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ARTICULO DE INVESTIGACION

Estratégias de ensino-aprendizagem em cursos
de graduacao em Enfermagem

Estrategias de ensenanza-aprendizaje en cursos

de graduacion en Enfermeria

Teaching-learning strategies in undergraduate

Resumo

bjetivo: Trata-se de uma revisao integrativa que teve como

objetivo identificar as estratégias de ensino utilizadas em
cursos de graduacao em Enfermagem e o objetivo de sua apli-
cacdo. Metodologia: A pesquisa foi realizada através da busca
direta de artigos completos nas bases de dados: Scielo, Scopus,
Wilsonweb, ERIC, Lilacs e Sciencedirect. Resultados: A amos-
tra foi composta de 72 artigos. A analise evidenciou 29 diferentes
estratégias de ensino utilizadas na graduacdo em Enfermagem.
As quatro estratégias mais utilizadas sdo: a simulacao (19%),
Programas on-line (16%), Aprendizagem Baseada em Proble-
mas — PBL (16%) e Estudo de Caso (5%). Discussao: Todas
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mencionam buscar com tais estratégias o pensamento critico e
uma atitude mais ativa do aluno, considerando-as metodologias
ativas de ensino. Entretanto, ndo fica claro nos artigos como
acontece a relacao entre o aluno e o professor tanto em sala de
aula como nos laboratorios e nos campos praticos. Conclusao:
muitas sdo as estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas no
ensino de graduacao em Enfermagem, reconhecidas como ati-
vas. Todavia a utilizacdo de tais estratégias, ainda que inovado-
ras e ativas, ndo necessariamente transforme o aluno no prota-
gonista de seu aprendizado e faca do professor um facilitador
deste processo, nem mesmo o torna mais critico e reflexivo, pois
o pensar critico requer reflexdo sobre aquilo que se faz e nao
somente um fazer com habilidade e com conhecimento.

Palabras chave: ensino, aprendizagem, educagdo em enferma-
gem

Abstract

bjective: This is a comprehensive review aimed to iden-

tify strategies used in teaching undergraduate Nursing
courses and their goals. Methodology: The research was
conducted through direct search of full articles in databases:
Scielo, Scopus, Wilsonweb, ERIC, Lilacs and Sciencedirect.
Results: The sample consisted of 72 papers. The analysis
revealed 29 different teaching strategies used in nursing un-
dergraduate courses. The four most commonly used strategies
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are: simulation (19%), online programs (16%), Problem-Based
Learning-PBL (16%) and Case Study (5%). Discussion: They
all seek, through such strategies, to achieve critical thinking
and a more active approach by students, considering the active
teaching methodologies. However, it is unclear in the papers
how the relationship between students and teacher develops
both in the classroom and in labs and in the field. Conclu-
sion: There are many teaching-learning strategies recognized
as active strategies and used in nursing courses. However, the
use of these strategies, despite being innovative and active, do
not necessarily make students the protagonists of their lear-
ning process, nor do they make the teacher a facilitator of this
process, or make him more critical and reflective, because cri-
tical thinking requires a reflection on what is done, not only on
doing it skillfully and with knowledge.

Keywords: teaching, learning, nursing education.

Resumen

bjetivo: Se trata de una revisiéon integrativa que tuvo

como objetivo identificar las estrategias de ensefanza
utilizadas en cursos de graduacion en Enfermeria y el objetivo
de su aplicacion. Metodologia: La investigacion fue realiza-
da a través de la bisqueda directa de articulos completos en
las bases de datos: Scielo, Scopus, Wilsonweb, ERIC, Lilacs e
Sciencedirect. Resultados: La muestra estaba compuesta por
72 articulos. El anélisis evidenci6 29 estrategias diferentes de
enseflanza utilizadas en la graduacién en Enfermeria. Las cua-
tro estrategias mas utilizadas son: la simulacién (19%), Progra-
mas en linea (16%), Aprendizaje Basado en Problemas — PBL
(16%) y Estudio de Caso (5%). Discusion: Todas concuerdan
en buscar, a través de tales estrategias, el pensamiento critico
y una actitud mas activa por parte del alumno, considerando
las metodologias activas de ensefianza. Sin embargo, no que-
da claro en los articulos como es que se da la relacién entre
el alumno y el profesor tanto en el salon de clase como en los
laboratorios y en los campos practicos. Conclusién: son mu-
chas las estrategias de ensefianza — aprendizaje que se recono-
cen como estrategias activas y que se utilizan en la carrera de
Enfermeria. No obstante, el uso de dichas estrategias, a pesar
de ser innovadoras y activas, no necesariamente transforme al
alumno en el protagonista de su aprendizaje y haga del profe-
sor un facilitador de este proceso, ni tampoco lo vuelve mas
critico y reflexivo, dado que el pensamiento critico amerita re-
flexionar sobre aquello que se hace y no solamente un hacer
con habilidad y con conocimiento.

Palabras clave: ensehanza, aprendizaje, educaciéon en enfer-
meria. (Fuente: DeCS, BIREME)

INTRODUGCAO

Este artigo busca verificar que estratégias de ensino es-
tao sendo utilizadas no cenéario internacional e nacional
em cursos de graduagdo em Enfermagem, bem como o
objetivo de sua aplicacdo e os resultados alcangados no
ensino. A opc¢ao por esta tematica se deu em funcgao da
necessidade de refletir sobre a influéncia destas estra-
tégias no desenvolvimento do pensamento critico nos
alunos de graduacgao.

Entretanto, falar em educacdo na graduacdo em
Enfermagem no contexto internacional e nacional é um
desafio, pois fazer uma comparacio entre as diferentes
realidades em que a educacao em Enfermagem aconte-
ce requer pensar no contexto socioeconémico de cada
pais. A necessidade volta-se para o desvelo das propos-
tas educacionais desenvolvidas atualmente, assim como
seus objetivos pedagogicos e seus resultados.

Sabemos que mudancas paradigmaticas de diver-
sas origens acompanham a educacdo em Enfermagem e,
embora essa visao nao seja nova, ressalta-se que é agora
a hora de agir. Tais mudancas devem iniciar pelos do-
centes de Enfermagem em todos os paises em relacao
a: o qué, quando e como os estudantes de Enfermagem
podem ser ensinados e preparados para o século 21 (1).

De acordo com o American Nurses Association, os
papéis dos educadores de Enfermagem no desenvolvi-
mento profissional incluem: ser educador, facilitador,
agente de mudanca, consultor, pesquisador, e lider (2).
Desta forma, estes devem preparar os profissionais de
saude para o trabalho e para a sua evolugdo. O cenario
internacional vem exigindo que as escolas de Enfer-
magem e universidades tornem-se mais integradas aos
assuntos do mundo e comprometam-se com uma edu-
cacao com estratégias e praticas inovadoras (3). Eviden-
cia-se essas exigéncias por meio do desenvolvimento de
diversificadas e inovadoras estratégias de ensino que as
instituicoes de ensino, sejam elas de ensino médio, téc-
nico ou superior, vém utilizando e divulgando através de
publicacées. A busca para essa demanda parte da neces-
sidade de fazer com que o aluno aprenda para além da
simples “obrigacdo” de cursar disciplinas, mas que per-
ceba, através delas, a importancia de sua formacao para
a area de conhecimento e sem perder o rigor deste (4).

Os principais fatores que influenciam as alteracoes
na educacao em Enfermagem no ambito internacional
sdo: a seguranca do paciente, a qualidade da educacao
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em satde, os avancos tecnologicos e as mudancas do sis-
tema de saade (1).

Esses fatores apresentam enormes oportunidades e
desafios para a profissao de Enfermagem. O saber como
aprender, aprender a aprender e aprender a amar sao as
grandes habilidades que vém acompanhar e desafiar o
aluno neste momento. A Enfermagem tem sido recon-
hecida pela versatilidade e a capacidade de adaptacao a
ambientes em mutacio e o trabalho em equipe dentro de
um contexto global que traz maior profundidade e am-
plitude ao seu conhecimento (2).

Para tanto, é necessario que a formacao do enfer-
meiro o capacite para desenvolver o pensar critico (PC).
Nos Estados Unidos da América (EUA), o Departamento
de Educacio, a Liga Nacional de Enfermagem (NLN), e
a Associacdo Americana de Faculdades de Enfermagem
(AACN) vém reconhecendo formalmente a importancia
do PC no ensino de graduacao. No entanto, verifica-se
que ha pouco consenso sobre o significado e a aplicagcao
da mesma (5).

Ao enfrentar as mudancas da globalizacio associa-
da a ambientes de cuidado em satide cada vez mais com-
plexos como: o prolongamento da estimativa de vida do
paciente, os avancos tecnologicos, a demanda de recur-
sos e de estudantes, as escolas de Enfermagem buscam
renovar suas propostas de ensino para atender a estas
exigéncias.

Para os educadores o pensamento critico se tornou
um valor de referéncia de como os alunos atuam e sao
avaliados e é o que fundamenta o julgamento da compe-
téncia na pratica clinica (6).

Promover o desenvolvimento de pensamento criti-
co é crucial para a educacdo em Enfermagem por duas
razoes: primeiro, a Liga Nacional para a Enfermagem e
a Associacdo Americana de Faculdades dos Enfermei-
ros consideram o pensamento critico um critério a ser
desenvolvido na educaciao em Enfermagem; em segundo
lugar, e significativamente mais importante, a pratica de
Enfermagem requer habilidades de pensamento critico e
resolucao de problemas. Entretanto, observa-se, na pra-
tica, que o ensino nao é dirigido especificamente para
conceber atividades que promovem o pensamento cri-
tico. Ha varias estratégias de ensino propostas para este
fim: a aprendizagem em servico, jogos, a aprendizagem
reflexiva, o conferéncia de incidéncia critico, vinhetas
filmadas, preceptoria e mapeamento de conceitos, es-
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tudo dirigido, estudo de caso, musica, simulacio jogos,
entre outros (4, 7).

Além disso, escolas de Enfermagem estao passando
por processos de acreditacdo que apresentam critérios
de exigéncia no desenvolvimento de competéncias dos
alunos como: capacidade de analise, pesquisa, raciocinio
e tomada de decisdo. O pensamento critico € um dos cri-
térios mais importantes relacionado ao desenvolvimen-
to de competéncias, que sdo intrinsecas a melhoria da
prética profissional de Enfermagem (7).

O maior desafio frente a este olhar para a educacao
em Enfermagem estd na necessidade continua de des-
envolvimento de estratégias de ensino que estimulem o
pensamento critico (7).

No Brasil, as mudancas educacionais iniciaram
com a implantacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Edu-
cacdo (LDB) em 1996 e que incitou discussdes sobre
novas propostas curriculares para a Enfermagem. Tais
propostas surgiram, dentre muitos fatores, como citado
também no meio internacional, pelo reconhecimento do
complexo ambiente de cuidado em sadde, o qual vem
lancando desafios para o setor educativo e para o desen-
volvimento da competéncia profissional dos enfermei-
ros na pratica e na educacao.

Tais diretrizes vém ao longo dos anos norteando
a construcao de uma educagdo mais flexivel, critica,
reflexiva, versatil, constante e que busque respostas a
estes desafios de cuidado em satide da populagio e da
formacao profissional. Apontam para a necessidade de
formar um profissional com competéncia para atuar
com responsabilidade social, comprometido com a ci-
dadania além de exercer o papel de promotor da satde
integral do ser humano, fundamentado nos principios
da Reforma Sanitéria Brasileira e do Sistema Unico de
Saude (SUS) (8, 9).

A discussao sobre as questoes relacionadas a edu-
cacdo sejam elas em nivel basico, médio ou superior,
nao chegardo a uma finitude. Esta discussao acompan-
ha e sempre acompanhara a evolugdo socioecondémica
e tecnologica e, por isso, requer constante reflexdo. No
Brasil, atualmente, o debate volta-se para uma educagao
emancipadora e libertadora, que abre espaco para que
o aluno participe do seu educar e seja corresponsavel
por ele, sendo o professor um facilitador desse processo.
Mas para que isso se efetive, as instituicoes de ensino,
sejam elas publicas ou privadas, precisam repensar seus
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projetos politico-pedagogicos e adequa-los a esse novo
paradigma. Entretanto, a mudanca s6 acontece quando
colocamos as ideias em pratica e isso significa planejar,
executar, avaliar, reformular e compartilhar o conheci-
mento desenvolvido.

Para fazer frente a esse cenario, verifica-se que ha
uma movimentacio positiva para a adogdo das novas
propostas pedagogicas, em especial as chamadas meto-
dologias ativas. A Enfermagem tem buscado se aproxi-
mar de referenciais inovadores e no uso de metodologias
ativas, evidenciando-se também que ha uma tendéncia a
utilizacdo do ensino problematizador como recurso me-
todolégico ideal para a formacao do enfermeiro (10).

O maior desafio deste processo esta na transfor-
macao das concepgoes do que é a educacao e o papel da
escola, bem como dos papéis do aluno e do professor,
pois conforme a LDB novos perfis profissionais foram
planejados e, diante desta demanda, o perfil do profes-
sor e do aluno também sofreu mudancas. Isto porque,
o fundamento basico para uma aprendizagem ativa que
possibilite maior participacao do aluno esta no desen-
volvimento de estratégias de ensino que envolve mais do
que somente “o fazer”, mas associa-lo ao pensar critico
e reflexivo diante das situacoes de aprendizagem. Des-
sa forma, o conceito-chave deste modelo pedagogico é
o de aprender fazendo o qual compreende que ha uma
inversao no bindmio teoria/pratica no desenvolvimento
do conhecimento e assume a idéia de que esta dinamica
acontece através da acdo-reflexdo—acao. Este modelo
integra os atuais ciclos bésicos e clinicos por meio da
problematizacao a qual orienta a busca do conhecimento
e habilidades que fundamentem as intervencoes trabal-
hando-se com as questoes apresentadas, tanto do ponto
de vista da clinica quanto da satde coletiva (10).

Para alcancar este desafio, uma das formas de fa-
cilitar esta atuacao é a inovacao das estratégias de ensi-
no-aprendizagem. O conceito atual mais referido neste
contexto sao as metodologias ativas de ensino-aprendi-
zagem (MAEA). As metodologias ativas sdo compreen-
didas como estratégias de ensino em que os alunos sao
os protagonistas do seu processo de aprendizagem e os
professores assumem o papel de mediadores/facilitado-
res, apoiando, ajudando, desafiando, provocando e in-
centivando a construc¢iao do conhecimento (11, 12).

Essa nova perspectiva da educacao provoca inquie-
tagoes nas diversas areas de formacao, principalmente

nas quais ainda compreendem que o professor deve ser
o centro do processo de ensino e que o espaco da sala
de aula é o tinico local em que ele ocorre. Por isso é um
desafio! Desafia os educadores a transformarem a sua
forma de compreender e fazer educacao ultrapassando
os limites da sala de aula para articular as questoes po-
liticas, econdmicas, sociais e culturais, assim como na
compreensao do papel da universidade na comunidade.
Esta compreensao possibilita uma aproximacao dos dis-
centes a este contexto para o desenvolvimento de habili-
dades e conhecimentos a partir de uma atitude critica e
reflexiva diante da realidade vivenciada (13).

O pensar critico € uma expressao que apresenta di-
ferentes perspectivas e defini¢oes. Significa a capacidade
de o aluno e de o professor refletirem acerca da realidade
na qual estdo inseridos, possibilitando a constatacio, o
conhecimento e a intervencao para transforma-la. Mas
para que isso possa ocorrer ha necessidade de rigor me-
todologico combinado ao “saber da pura experiéncia
com o conhecimento organizado”, ou seja, sistematiza-
do. Esta atitude tem como objetivo possibilitar as pes-
soas, neste caso, aluno e professor, a aceitarem os desa-
fios com o proposito de “pensar certo” e constituirem-se
como sujeitos histbricos e sociais, que pensam, criticam,
opinam, tém sonhos, comunicam-se e dao sugestoes (7,
14).

Este “pensar certo” se traduz no pensar critico
fundamentado em uma pedagogia critica libertadora e
problematizadora das condi¢oes dos homens. Cabe ao
professor criar condi¢Oes para a construcao do conheci-
mento pelos alunos a partir de uma escolha coletiva dos
temas a serem desenvolvidos o qual acontece por meio
do dialogo critico-problematizador. Esta atitude apre-
senta como objetivo a formacao de pessoas mais criticas,
com um raciocinio rapido, abertas ao risco, curiosas e
indagadoras. (14)

Dessa forma, ao se pensar nas estratégias de ensino-
aprendizagem e associar os conceitos de Freire sobre o
que € ser critico, é possivel compreender que as meto-
dologias ativas podem ser estratégias de ensino. Tais es-
tratégias favorecem a agdo transformadora da realidade,
como uma forma de exercitar a critica para uma praxis
politica exercida através do despertar da curiosidade
epistemologica dos educandos e contribuir, assim, para
a construcao de um novo projeto, uma nova sociedade e
um mundo em favor das pessoas e livre da opressao (14).
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A pedagogia critica tem componentes éticos, poli-
ticos, metodologicos e animam os seres humanos como
sujeitos do processo. Um sujeito com consciéncia critica
se reconhece no mundo e muda. Ele obtém essa cons-
ciéncia através de uma educagao dialégica, com relacoes
horizontais estabelecidas e na qual o conhecimento é re-
flexivo (e coconstruido) (15).

Considerando-se as diferentes estratégias de ensi-
no utilizadas na educacdo, este estudo teve por questao
norteadora quais estratégias de ensino vém sendo uti-
lizadas nos cursos de graduagao em Enfermagem bus-
cando favorecer o desenvolvimento de um aluno mais
critico e reflexivo. Assim, este estudo tem por objetivo
realizar uma revisao integrativa dos artigos publicados
no periodo de 2005 a 2009, que apresentaram relatos de
experiéncia ou de pesquisas sobre estratégias de ensino
desenvolvidas em cursos de graduacdo em Enfermagem
visando tragar um panorama dos objetivos e resultados
destas em diferentes paises.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa. A revisao
integrativa possibilita gerar novos enquadramentos e
perspectivas sobre o tema, assim como a sintese do esta-
do do conhecimento de um determinado assunto, além
de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizagdo de novos estudos (16, 17,
18). Representa ser uma ferramenta de pesquisa valiosa
para a Enfermagem por permitir a sintese de varios es-
tudos publicados e extrair conclusoes gerais sobre a area
de estudo investigada.

Esta pesquisa foi realizada em quatro etapas: Iden-
tificacdo do tema e elaboracao da questdo de pesquisa,
Estabelecimento de critérios de exclusao e inclusao, De-
finicdo das informacoes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos, Avaliacdo dos
estudos incluidos na revisao (19). Todas estas etapas es-
tao alicercadas em uma estrutura formal e rigida de tra-
balho que inclui o desenvolvimento de etapas que pos-
sibilitam evidenciar e discutir as estratégias de ensino
adotadas no Brasil e em outros paises.

A primeira etapa iniciou pela identificacdo do tema
e elaboracao da questao de pesquisa. O tema pesquisado
envolve as estratégias de ensino-aprendizagem utiliza-
das em cursos de graduacao em Enfermagem. A partir
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deste tema, a questao norteadora da pesquisa foi: Quais
as estratégias de ensino vém sendo utilizadas nos cursos
de graduacdo em Enfermagem para desenvolver um
aluno mais critico e reflexivo? Na segunda etapa foram
estabelecidos os critérios de exclusao e inclusao. Esta
etapa foi dividida em quatro fases: Primeira fase: Varre-
dura realizada em diferentes bases de dados para a ob-
tencao de textos completos referentes ao tema estudado:
utilizou-se como fonte de busca a pesquisa bibliografica
eletronica em bases de dados. Estas foram selecionadas
por abrangerem o contexto nacional e internacional so-
bre o tema pesquisado. A base LILACS foi utilizada por
seu enfoque na area da Enfermagem e satde coletiva,
abrangendo América Latina e Caribe. Seu acesso foi via
Biblioteca Virtual de Saade (BVS). Entretanto, essa base
de dados nao apresentou nenhuma artigo ao se utilizar
os descritores e termos selecionados; a BDENF foi sele-
cionada por abranger as bases de dados da Enfermagem,;
a SCIENCEDIRECT por disponibilizar publicacoes da
Editora Elsevier e de outras editoras cientificas, cobrin-
do as areas Ciéncias da Satide; a WILSONWEB por dis-
ponibilizar textos completos na area da educacao; a base
ERIC por ser um centro de informacgoes de pesquisas na
area da educagdo, a SCIELO por abranger América La-
tina e a SCOPUS por sua ampla abrangéncia. Segunda
fase: eleicao dos termos e descritores da pesquisa: a in-
clusdo de termos, além de descritores, deu-se pela difi-
culdade em encontrar trabalhos utilizando somente os
descritores. A busca nas bases de dados foi realizada uti-
lizando os seguintes termos e descritores (DeCS/MeSH):
Estratégias de Ensino (Teaching Estrategies), Metodo-
logias Ativas (Active Methodologies), Metodologias de
Ensino na Enfermagem (Teaching Methodologies in
Nursing), Educagdo em Enfermagem (Nursing Educa-
tion), Tecnologia Educacional (Thecnology Education),
Aprendizagem Ativa (Active Learning), Inovagao Edu-
cacional (Educational Innovation), Pensamento Critico
(Critical Thinking), Escuta Ativa (Active Listening), Es-
tratégias de Ensino-aprendizagem (Teaching-Learning
Strategy), Estratégia de Ensino Inovativa (Innovative
Teaching Strategy), Métodos de Aprendizagem Ati-
va (Active Learning Methods), Ensino Transformativo
(Transformative Teaching), Inovacao Curricular (Cu-
rriculun Innovation). Para facilitar e efetivar o processo
de busca, ainda foi realizada a organizacdo de descri-
tores segundo a diferenciacdo entre as bases de dados;
combinacgao dos descritores com o termo Enfermagem
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(Nursing) e combinacao de termos boleanos (AND, OR,
NOT, OR NOT). Em relacao ao periodo de busca, optou-
se em fazer um recorte entre o ano de 2005 a 2009 com
o objetivo de identificar as produgGes mais atuais sobre
o tema. Terceira fase: critérios de inclusdo e exclusio
para selecdo dos artigos. Nesta fase foram eleitos os cri-
térios a serem usados para realizar a selecao dos artigos,
a saber: lingua, indexacao, tipo de artigo e tema. Crité-
rio de inclusdo: artigos publicados em inglés, espanhol e
portugués, na forma completa, em peridédicos indexados
nas bases de dados virtuais selecionadas para o estudo;
do tipo relatos de experiéncia e resultados de pesquisa
sobre o tema. Ao iniciar as leituras outros critérios foram
incluidos: estudos onde o foco principal do trabalho nao
era estratégias de ensino na graduacao; artigos publica-
dos em outros idiomas que nao os elegiveis no protocolo
de pesquisa; artigos ndo relacionados com a area da En-

fermagem. Critérios de exclusdo: artigos tipo revisao de
literatura, ensaios, programas, politicas de educacao e
reflexao teodrica, cartas, editoriais, ensaios, resumos em
anais de eventos ou periddicos; os que tratavam do tema
educacao continuada e/ou permanente em servico. Para
a composic¢io do corpus de analise foram excluidos os
trabalhos duplicados. Quarta fase: selecao dos artigos
através da leitura de titulo, abstract e texto completo. A
leitura dos titulos e resumos foi o primeiro momento da
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os artigos
incluidos nessa etapa passaram para o segundo momen-
to no qual foi realizada a leitura do artigo completo. Nes-
te momento, novamente foram utilizados os critérios de
inclusao e exclusao. Foi identificado um total de 20.644
artigos dentre os quais foram selecionados setenta e dois
(72) para analise e discussao, conforme tabela abaixo:

Tabela 1. Selecdo dos artigos segundo as bases de dados e critérios de inclusdo e exclusdo

N. artigos por

Bosededados N, refivamentol (Huio | Y_ATU0%euanes N ariaon N ariecs
Incluido/Excluido Incluido/Excluido
SCIELO 26 8/18 8/8 0] 26
SCOPUS 650 43/607 9/9 650
WILSONWEB 4.190 44/4.146 22/0 22 4.168
ERIC 49 8/8 0] 0] 49
LILACS (o} (o} (o} o (o}
SCIENCEDIRECT 15.729 75/15.654 70/10 60 15.669
TOTAL 20.644 178/20.433 99/27 72 20.572

Este ntimero é resultado da aplicacao dos critérios
de incluséo e exclusdo apos as etapas de leitura de titu-
lo, resumo e texto completo, respectivamente. Este total
representa os artigos que abordam especificamente rela-
to de experiéncia ou pesquisa sobre estratégias de ensi-
no desenvolvidas ou utilizadas no ensino da graduacao
em Enfermagem. O foco da leitura esteve centrado no
problema de pesquisa, metodologia e resultados. Cabe
destacar que muitos destes trabalhos nao descreviam a
metodologia da pesquisa ou a metodologia de ensino em
sua totalidade tornando-se um fator dificultador para
sua analise. Na terceira etapa foram definidas as infor-
magdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacao dos estudos. As informacoes extraidas de

cada um dos artigos foram: autores, instituicao, titulo
do artigo, tipo de artigo, objetivo, metodologia de ensino
descrita ou referenciada, descricdo da metodologia da
pesquisa e da metodologia de ensino, resultados, con-
clusdes e periodico em que foi publicado. Para facilitar
a analise, foi elaborada uma tabela com todas as infor-
macoes. Na quarta e dltima etapa — Avaliacdo dos estu-
dos incluidos na revisdo: apos a selecao, os estudos fo-
ram organizados em pastas no diretério do computador.
Os trabalhos considerados relevantes foram resgatados
na forma completa e salvos em pastas por ano de publi-
cacdo. Os materiais selecionados foram organizados em
planilha do Programa Excel for Windows, com as princi-
pais informacoes de cada artigo descritas anteriormente.
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Os artigos foram analisados a partir da Anélise Te-
matica, proposta por Bardin (16), em trés fases: 1) pré-
andlise: refere ao processo de organizacdo do material
através da leitura flutuante para formular o objetivo da
pesquisa, hip6teses amplas da mesma e determinar o
corpus da investigacdo, ou seja, delimitacao da especi-
ficacdo do campo em que deve ser fixada a atencdo; 2)
descricdo analitica (codificacao, classificagdo e categori-
zacdo): a qual inicia na fase anterior. Entretanto, o ma-
terial que foi definido como corpus é submetido a um
estudo aprofundado, orientado pelas hipo6teses e refe-
renciais teoricos; 3) interpretacao referencial: fase em
que ocorre a reflexdo e a intuicio embasadas nos mate-
riais empiricos e as relacoes.

RESULTADOS

Os resultados revelam informacoOes relevantes sobre
o cenario das estratégias de ensino utilizadas na gra-
duacdo em Enfermagem. Partindo-se de analise do ano
de publicacio dos artigos verifica-se que a maioria das
publicacoes realizadas encontra-se no ano de 2009 e
vem apresentando crescimento em relagdo ao ano de
2005 (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao dos artigos por ano de publicacao

Ano de publicacao Total
2009 28
2008 15
2007 18
2006
2005
Total 72

Das 72 producoes cientificas, 21 foram publicadas
no periddico Journal of Nursing Education o qual é es-
pecifico da area da educacdo em Enfermagem e como
pais de origem Estados Unidos da América EUA, 17 no
periodico Nurse Education Today e 10 no Nurse Educa-
tion in practice do Reino Unido (UK). Os demais artigos
foram publicados em outros periddicos, distribuidos en-
tre: EUA, UK e BR. Somente um artigo selecionado foi
publicado em um periddico de outra afiliacao disciplinar.
A maioria foi publicada em periddicos da Enfermagem.
Destaca-se que os paises que mais apresentaram publi-
cacOes sobre este tema foram: EUA, UK e Brasil (BR).
Esta classificagdo pode ser observada na Tabela 3 abaixo:

Tabela 3. Periddicos com maior quantitativo de publicacGes

Nome do Periédico Pais Area Tematica d‘i\sf::lii;ﬁi:r de :uabr::ggﬁes
Journal of nursing education EUA | Educacao Enfermagem 21
Nurse Education Today UK | Educacao Enfermagem 17
Nurse Education in practice UK | Educacao Enfermagem 10
Clinical Simulation in nursing EUA | Enfermagem Clinica Enfermagem 5
The journal of continuing education in nursing EUA | Educacdo Continuada Enfermagem 3
Journal of Professional nursing UK | Educacdo Continuada Enfermagem 3
Teaching and learning in nursing EUA | Educacao Enfermagem 2
Clinical Simulation in nursing education EUA | Educacao Enfermagem 2
Newborn & infant nursing reviews EUA | Pediatria e Neonatologia | Enfermagem 1
Applied Nursing Research EUA | Pesquisa Aplicada Enfermagem 1
International journal of medical information EUA | Informatica Medicina 1
International Journal of nursing studies UK | Pesquisa Enfermagem 1
Revista Latino-Am em enfermagem BR | Escola Enfermagem 1
Rev Gatcha de enfermagem BR | Escola Enfermagem 1
Rev da esc de enf da USP BR | Escola Enfermagem 1
Rev Brasileira de enfermagem BR | Escola Enfermagem 1
Total 72

240

&



ESTRATEGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM EM CURSOS DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Nos artigos analisados foram identificadas 29 dife- (19%). Esse método variou em duas modalidades: simu-
rentes estratégias, sendo que em um mesmo estudo fo- lacao de pacientes/bonecos de alta fidelidade e simu-
ram encontradas uma ou mais estratégias. lacao via WEB, seguido por programas na Web diversos

(ex: questionarios). A segunda estratégia mais utilizada

Dentre as estratégias de ensino mais utilizadas
foi a educacdo baseada em problemas (16%) e a terceira,

como forma de estimular o pensamento critico e reflexi-
vo do aluno, foram citados os métodos de simulacdo  © estudo de caso (5%). (Tabela 4).

Tabela 4. Estratégias de Ensino

Estratégias de Ensino N. %

Métodos de Simulagdo — em laboratério: Simulador humano (HPS), Ambiente de aprendizagem centrado
1 no aluno (CEU), Simulador de pungio venosa (VIV Laeerdal); na Web: Simulacao por CP (Simulado on- 18  19%
line para sistema de satide (SEEDS).

Programas on-line — WebCTr, Webquests, Webcasting, Web anhanced environment, CD roam tutorial,
2  Computar Assisted Learning (CAL), Sistema de resposta em sala de aula (System TM de resposta-clickers), 15 16%
Websites, Capestone.

Educacao baseada em problemas — PBL, Sistema de desenvolvimento baseado em problemas — SBDS,

[v)

3 reflexdo guiada (guided reflextion) . 15 16%

Estudo de caso — Aprendizagem baseada em casos (CBL), Aprendizagem autodirigida (SDL), Programa o
4 g 5 5%

pestone.

5 Préatica Baseada em Evidéncias — PBE, Enfermagem Baseada em Evidéncia. 4 4%
6  Trabalho em equipe — Aprendizagem baseada em equipes. 4 4%
7 Aplicacao de teorias de Enfermagem — Teoria de Parse, assimila¢do e mapas conceituais. 3 3%
8 Diério Reflexivo — Writing journal, diario de campo. 3 3%
9 Portfélio — e-portfdlio (PDA) 3 3%
10 Ambiente de aprendizagem clinica — Aprendizagem baseada na pratica, Versao em inglés do Ambiente %

Clinico Finlandés de Aprendizagem e Supervisao (CLES), Pertencer (Belongness). 3 37
11 Pesquisa — Research Road to Success, Pesquisa de palavras, temas. 3 3%
12 Discussdo em grupo — cursos on-line, sala de aula (Aprendizagem combinada/Blended learning). 2 2%
13 Meétodo por video ativo — Video-active-VIA. 2 2%
14 Método Tradicional — Lecture methods. 2 2%
15 Outros — Arte, leitura de autobiografia sobre o assunto estudado. 2 2%
16  Kit de ferramentas para professores — Faculty Tollkits. 1 1%
17  Escrita nas disciplinas — WID. 1 1%
18 Escrevendo para aprender — WTL. 1 1%
19 Atividade de Aprendizagem em Espiral. 1 1%
20 Aplicacdo da Filosofia. 1 1%
21 Escrita através do curriculo (Writing across the curriculum — WAC). 1 1%
22 Foruns. 1 1%
23 Modelo de Julgamento Clinico. 1 1%
24 Oficina Pedagogica. 1 1%
25 Aprendizagem no trabalho — Service Learning. 1 1%
26 Dramatizacao. 1 1%
27  Métodos de palestras — apresentacao de poster. 1 1%
28 Pensar alto — Think aloud. 1 1%
29 E-learning. 1 1%
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A terminologia utilizada para identificar as estraté-
gias de ensino foi variada. Algumas denominactes eram
de criacao especifica de cada instituicdo de ensino ou
autor. Uma das estratégias com denominacio especifi-
ca é o Programa Capestone (Capestone®). Trata-se de
um programa on-line que apresenta modelos de estudos
de caso para preparar o aluno para a pratica. Este fator
chama a atencdo para o fato de que estratégias de ensino
podem ser utilizadas para o desenvolvimento de tecno-
logias na educacao, principalmente na area de tecnolo-
gia da informacao, como este programa apresentado.

Quanto as conclusbes dos estudos sobre as vanta-
gens na aplicacao das quatro estratégias (Métodos de si-
mulagdo, Programas on-line, Aprendizagem baseada em
problemas e Estudos de caso) foi possivel concluir que
todos esses métodos contribuem para o desenvolvimento
do pensamento critico do aluno assim como uma parti-
cipa¢ao mais ativa no processo de ensino-aprendizagem.
Além dessas, outras caracteristicas foram evidenciadas,
tais como: habilidade psicomotora, cognitiva, tomada de
decisao, responsabilidade, raciocinio, trabalho em equi-
pe, comunicacao entre outras (Tabela 5).

Quadro 1. ConclusGes dos estudos sobre o uso das estratégias de ensino (métodos de simulagdo, Programas
on-line, Aprendizagem baseada em problemas e Estudos de caso) no desenvolvimento do aluno

Estratégias de Ensino

Conclusdes dos estudos sobre a aplicacdo das estratégias de ensino no
desenvolvimento do aluno

E uma estratégia de ensino agradavel e eficaz, autoeficacia.

Promove um ambiente clinico seguro e controlado.

Possibilita a tomada de decis@o, o pensamento critico, a autoconfianca, bem como o desenvolve
habilidades psicomotoras e cognitivas, habilidades de entrevista e comunicacao, o julgamento
clinico, a resolugao de problemas, a colaboracao, o trabalho em equipe, fornece experiéncias

clinicas.

Proporciona um ambiente clinico real com problemas da vida real e uma abordagem de aprendi-

Meétodos de Simulacio zagem baseada na pratica.

Reduz o tempo de professores ou educadores praticos.

E um ensino inovador e tecnolégico de simulagao.

Promove a aprendizagem ativa.

Promove feedback e grandes expectativas.
Oferece experiéncias de aprendizagem que podem nao estar sempre disponiveis em situacoes

clinicas reais.

Fornece um cenario completo de uma condigio especifica, para que os alunos experimentem
toda a gama de problemas de aprendizagem.

Possibilita ao aluno mudar positivamente.
Transicao para um ambiente de pratica baseada em evidéncia.

Ensino criativo.
Promove aprendizagem ativa.

Ambiente de ensino agradavel de bom.

Amplia e diversifica as formas de comunicacao entre discentes e docentes.

Permite a aquisicdo de novos contetidos e facilita o aprendizado e a investigacao orientada.
Exige do estudante, acessar, analisar e sintetizar as informacoes sobre um problema.

E uma experiéncia positiva, de facil acesso aos programas, porém com risco de isolamento dos

Programas on-line alunos.

Melhora a aprendizagem clinica.

Aumenta a compreensao das informagoes.

Aumenta o raciocinio.

Otimiza a seguranca do paciente.

Possibilita a pratica baseada em evidéncias.

E uma abordagens inovadoras de ensino.

Possibilita a construgio de multiplas perspectivas.

Possibilita a critica e o aprender a pensar em colaboracao, debate tribuna e com resolucao de

problemas.
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Estratégia de ensino eficaz.

E um ambiente de aprendizagem alternativo.
Possibilita aplicar conhecimentos e avaliar as necessidades de aprendizagem.
Aprimora as habilidades de resolucao de problemas.

Avalia o aluno de forma critica.
Estudo de caso

Melhora interagao do grupo através do didlogo em sala de aula.

Enriquece o ambiente de aprendizagem.

Promove o pensamento critico.
Aumenta a capacidade critica.

Possibilita a individualizacio do cliente.

Possibilita que o aluno questione criticamente e elabore suas proprias conclusoes.

E uma estratégia de energizacio, dindmica e criativa, eficaz.

Facilita a aprendizagem contextual e a aplicagdo imediata na pratica.

E mais atraente do que o ensino tradicional.

Ajuda o grupo a trabalhar em conjunto e a debater questoes.

Desafia ou questiona uns aos outros eficazmente sob reflexao supervisionada.

Permite criticar e analisar a experiéncia pratica por meio de conhecimentos teoéricos e depois

redefinido e ampliado na prética.

Possibilita a busca ativa para o conhecimento, reflexdo critica e melhora do ambiente clinico de

PBL aprendizagem.

Incentiva automotivagao e responsabilidade para aprendizagem.
Estimula a incorporacio da prética baseada em evidéncias para melhorar o cuidado do paciente e

o pensamento critico.

Possibilita a aprendizagem ativa.

Ressalta-se a necessidade especial da atencao do instrutor.
Aborda importantes questoes clinicas.

Fornece a formacgao para a pesquisa.

Promove o ensino e aprendizagem centrada no aluno.

O professor assume o papel de “facilitador” da aprendizagem.

DISCUSSAO

A busca pelo pensamento critico e por uma atitude mais
ativa do aluno no processo e aprendizagem ficou eviden-
ciado como um dos objetivos das estratégias de ensino
utilizadas, segundo os autores. Tais estratégias sao consi-
deradas como metodologias ativas de ensino. Entretanto,
nao fica claro nos artigos como se estabelece a relacao
pedagogica, ou seja, a relacao aluno e professor tanto em
sala de aula como nos laboratérios e nos campos praticos
ao usar esse tipo de estratégias de ensino. O foco dos ar-
tigos volta-se, principalmente, para explicitar o resultado
da aplicacao da estratégia no desenvolvimento do aluno.

O processo ensino-aprendizagem nao pode ser visto
como um processo adindmico e linear nem como uma
somatodria de contetidos que podem ser acrescidos aos
anteriormente acumulados. E complexo e exige acdes
direcionadas para que o aluno aprofunde e amplie os
conhecimentos elaborados através de sua participacao.

&

Ao professor cabe o exercicio permanente do trabalho
reflexivo, da disponibilidade para o acompanhamento,
da pesquisa e do cuidado. Isso significa estar preparado
para a emergéncia de situagdes imprevistas e desconhe-
cidas. O ensino e a aprendizagem devem representar um
conjunto de atividades articuladas, nas quais os diferen-
tes atores (aluno, professor) possam compartilhar mo-
mentos de responsabilidade e comprometimento (20).

Dentro desta perspectiva, o professor é um fator
essencial na relacao ensino-aprendizagem. A partir das
leituras que retratam a introducao de novas tecnologias
de ensino em virtude das mudancas ocorridas no campo
educacional, é possivel identificar alguns dilemas sobre
o papel dos atores neste cenério, bem como alguns ques-
tionamentos: Até que ponto a tecnologia é um fator que
contribui para a aprendizagem sem eximir o professor
de coparticipacio? E possivel perceber nos trabalhos
que a tecnologia esta se tornando o fator principal do
processo de ensino-aprendizagem e visto como o ativa-
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dor do pensamento critico do aluno. Entretanto, de que
forma isso ocorre? Qual é a atitude do aluno nesse pro-
cesso e como o professor faz o seu papel de facilitador?
Além disso, verifica-se que o objetivo maior dessas me-
todologias de ensino € o de estimular o aluno a ser mais
critico, porém, uma criticidade voltada somente para a
questao pratica da aprendizagem. Nao ha mencao aos
fatores relacionados a todo o contexto em que a situacao
clinica de aprendizagem acontece.

No ambito internacional a simulacao foi a moda-
lidade de estratégia de ensino mais evidenciada, sendo
que um dos incentivos ao uso dessa pratica é oferecer ao
aluno um ambiente mais seguro de aprendizagem e de
maior seguranca ao paciente que seria cuidado nos am-
bientes clinicos. Ser4 entdo que o proposito verdadeiro
destas propostas é desenvolver um aluno mais critico?
Se os ambientes de aprendizagem clinicos nao estao sen-
do considerados seguros para o aluno e o cuidado pres-
tado por estes aos pacientes é inseguro, sera que a for-
macao ndo apresenta défice? Que compreensao ha sobre
o pensamento critico?

Em um estudo (21) realizado com o objetivo de
comparar as diferencas entre o uso de simulacao de alta
fidelidade e a aula tradicional no ensino de Parada Car-
diorrespiratoria (RCP) a alunos de graduacao, os autores
constataram que nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre o nivel de aprendizagem dos alunos.
A tnica diferenca significativa foi encontrada junto aos
alunos que tiveram a experiéncia com o método de si-
mulagao e que demonstraram maior participagdo em re-
lacao aqueles que nao tiveram, ou seja, a participacao do
aluno em aulas com o uso de simulacdo é maior do que
as aulas em modelo tradicional. Neste estudo, o método
de simulacao mostra ser uma estratégia de ensino que
estimula a participacao ativa e reflexiva do aluno pro-
porcionando um ambiente mais rico de aprendizagem
(21).

O laboratoério de simulacao fornece um ambiente se-
guro onde os alunos tém a oportunidade de realizar uma
avaliacdo e tomar uma decisao sem colocar em risco a
existéncia de um ser humano. Uma vez que a Enferma-
gem é uma profissdo pratica, a aprendizagem ativa para o
cuidado do paciente sempre foi 0 método preferido para
a conquista de competéncias. No entanto, devido a um
maior cuidado aos pacientes e que envolvem questoes
de seguranca em relacao a ele, os alunos de hoje muitas
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vezes nao tém permissao para participar plenamente na
aplicacao de seus conhecimentos de Enfermagem nos
ambientes de pratica clinica. Dessa forma, os ambien-
tes de simulacao tornam-se o local escolhido e planejado
para as praticas de ensino de alto risco (22, 23).

A estratégia utilizada no ensino em Enfermagem
nos EUA e UK como a simulac@o com alta tecnologia en-
fatiza o desenvolvimento técnico e pratico. Essa modali-
dade de ensino é escolhida para enfatizar a resposta dos
alunos aos cenérios clinicos como campo pratico para
habilidades psicomotoras (23). Compreende a compe-
téncia como a habilidade de fazer e o conhecimento sem
envolver todo o contexto da satide em que este aluno
aprende.

No Brasil as estratégias de ensino destacadas como
metodologias ativas e estimuladoras do pensamento cri-
tico foram: estudo de caso, simulacdo em laboratoério,
dramatizacao, filmes, painel integrativo, jogos criativos,
trabalho em equipe, portfélio, programas on-line (Web
sites, WebCT) e oficina pedagogica. No Brasil foram en-
contrados poucos estudos sobre as metodologias mais
utilizadas, o que sugere maior pesquisa, mostrando a
necessidade de ampliar estudos sobre como a pratica de
ensinar e aprender é concretizada.

Estudo de (12) realizado no Brasil relata a experién-
cia de utilizar, no ensino de graduacdo em Enfermagem,
metodologias ativas de ensino. Para estas autoras sdo
consideradas como metodologias de ensino ativas: es-
tudo de caso, simulacao em laboratoério, dramatizacao,
filmes, painel integrativo, jogos criativos, trabalho em
equipe e portfolio. Em sua visdo, essas estratégias de en-
sino buscam estimular os alunos a serem protagonistas
do seu processo de aprendizagem cabendo aos professo-
res assumirem o papel de mediadores/facilitadores do
desenvolvimento da competéncia dos alunos.

Esses instrumentos sdo utilizados para desenvolver
um aluno mais ativo, critico, capaz de transformar a si
e seu contexto. Considera a manifestagido deste através
de perguntas e seu tempo de aprendizagem. Destina-se
a desenvolver a iniciativa de estudantes para a “autono-
mia”, assim como instrumentaliza-lo para a busca de in-
formacdo adequada e confiavel através do exercicio de
critica sobre o conhecimento produzido (12).

Em outro estudo (11), os autores relatam a expe-
riéncia no uso da informatica no ensino de Enfermagem.
Destacam que a tecnologia da informacgao proporciona
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novas possibilidades de criacio coletiva, de aprendiza-
gem cooperativa e de colaboracdao em rede. Entretanto,
os alunos que participaram dessa pesquisa relataram
que o uso de um site interativo via internet proporciona
pouca relacao entre o professor e o aluno, e isso deve ser
revisado a partir da implementacao de ferramentas que
permitem maior comunicac¢io entre ambos. Neste estu-
do, ndo se observa uma analise da capacidade de critica
e de reflexdo dos alunos ao utilizarem uma estratégia de
ensino referida como de criacao coletiva. Isso evidencia
que nao é s6 no meio internacional que o conceito de
metodologias ativas e pensamento critico esta pouco es-
clarecido e merece novas reflexdes.

Outro estudo (23) apresentou o uso da oficina pe-
dagobgica em sala de aula como estratégia de ensino para
problematizar, dialogar, refletir, conscientizar, discutir,
compreender o mundo, trabalho coletivo, compartilhar
ideias, analisar a realidade social, desconstruir e recons-
truir conhecimento e colocar os sujeitos em acao. Esta
estratégia foi considerada como metodologia ativa e
construida como um modelo de ensino implementado e
avaliado.

A Aprendizagem Cooperativa Apoiada por Com-
putadores (WebCT) foi a estratégia de ensino utilizada
em outro estudo (24), sendo também considerada como
metodologia ativa. Nesta experiéncia, os autores consi-
deraram que o ensino por meio do computador pode ser
um método ativo ou nao, pois depende da forma como
é aplicada. Se for desenvolvido através de textos, radio,
televisao ou programas de computador de forma isolada
e sem nenhuma ou pouca interagdo com o professor ou
seus colegas, pode ser tornar uma metodologia de ensi-
no nao ativa. Para que possa ser considerada ativa, deve
possibilitar intensa ligacao entre as bases epistemoldgi-
cas da conduta educacional do professor e da abordagem
pedagogica adotada no projeto do ambiente, pois sem
essa ligacdo, esta simplesmente se fazendo uma moder-
nizacdo de uma prética educativa sem significado.

Esse tipo de metodologia que utiliza a tecnologia da
informacao propicia ao aluno de Enfermagem a inclusao
digital e o aprendizado ativo em busca de informacdes
disponiveis na rede, minimizando desigualdades sociais
e de informacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

A revisdo integrativa mostrou-se adequada ao objetivo
central da pesquisa, que era conhecer o panorama da
tematica “estratégias de ensino” na graduacao em En-
fermagem.

A anélise e interpretagdo dos estudos selecionados
e seus resultados possibilitou construir uma visao geral
sobre as estratégias de ensino mais utilizadas na gra-
duacdo em Enfermagem e fornecer material significati-
vo para a fundamentacao da problematica pesquisada. O
que se percebe é que a criacao de estratégias de ensino-
aprendizagem denominadas de inovadoras e ativas bem
como a sua aplicagdo requerem muito mais do que a
simples utilizacdo. Isso significa que a implantagao des-
sas tecnologias de ensino, ndo necessariamente, trans-
forme o aluno no protagonista de seu aprendizado e faga
do professor um facilitador desse processo, nem mesmo
o torna mais critico e reflexivo, pois o pensar critico re-
quer reflexdo sobre aquilo que se faz e ndo somente enfo-
ca o fazer com habilidade e com conhecimento.
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