlar habilidades cognitivas. Mostra-se um instrumento poderoso para
aumentar a probabilidade de desenvolver a autonomia necessaria aos futuros profissionais
para resolver problemas complexos (STEDILE; FRIENDLANDER, 2003). Ainda para a
autora, a metacognicao tem a ver com escolher e planejar o que esta sendo feito, ja a cognigéo
envolve-se com o fazer.

Um bom pensador é um sujeito cuja mente observa a si mesmo. Aquele que se
observa, guia e avalia a si mesmo intelectualmente, é aquele que pode organizar seus proprios
processos de pensamento com eficacia, que pode dar um passo atras mentalmente e deter-se, a
observar seu pensamento enquanto este se desenvolve, diagnosticando suas deficiéncias e
identificando seus pontos fortes (GIACONI, 2006).

A Escola de Enfermagem Anna Nery em sua proposta pedagdgica considera o

estudante como responsavel pelo seu aprendizado. Individuos autbnomos se deparam com as



situacbes de desafio com a exigéncia de usar suas proprias capacidades cognitivas (e
metacognitivas) em primeiro lugar antes de buscar auxilio, se as mesmas nao forem
suficientes. Sendo assim, precisam ter uma tecnologia simbdlica capaz de lidar com os
processos abstratos de modo a definir a acdo de controle. Neste aspecto a metacognicdo é
elemento de valor.

Um estudante se torna auto-regulado quando aprende a perseguir seus objetivos,
guando age com motivacdo intrinseca, prioriza a meta, se envolve motivacional e
afetivamente com a tarefa, planeja, decide, age com autonomia, sabe utilizar estratégias
cognitivas e metacognitivas, avalia cada situacdo, antecipa situacfes e implicacbes. A
aprendizagem auto-regulada permite que o sujeito tenha um comportamento proativo, que
seja regulador dos seus préprios processos de aprendizagem, que sejam participantes ativos

desse processo e sejam promotores do proprio desempenho (ALVES; LUZ, 2007).

3 Pontos de reflexdo de argumentos para discussao:

Aqui estdo construidas outras interpretacbes que convergem com o0s resultados
apresentados anteriormente. Verificamos a influéncia da experiéncia prévia ao curso de
graduacdo de atividades profissionais na area de salude no desenvolvimento metacognitivo
relativo as estratégias diagnosticas e suas finalidades nos estudantes iniciantes da pratica
hospitalar e nos formandos. Também foi apontada a influéncia da experiéncia em atividades
extracurriculares durante a graduacao para 0S mesmaos grupos.

Para isso, foi realizada a comparacdo das medianas de cada assertiva apresentada
pelos estudantes de cada grupo, ou seja, as medianas dos estudantes iniciantes da pratica

hospitalar com e sem experiéncia. O mesmo foi feito para o grupo dos formandos.



Vale lembrar que houve um pareamento de pessoas diferentes de um mesmo grupo.
Cada grupo era homogéneo no que se referia ao aprendizado do diagnostico de enfermagem,
ja que vivenciaram o0 mesmo contexto curricular. Ressaltamos que ndo fizemos comparacao
da modalidade antes e depois do mesmo grupo de estudantes.

Até 0 momento, o que se destacou foram tendéncias que necessitam de uma maior
investigacdo futura para determinar a significancia destas diferencas. Serd necessario
aumentar o nimero de sujeitos que tenham estas caracteristicas, pois este estudo tem um
namero reduzido, vide a tabela O1.

A apresentacdo destes dados se deu da seguinte forma: primeiro, a comparacdo dos
estudantes iniciantes da pratica hospitalar com experiéncia prévia e sem experiéncia prévia;
segundo, os formandos com experiéncia prévia e depois 0s sem experiéncia prévia; terceiro,
estudantes iniciantes da pratica hospitalar com experiéncia extracurricular durante o curso de
graduacdo e os sem experiéncia extracurricular; por Gltimo, os formandos com experiéncia
extracurricular e os sem experiéncia.

Ao comparar as medianas dos estudantes iniciantes da pratica hospitalar que tinham
experiéncia prévia em atividades profissionais na area da saude com a mediana dos que ndo
tinham, encontramos o seguinte resultado: um maior desenvolvimento metacognitivo dos
estudantes experientes nas finalidades 10, 12 e 13 das estratégias diagndsticas: “observa¢ao”
com a finalidade de escolher o momento adequado para abordar o cliente; “questionamento a
profissionais da equipe de enfermagem” para obter novas informacdes sobre a situagdo do
cliente e para confirmar informacdes obtidas na conversa, na leitura do prontuario, na
passagem de plantdo, exame fisico e observacao.

Essas estratégias podem ter relacdo com as atividades que desempenhavam
anteriormente como profissionais de saude. O fato de ter formacao ou de ter atuado nesta area

os auxiliou a desenvolver conhecimento metacognitivo para questdes que eram especificas da



pratica profissional. A experiéncia de ser auxiliar, técnico de enfermagem ou outra profisséo
da area de saude deu a eles habilidades maior naquilo que concerne o que ele tinha aprendido
antes da graduacao.

No momento da coleta de dados estes estudantes estavam aproximadamente no meio
do curso de graduacdo e estes dados corroboraram na indicacdo que o estudante com
experiéncia prévia, neste contexto, tem uma identidade muito forte com a sua formacdo
inicial e que ainda estavam construindo a identidade de formar-se enfermeiro.  Os
estudantes do mesmo periodo, iniciantes da pratica hospitalar, que ndo vivenciaram nenhuma
experiéncia prévia ao curso de graduacdo apresentaram maior desenvolvimento
metacognitivo nas seguintes finalidades: 09, 16 e 23.

As estratégias envolvidas foram: “observa¢ao” com a finalidade de obter informagdes
para o diagnostico de enfermagem; “relacionamento entre os dados” com o intuito de montar
uma rede para chegar ao diagndstico; “questionamento ao professor” para relacionar os dados
encontrados e preencher as lacunas de informacoes.

Podemos pensar que o iniciante na pratica hospitalar sem experiéncia anterior teve
uma maior consciéncia sobre os seus conhecimentos nas questdes relacionadas a construcao
do diagnostico de enfermagem. Usa também o professor como ponto de apoio, pois este
ambiente ainda era novo para ele.

Esses achados suportam a questdo do contexto como influéncia no desenvolvimento
metacognitivo destes estudantes.

Quando comparados as medianas das finalidades estudantes formandos com e sem
experiéncia prévia em atividades profissionais da area de salde, percebemos que a
experiéncia anterior auxiliou um maior desenvolvimento metacognitivo para as assertivas: 02,

06, 09, 16, 17, 18, 19, 20.



As estratégias diagnosticas destacadas foram: “passagem de plantdo” para elaborar
perguntas ao cliente; “conversa com o cliente” para encontrar dados clinicos necessarios ao
diagnostico de enfermagem; ‘“observacao” para obter informagdes para o diagnostico de
enfermagem; “relacionamento entre dados” para montar uma rede para chegar ao diagndstico;
“consulta ao livro” para comparar o que eu achei na situagdo do cliente com o modelo do
livro e para ajustar a minha coleta de dados; “questionamento ao professor” para dar um
significado clinico a uma informac&o encontrada.

Neste caso, o fato de ter experiéncia antes da graduacdo ajudou consideravelmente o
desenvolvimento metacognitivo visto a quantidade de escores citados. Disso podemos pensar
gue o estudante que teve a formacdo ou atuacdo como auxiliar, técnico ou outro profissional
da area da saude, torna-se cada vez mais enfermeiro e as questdes relacionadas especialmente
com a pratica em si ndo sdo mais predominantes como visto na comparacdo do grupo de
iniciantes com experiéncia. Agora, had uma forte identidade de enfermeiro.

Os estudantes formandos sem experiéncia tiveram um escore maior nas mediana das
seguintes finalidades: 10, 11 e 20. As estratégias relacionadas sdo: “observagdo” para escolher
o momento adequado para abordar o cliente; “teste de hipdteses diagndsticas™ selecionar
perguntas adequadas para testar minha hipétese diagnostica.

Outro aspecto analisado referente a influéncia da experiéncia no desenvolvimento
metacognitivo para as estratégias diagndsticas foi as atividades extracurriculares durante o
curso de graduacdo.

Os estudantes iniciantes da pratica hospitalar com experiéncia extracurricular
apresentaram um maior escore de mediana para as assertivas 02, 14, 15, 21, 22. As estratégias
e as finalidades que se relacionam com esse grupo sdo: “passagem de plantdo” para elaborar
perguntas ao cliente; “relacionamento entre dados” para detectar a causa ou diagnostico

principal e para representar a idéia do diagndstico; “questionamento ao professor” para



nomear o diagnostico e para relacionar os dados encontrados e preencher as lacunas de
informacdes.

Diante disso, aponta-se que experiéncia extracurricular nestes estudantes ajudou no
desenvolvimento metacogntivo de forma diferentes a dos estudantes que tinham experiéncia
prévia com atuacdo profissional na area da salde antes da graduacdo. Neste grupo, a ajuda
estava ligada ao que ele aprende no curso de graduacdo e depois se volta para a pratica no
estagio extracurricular.

O profissional de salde antes de cursar a graduacao traz a experiéncia dele anterior e a
emprega na faculdade. O estudante com extracurricular leva a experiéncia vivenciada na
faculdade para a pratica fora do contexto universitario.

O estudante iniciante da pratica hospitalar sem experiéncia extracurricular apresentou
somente uma mediana com escore maior que o estudante do mesmo grupo com experiéncia, a
assertiva 10, “observacao” para escolher o momento adequado para abordar o cliente.

O estudante formando que teve experiéncia extracurricular durante o curso de
graduacdo apresentou escore da mediana maior que 0s que ndo a tiveram para as assertivas:
06 e 09, “conversa com o cliente” para encontrar dados clinicos necessarios ao diagnostico de
enfermagem; “observa¢do” com a finalidade de obter informacdes para o diagnostico de
enfermagem.

Ja os formandos que ndo tiveram experiéncia extracurricular apresentaram escore
maior para as 02, 03, 04, 10, 15, 16, 19. As estratégias e finalidades destacadas foram:
“passagem de plantdo” para elaborar perguntas ao cliente; “leitura do prontuario” para ter
uma visdo geral da situacdo do cliente e para identificar as alteracbes no quadro do cliente;
“observagao” com a finalidade de escolher o momento adequado para abordar o cliente;
“relacionamento entre dados” para representar a idéia do diagnostico e para montar uma rede

para chegar ao diagndstico; “consulta ao livro” para ajustar a minha coleta de dados.



Os achados mencionados nao rejeitaram a tese defendida na discussdo anterior deste
capitulo, contexto experimentado pelos estudantes influencia o desenvolvimento

metacognitivo relacionado as estratégias diagnosticas e suas finalidades.



Consideracoes Finais e Recomendacoes

Ha certo gosto em pensar sozinho. E ato individual, como nascer e morrer.

CARLOS DRUMMOND ANDRADE



CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Considerando o exposto no capitulo anterior, podemos inferir que o aprendizado do
diagnostico de enfermagem, com foco na metacognicédo, tem estreita relacdo com o contexto
experimentado pelos estudantes. As experiéncias praticas e teorias corroboraram para um
maior nivel de metaconhecimento em relacdo as finalidades das estratégias diagndsticas
identificadas por Brandao (1999).

A estrutura curricular da Escola de Enfermagem Anna Nery que tem como pilar a
teoria e a pratica como componentes indissociaveis, propiciou nos grupos estudados -
iniciantes da pratica hospitalar e os formandos - um alto grau de monitoramento e controle do
conhecimento acerca das estratégias diagndsticas estudadas.

Esta conclusdo originou-se dos elevados indices de metaconhecimento dos grupos
estudados para as estratégias diagnosticas. As diferencgas estatisticas significativas entre os
dois grupos de estudantes apresentaram-se de forma sutil e quando essas foram identificadas
observou-se que emergiram das situac6es da pratica vivenciadas por cada grupo.

Os formandos tiveram um conhecimento metacognitivo maior que os iniciantes na
pratica hospitalar para estratégia “questionamento a profissionais da equipe de enfermagem”
pelo grande contato com a equipe de enfermagem durante o ultimo periodo letivo do curso de
graduacdo. Ja os iniciantes tiveram um conhecimento metacognitivo maior para as estratégias
“conversa com o cliente”, “consulta ao livro” e “questionamento ao professor”.
Caracteristicas pertinentes e especificas do momento deste grupo.

Diante isso, o ambiente e o seu entorno deve ser uma preocupacgdo das escolas de
graduacdo em enfermagem que prezam pela formacdo de um estudante critico e reflexivo
sobre o seu aprendizado. Ambientes de aprendizagem que ocasionam a constru¢do do

conhecimento € o que se deseja alcancar. Na mesma medida que um ambiente e suas



interacdes favorecem o aprendizado ativo por parte do aprendiz, um ambiente hostil afasta
esta preposicao.

O docente de enfermagem, em sua pratica de ensino, deve estimular o uso das
estratégias diagnosticas na resolucdo de problemas. Deve motivar o aprendiz a tomar decisdes
acertadas e ainda perceber que isso requer constante analise entre o que é pretendido e 0s
resultados encontrados, de modo que, 0 pensamento alimente a acdo e vice versa.

E necessério que a mente do estudante seja instigada a pensar, ter idéias, refletir, dar
explicacbes e tomar decisdes. Com isso, recomenda-se que o ensino do diagnostico de
enfermagem seja continuo ao longo do curriculo e que respeite as especificidades e a
complexidade de cada etapa curricular, ja que o ambiente de aprendizagem apresenta forte
influéncia sobre o aprendizado significativo.

Uma limitacdo deste estudo, é preciso reconhecer, ocorreu com a utilizacdo do
instrumento de coleta de dados. Isso porque as estratégias diagndsticas e as finalidades
contidas no questionario tiveram como origem as estratégias do estudo de Brandao (1999),
que as descreveu a partir de entrevistas com 0s estudantes iniciantes da préatica hospitalar,
sendo que em relacdo aos estudantes formandos, algumas dessas estratégias podem néo ter
sido suficientemente adequadas, muito embora os escores tenham sido altos.

Dentre as principais recomendacdes do estudo estdo o desenvolvimento de estudos
relacionados aos processos mentais, ou seja, julgamento clinico e raciocinio diagnostico que
os estudantes formandos ao utilizam na formulacdo do diagndstico de enfermagem. E assim,
compreender melhor como este processo se da.

Outro estudo que representaria grande avango na compreensdo do aprendizado do
diagnostico de enfermagem € um estudo longitudinal das estratégias diagnosticas, onde o
desenvolvimento do raciocinio dos estudantes seria acompanhado durante a formagéo

profissional.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé foi selecionado (a) e convidado a participar da Pesquisa intitulada: Aprendizado
Diagnostico: conhecimento metacognitivo dos estudantes de graduacdo em enfermagem.
Responsaveis pelo projeto: Marcos Antdnio Gomes Brandado e Beatriz Fernandes Dias.

Este estudo tem como objetivos:
e Verificar 0 nivel de conhecimento metacognitivo entre os estudantes iniciantes na préatica
hospitalar e os formandos em relagdo as finalidades das estratégias diagndsticas atribuidas no

estudo de Brand&o (1999).

e Comparar o nivel de conhecimento metacognitivo entre os dois grupos de estudantes, em relacéo

as finalidades das estratégias diagnosticas atribuidas no estudo de Brand&o (1999).

e Analisar os resultados da comparacdo entre os grupos, relacionando-os ao contexto de ensino-
aprendizagem.

A previsdo de duracdo deste estudo é de dois anos com término previsto para o ano de 2009.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto é, em nenhum momento
sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Ser4d mantido em sigilo e apenas os
profissionais envolvidos no estudo terdo acesso.

Os resultados encontrados a partir dos dados coletados serdo apresentados em congressos,
seminarios, jornadas e publicado em revistas cientificas, porém sua identidade serd mantida em sigilo,
sua privacidade sera assegurada uma vez que seu home sera substituido de forma aleatéria.

Esclareco que poderd em qualquer momento do estudo retirar-se da pesquisa sem prejuizo
algum. O ndo preenchimento do questionario ndo afetard a sua avaliagdo disciplinar, entdo, a sua
participacdo torna-se voluntaria. Neste estudo sua colaboragdo consiste no preenchimento do
guestionario de perguntas que relacionam-se com 0s objetivos da pesquisa. O questionario sera
guardado por 05 (cinco) anos e incinerado apos esse periodo.

Em qualquer momento vocé tera acesso aos membros responsaveis pelo estudo para
esclarecimento de eventuais davidas ou informagdo adicionais acerca dos procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. Para isso, vocé ficara com uma copia deste
termo que contém os meios para tal.

O Comité de Etica em Pesquisa que aprovou o estudo foi o Comité da Escola de Enfermagem
Anna Nery e o Hospital Escola Sdo Francisco de Assis EEAN/HESFA em 24/06/2008, telefone (21)
2293-8148/ramal 228.

Vocé ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacgdes financeiras para participar deste
estudo. Também néo correrd nenhum risco de qualquer natureza.

O trabalho contribuird para o desenvolvimento do ensino, da pesquisa, da extensdo e da
assisténcia de enfermagem. Desde ja agradecemos.

Beatriz Fernandes Dias.

Contato telefonico: (21) 9614-8754; e-mail: biaenf2000@yahoo.com.br

Declaro que estou ciente do teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo em

participar do estudo proposto. Li o Termo de Consentimento, entendi, esclareci minhas duvidas e
recebi uma cépia do TCLE.

Rio de Janeiro, de de 2008.

Sujeito de Pesquisa



INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DA PESQUISA “APRENDIZADO
DIAGNOSTICO: CONHECIMENTO METACOGNITIVO DOS ESTUDANTES DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM”

PARTE | - IDENTIFICACAO

1 - Programa Curricular Interdepartamental:
( )PCIVI

( )PCIVII

( )PCIXII

() PCIXIlI

2 - Sexo: () Masculino () Feminino

3 —Vocé desenvolve ou ja desenvolveu atividades profissionais na area da satde?
( )Sim ( )Né&o

Caso a resposta acima for sim, assinale uma das opgdes abaixo:

() Auxiliar de Enfermagem

() Técnico de Enfermagem

() Outra profissao nivel médio/auxiliar na area de saude

() Outra profissdo nivel superior na area da satde

4 — Voceé fez algum dos cursos abaixo, porém nunca trabalhou nele?
( )Sim ( )Nao

Caso a resposta acima for sim, assinale uma das opgdes abaixo:
() Auxiliar de Enfermagem

() Técnico de Enfermagem

() Outra profissao nivel médio/auxiliar na area de saude

() Outra profissao nivel superior na area da saude

5 — Vocé desenvolve ou ja desenvolveu atividades extracurriculares relacionadas a pratica de
enfermagem (exemplo: académico bolsista, estagio extra em alguma instituicdo de satde)?
( )Sim ( )Né&o

Caso a resposta acima for sim indique por quanto tempo:




INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DA PESQUISA “APRENDIZADO DIAGNOSTICO: CONHECIMENTO METACOGNITIVO DOS
ESTUDANTES DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM?” - PARTE II

Caro estudante,

A seguir vocé encontrara uma série de afirmativas que expressam como os alunos costumam fazer o diagndstico de enfermagem durante o seu aprendizado. No
entanto, algumas delas serdo utilizadas ou ndo por vocé, sem que isso demonstre sua eficiéncia em realizar o diagndstico.

Acreditamos que existem algumas situacdes em que temos dividas sobre se fazemos algo ou se deixamos de fazé-lo, e em outras, temos certeza de que fazemos ou
deixamos de fazer. Assim, 0 que desejamos saber neste teste é o0 quanto vocé considera saber sobre uma estratégia diagnéstica. A escala é crescente e parte do escore 1 onde
vocé estara totalmente em ddvida, que sabe se faz ou ndo sabe se ndo faz, até o 6 onde vocé estara totalmente seguro sobre este saber. Os escores 2, 3, 4, 5 indicam uma
gradacdo desta duvida sobre o saber. Um dos escores pode representar seu estado.

Sendo assim, leia atentamente cada assertiva e faga um “X” sobre o mimero na escala que melhor expresse a sua opinido se vocé sabe se faz ou ndo faz o que é
apresentado na estratégia. Lembramos: ndo queremos investigar se vocé faz, mas, o quanto vocé considera SABER se faz ou ndo. E importante preencher todas as
respostas.

~ .. . . Nao sei se Eu sei que
Interpretacdo dos escores minimo e maximo: fago fago
1 — Néo sei se fago isso ou néo sei se ndo faco isso; Naoos“ei se 2 3 4 5 Eu S%lf que
. . . o . nao faco néo faco
6 — Eu sei que faco isso ou sei que ndo fago isso.
ASSERTIVAS SOBRE AS ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS ESCALA DE CONHECIMENTO METACOGNITIVO
1. Recebo as informacdes da passagem de plantéo para ter uma visao geral da situagdo do cliente.
1 2 3 4 5 6
2. Recebo as informagdes da passagem de plantdo para elaborar perguntas ao cliente.
1 2 3 4 5 6
3. Leio o prontuario para ter uma visao geral da situacéo do cliente.
1 2 3 4 5 6
4. Leio o prontudrio para identificar as altera¢cdes no quadro do cliente.
1 2 3 4 5 6




5. Converso empaticamente com o cliente para vencer obstaculos da comunicagao e obter dados clinicos
de uma forma menos invasiva.

6. Entrevisto o cliente para encontrar dados clinicos necessarios ao diagnéstico de enfermagem.

7. Faco o exame fisico para detectar os achados normais e anormais.

8. Faco exame fisico para confirmar dados encontrados na conversa e observacgao do cliente.

9. Observo a situacdo do cliente para obter informac@es para o diagnostico de enfermagem.

10. Observo para escolher o momento adequado para abordar o cliente.

11. Seleciono perguntas adequadas para testar minha hipétese diagndstica.

12. Fago perguntas aos profissionais da equipe de enfermagem para obter novas informacdes sobre a
situacdo do cliente.

13. Fago perguntas aos profissionais da equipe de enfermagem para confirmar informac8es obtidas na
conversa, na leitura do prontuério, na passagem de plantdo, exame fisico e observagéo.

14. Relaciono os dados ou problemas secundarios para detectar a causa ou diagnastico principal.




15. Relaciono os dados como um quebra-cabeca para representar a idéia do diagnostico.

16. Relaciono os dados como montando uma rede para chegar ao diagnostico.

17. Consulto o livro para ter um roteiro ou perfil do diagndstico de enfermagem.

18. Consulto o livro para comparar 0 que eu achei na situacdo do cliente com o modelo do livro.

19. Consulto o livro para ajustar a minha coleta de dados.

20. Peco auxilio ao professor para dar um significado clinico a uma informagéo encontrada.

21. Peco auxilio ao professor para nomear o diagndstico.

22. Pego auxilio ao professor para relacionar os dados encontrados e preencher as lacunas de
informacgdes.

23. Pego auxilio ao professor para chegar ao diagnostico correto quando existe mais de uma alternativa.




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY

Venho por meio desta, solicitar autorizagdo para divulgacdo do nome da instituicsio
Escola de Enfermagem Anna Nery na producéo cientifica derivada do projeto de pesquisa da
dissertacéo de mestrado intitulada: Aprendizado Diagnéstico: conhecimento metacognitivo
dos estudantes de graduagéo em enfermagem.

Cumpri-nos esclarecer que é um projeto sob a responsabilidade de Beatriz Fernandes
Dias, orientanda, aluna do curso de mestrado da Escola de Enfermagem Anna Nery, junto
com, Dr°. Marcos Antbnic Gomes Branddo, orientador, professor do Departamento de
Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem Anna Nery.

O projeto em tela tem como objeto de estudo o nivel de conhecimento metacognitivo
entre os estudantes iniciantes na pratica hospitalar e os formandos do curso de enfermagem
de uma universidade publica no Rio de Janeiro sobre &as finalidades das estratégias
diagnosticas de enfermagem identificadas por Brand&o (1999). Os objetivos sao: verificar o
nivel de conhecimento metacognitivo dos estudantes iniciantes na pratica hospitalar e dos
formandos em relagéo as finalidades das estratégias diagnosticas atribuidas no estudo de
Brandao (1999); comparar o nivel de conhecimento metacognitivo entre os dois grupos de
estudantes em relacéo as finalidades das estratégias diagnosticas atribuidas no estudo de
Brandao (1999); analisar os resultados da comparagdo enire os grupos, relacionando-os ao
contexto de ensino aprendizagem. Os sujeitos serdo categorizados em dois grupos de
estudantes de graduacio de uma universidade publica do Rio de Janeiro. O primeiro grupo
sdo os iniciantes na pratica hospitalar que cursam duas disciplinas de pratica e tedrico-pratico
durante o quinto periodo do curso. O segundo grupo séo os formandos do mesmo curso em
questdo. Reinteramos que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem Anna Nery juntamente com o Hospital Escola S&o Francisco de Assis em 24
de junho de 2008.

A justificativa da presente solicitacdo refere-se ao fato da caracteristica diferenciada do
curriculo de graduacéo da Escola de Enfermagem Anna Nery no que concerne o aprendizado
do diagnéstico . Presumimos a existéncia de aspectos particutares gue ja foram apontados na
disserta¢do de mestrado do Prof®.Dr. Marcos Antonio Gomes Brandao defendido em 1999,

Rio de Janeiro, 29 de agosto de 2008.
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Anexo




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE
JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EEAN/HESFA

Protocolo n° 44/08

Titulo do Projeto: Aprendizado Diagnostico: conhecimento metacognitivo dos
estudantes de graduacio em enfermagem

Pesquisadora Responsavel: Beatriz Fernandes Dias

Instituicfio onde a pesquisa sera realizada: EEAN

Data de Entrega do Protocolo ao CEP: 13/06/08

Parecer

O Comité de Ftica em Pesquisa da EEAN/HESFA atendendo o previsto na Resolugfio no.
196/96 do Conselho Nacional de Saide APROVOU o referido projeto na reunido realizada
em 24 de junho de 2008.

Caso a pesquisadora altere a pesquisa ¢ necessario que o projeto retorne ao CEP para uma
futura avaliagio e emissdo de novo parecer,

Lembramos que a pesquisadora deverd encaminhar o relatério da pesquisa daqui a 01 (um)
ano e/ou ao términe da mesma.

Rio de Janeiro, 25 de junho de 2008

. AL
Maria Aparecida Vasconcelos Moura
Coordenadora CEP-EEAN/HESFA



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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