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RESUMO

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ regulamentada no Brasil como um
método que organiza o trabalho profissional, possibilitando a implementa¢ao do Processo de
Enfermagem (PE), instrumento metodolégico que orienta o cuidado profissional de
enfermagem, organizado em cinco etapas inter-relacionadas: coleta de dados, diagnostico de
enfermagem, planejamento, implementacao e avaliacao de enfermagem. Todo este processo de
conhecimento deve ser iniciado na graduagdo, devendo a formagao de novos profissionais ser
baseada em estratégias de ensino a partir da aprendizagem significativa. Desta forma, faz-se
necessario a elaboragdo de metodologias que facilitem o ensino-aprendizagem da SAE. Teve-
se por objetivo desenvolver uma sequéncia didatica (SD) para o ensino da SAE e da
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), que sirva como apoio
didatico pedagogico no curso de Enfermagem. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul. Realizou-se um estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, proporcionando aos participantes emitir suas opinidoes
sobre tema abordado. A amostra da pesquisa foi composta por alunos do Curso de Enfermagem
de uma institui¢ao particular de ensino superior. Foram realizados sete encontros com os
sujeitos da pesquisa para identificagdo do conhecimento sobre a tematica abordada
possibilitando um diagndstico metodologico para a elaboracdo da SD a ser produzida em
formato de video aulas. Todas as etapas foram desenvolvidas e analisadas a luz da teoria do
pesquisador norte-americano na area da Psicologia Educacional, David Ausebel, que propoe
desde 1963 uma aprendizagem que faga sentido para o sujeito, destacando a aprendizagem a
partir do processo de relacionamento e de ancoragem de novas informagdes com as ja
preexistentes (subsungores) na estrutura cognitiva do individuo. Como resultados temos uma
série de representacdes sociais sobre SAE e PE que ndo correspondem aos respectivos
conceitos, ainda que o publico estudado sejam alunos dos estagios finais da formacgao. O uso
das terminologias ndo era claro para o grupo e a CIPE nido era sequer conhecida. Ainda que
todos tenham lembrancas das teorias de enfermagem (TE), nenhuma foi citada ou conceituada
de forma adequada. Foi construida uma SD iniciando com a discussdo dos conceitos que
envolvem a SAE, com énfase para a discussdo de cada uma das etapas do Processo de
Enfermagem (PE) e técnicas de metodologia ativa para o ensino das TE e taxonomias em
enfermagem. A sequéncia mostrou-se eficaz para a aprendizagem significativa dos conteudos
discutidos. Assim, acredita-se que a partir da sequéncia de contetido educacionais organizados
e produgao de tecnologias educativas, a aquisicao de habilidades e competéncias necessarias a
formacao e a pratica profissional sejam facilitadas.

Palavras-chave: Ensino-aprendizagem. Sistematizacdo de Assisténcia em Enfermagem.
Formacao.



ABSTRACT

The Systematization of Nursing Care (Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem - SAE)
is regulated in Brazil as a method which organizes the professional work in order to implement
the Nursing Process (PE), a methodological instrument that guides nursing professionals
designed in five inter-related stages: collect of data, nursing diagnosis, planning,
implementation and nursing assessment. This whole process of knowledge should start during
under graduation and be based on teaching strategies taken from a meaningful learning and
therefore, having an implementation of methodologies that could enable the SAE teaching-
learning process. The aim of this study was to develop a didactic sequence (SD) for teaching
SAE and International Classification for Nursing Practice (CIPE), which could be a didactic
and pedagogical support for the Nursing Course. It is a research approved by the Ethic and
Research Committee (CEP) at the State University of Mato Grosso do Sul — UEMS. A
descriptive study was done as a qualitative approach for allowing the participants give their
opinions about the theme discussed. Private institution Students from a Nursing Course were
samples for the study. There were seven meetings with them for identifying their knowledge
about the theme for developing a methodological diagnosis in order to elaborate the didactic
sequence produced in video lessons. All stages were developed and analyzed to the light of the
Educational Psychology Theory by David Ausebel, who has proposed since 1963, a learning
that could make sense to the individual. His theory highlights the learning from a process of
relationships and that could be anchoring in new information along those preexisting in the
cognitive structure of the individual. As a result, we have a series of social representations about
SAE and PE that do not match to the respective concepts, although the studied public are
students from the last period of their under graduation. Terminologies were not clear for the
group and CIPE was not even known by them. Yet, all of them were aware about Nursing
Theory (TE) and none were mentioned or cited appropriately. A didactic sequence (SD) was
built with a discussion of concepts that embrace SAE by emphasizing the discussion about each
stage from the Nursing Process and the techniques of an active methodology for teaching of
nursing theory and nursing taxonomy. The sequence presented effective for the significant
learning of the discussed issues. Thus, we believe that from an organized educational contents
sequence and educational technologies production the acquisition of skills and competence,
needed for the formation and professional practice, may be possible.

Key words: Teaching-learning. Systematization of Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ regulamentada no Brasil
como um método que organiza o trabalho profissional, possibilitando a implementacdo do
Processo de Enfermagem (PE), instrumento metodolégico que orienta o cuidado profissional
de Enfermagem, organizado em cinco etapas inter-relacionadas: coleta de dados, diagnostico
de Enfermagem, planejamento, implementacao e avaliagao de Enfermagem.

A associagdo do Processo de Enfermagem (PE) com as classificagdes de linguagem
para o desenvolvimento da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) torna-se
fundamental no processo de aprendizagem, que nao deve ser baseado em um modelo biomédico
e tradicional de ensino, com foco no tecnicismo e no docente, mas sim objetivando o estimulo
a utilizagdo de elementos que alavancam o raciocinio clinico através do PE e a SAE, para
a tomada de decisdes, baseada em um julgamento com o objetivo de alcangar os resultados
das acoes almejadas (GARCIA, NOBREGA, 2009).

A linguagem utilizada na Classificacdo Internacional de Pratica de Enfermagem

(CIPE®), constitui-se de termos simplificados para facilitar a representagdo do dominio da
pratica de Enfermagem, considerada uma tecnologia facilitadora no que diz respeito ao
planejamento e execucdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), sendo
necessario o incentivo da aplicabilidade e do desenvolvimento deste processo na pratica
profissional, garantindo o aprimoramento e a autovalorizagdo profissional, e uma pratica de
exceléncia.

Todo esse processo de conhecimento e trabalho deve ser iniciado na graduacdo de
Enfermagem, onde os conceitos e a pratica serdo relacionados e aplicados de forma
sistematizada na busca do aperfeigoamento continuo. Os alunos adquirem conhecimentos
gerais e especificos durante toda a graduagdo e devem aplicar seus conhecimentos no PE com
a SAE, por ser privativo do enfermeiro e a garantir a qualidade do atendimento prestado ao
cliente.

Segundo Borges (2014), o curso de gradagao de Enfermagem deve investir na
reflexdo sobre a formagdo dos discentes, uma vez que a estratégia de ensino ¢ fundamental
para o processo de educagdo em satde e o confronto das multiplas dificuldades encontradas
no desempenho desse processo de cuidar ¢ necessario para a execucdo de uma pratica
transformadora alcangando uma aprendizagem significativa.

O docente ao desempenhar o papel de educador deve desenvolver estratégias

educativas que facilitem a aprendizagem, como por exemplo, a utilizacdo de tecnologias



educacionais, para facilitar a fundamentacdo do estudo desenvolvida na drea de atuacdo
profissional (BORGES, 2014).

Neste sentido, o presente estudo teve por objetivo desenvolver videos educativos para
o ensino da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem, que sirvam como apoio didatico
pedagdgico no curso de Enfermagem.

Pois, embora a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) seja parte
fundamental da formagdo em Enfermagem e sua pratica assistencial, servindo para garantir a
organizacgdo e eficacia na assisténcia, ¢ melhor compreensao de como se da a realizacao do
processo de trabalho, identificou-se por meio da avaliagdo prévia do Projeto Pedagdgico do
Curso de Enfermagem do Centro Universitario da Grande Dourados (UNIGRAN) a
necessidade da organizagdo dos conteudos para seu ensino e aprendizagem. Desta forma, foi
produzida uma sequéncia didatica com todos os elementos necessarios para a sua aprendizagem
significativa e contextualizada.

A proposta de trabalho justifica-se por buscar a elaboracdo de metodologias que
facilitem o ensino-aprendizagem da SAE por meio da producdo de contetidos educacionais
organizados para alcancar a aprendizagem significativa e eficaz, produzindo a partir da
sequéncia de contetido uma tecnologia que servira como apoio académico e pedagogico dentro

do curso de Enfermagem.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Ensino da Enfermagem no Brasil

O ensino da Enfermagem no pais e seu contexto historico ¢ reflexo das diversas etapas
do quadro politico, social e econdmico ao longo dos anos, estabelecendo modificagdes nas
politicas publicas de saude e influenciando diretamente no ensino de acordo com a realidade e
exigéncias de cada época (SANTOS, 2018).

A Enfermagem passa por constantes transformacgdes em seu contexto histdrico e
composi¢ao quanto profissdo, destacando os fatores que influenciam para consolidacdo e
caracterizacdo da identidade profissional, como por exemplo, o processo de socializagdo,
momento historico, social e politico vivenciados (SORIANO, 2015).

Importante destacar que a reflexdo acerca do ensino e da estrutura curricular de
Enfermagem sdo fundamentais para compreensao da caracterizacdo e formagdo desse
profissional no Brasil. Iniciando atrelado a um modelo biomédico de atencao a satde individual
e curativa, com disciplinas voltadas ao atendimento hospitalocéntrico e ndo para a saude publica
em uma perspectiva de promogao e prevengao da satde da populacdo (BAGNATO, 2006).

A criagdo de escolas e estabelecimento do ensino da Enfermagem quanto profissao foi
instituido oficialmente pelo decreto n® 16300/30 em 1923, no Rio de Janeiro, com a organizagao
do Servigo de Enfermeiras do Departamento Nacional de Satide Publica dirigida por Carlos
Chagas e denominada Escola de Anna Nery. A capacitagdo de novos profissionais nesta época
deveria seguir o modelo estabelecido pela Fundagdo Rockefeller com o padrao de formagao das
enfermeiras norte-americanas (LEITE, 2006).

O ensino neste periodo teve por finalidade formar profissionais que assegurassem as
condi¢cdes de saneamento urbano, controle das epidemias e estabelecessem condigdes
necessarias para manter o comércio internacional. O curriculo do ensino em Enfermagem desde
a criagdo da escola Ana Nery em 1923 a 1972 foi predominantemente focado na doenga e sua
cura, atendendo os objetivos governamentais ¢ demandas do mercado de trabalhos
(CARVALHO, 1976).

O curriculo de Enfermagem sofre mudangas no ano de 1949, quando as unidades
hospitalares passam a serem organizadas com a incorporagao de novas especialidades médicas
e inser¢ao de novas tecnologias aos tratamentos. Havendo a necessidade de reorganizar os
servigos de enfermagem para o atendimento de maior complexidade, envolvendo atividades

administrativas, e assim, requerendo formacao especifica para desenvolver tais atividades. As
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alteragdes curriculares deste periodo deram inicio ao discurso de uma formag¢ao comprometida
com a tecnologia e a ciéncia, embora perceba-se que, historicamente, o curriculo ainda era posto
fragmentado ndo atendendo as necessidades educacionais na formagdao de profissionais
enfermeiros, levando em consideragdo as expectativas de socializagao e caracterizagdo quanto
ao trabalho profissional (TEIXERIRA, 2006).

A Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) influenciou diretamente por meio de
movimentos e discussdes em congressos acerca do ensino na Enfermagem para que ocorressem
mudangas nos curriculos dos cursos de graduagao em busca de adequacao a formagao de acordo
com a realidade social e a busca da caracterizagdo da enfermagem quanto profissdo autdnoma
baseada em ciéncia. Constituindo resolugdes especificas para a categoria e maior
desenvolvimento das Instituicdes de Ensino (IE) em enfermagem e que organizasse o curriculo
tedrico minimo para formacao (CARVALHO, 1976).

O primeiro curriculo minimo para o curso de enfermagem foi aprovado em 1962, de
acordo com o parecer n. 271/62 do Conselho Federal de Enfermagem (CFE) tendo como base
as sugestoes da ABEn e da Comissao de Peritos de Enfermagem nomeado pelo Ministério da
Educagao (MEC). Estabelecendo as disciplinas e a caga horaria necessarias para a formagao
em enfermagem, com foco ao ambiente hospitalar e de carater curativo (GERMANO, 1985).

Em 1968 a estrutura interna das universidades foi reorganizada ocorrendo a
departamentalizagdo, tal reforma universitaria ocorre pautada na Lei n. 5.5540, de 28 de
novembro de 1968. Conferindo as institui¢des a criagdo dos cursos de poOs-graduacdo e
estabelecendo as normas para o funcionamento das instituicdes (LEITE, 2006).

Podemos dizer entdo, que a Enfermagem no Brasil passa a ser instituida quanto ciéncia,
o que de fato, exigiu a qualificacdo do corpo docente e a ndo dissociacdo entre pesquisa, ensino
e extensao (MARTINS, 2009).

Novas discussoes entre a ABEn, institui¢cdes de ensino e de satide conclui a necessidade
de uma nova proposta curricular que atendesse as necessidades impostas pelo setor de saude no
Brasil na década de 80, onde surgem os principios norteados das politicas de saude de equidade,
integralidade e universalidade. Apds um longo processo de discussao oficializa-se em 1994 pela
portaria n. 1721/94 o novo curriculo que estabelece a formagao do enfermeiro capaz de refletir
sobre sua pratica profissional com senso critico e responsabilidade social para trabalhar em
areas assisténcias, gerenciais, de ensino e pesquisa (TEIXEIRA, 2006).

Ainda no contexto histérico da formagdo em enfermagem o curriculo passa a ser a base
para direcionar o ensino € nao mais o unico determinante, pois com a nova Lei de Diretrizes e

Bases da Educacdo Nacional (LDB) n° 9.394 de 20 de dezembro de 1996, determina-se
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estruturas curriculares especificas para cada curso com base em inovagdes didaticas-cientificas
(SANTOS, 2003).

Em 2001, concretizou-se a partir das LDB a resolucdo CNE/CES N° 03 de 07/11/2001
as Diretrizes Curriculares Nacionais para a graduagdo em Enfermagem, refor¢ando as
especificagdes necessarias para os cursos de enfermagem. Com énfase na promogao, prevengao
e recuperacdo da saude dos individuos e comunidade, com uma constru¢do curricular que
desperte no aluno o processo criativo e reflexivo sobre sua formacao (BRASIL, 2001).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Enfermagem visam estimular e
encorajar o aluno ao estudo independente e aquisi¢ao da autonomia intelectual, para melhor
desenvolvimento das habilidades e competéncias profissionais. Alcancar através da articulagao
entre teoria e pratica a formacdo com base no rigor cientifico e intelectual pautados em
principios éticos capazes de identificar e intervir nas situagdes de saude-doenca do individuo
e/ou coletivo (BRASIL, 2001).

Considerando a busca pelo constante aperfeicoamento do ensino da Enfermagem no
Brasil, destaca-se a necessidade de mudancas pautadas ndo apenas na reorganizacao dos
curriculos das instituicdes de ensino, mas na integralidade da formagdo. Avancar nesta
perspectiva requer o reconhecimento do perfil social onde estdo inseridos docentes e discentes
e identificacdo do perfil de satde e relagcdo entre servigo e ensino (GEOVANINI, 2005).

A formagdo em Enfermagem deve ser baseada em um ensino-aprendizagem que leve os
alunos a aprender a aprender, ser, fazer, viver e conhecer o exercicio de Enfermagem
generalista. O docente deve buscar através da aprendizagem um sujeito autonomo com
competéncias técnico-cientificas que os permitam através da ciéncia compreender a natureza
humana de acordo com as suas necessidades (ZEFIRINO, 2007).

Formar profissionais comprometidos com as reais necessidades da comunidade requer
mudangas curriculares que integrem discentes, docentes e profissionais dos servigos. Integragao
realizada a partir do desenvolvimento da competéncia técnica e linguagem sustentada pela
reflex@o, raciocinio critico e senilidade humanistica. Para isso, as disciplinas devem ser
abordadas com referéncias teoricas-pedagdgicas conectadas a pratica profissional
possibilitando a aprendizagem significativa e transformadora (MONTERO, 2009).

Pensar sobre o curriculo e o processo de aprendizagem requer modificagdes que
emergem da elaboragdo didatica dos contetdos, sendo preciso explicitar e justificar as escolhas,
desvelando os aspectos do saber que pode ser ensinado e aprendido. Toda discussdo acerca do
curriculo deve levar em consideragao a organizagao dos conteudos e a regulacao da pratica

didatica-pedagogica, pois ndo hd mudangas significativas sem alteracdo do mecanismo de
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produgdo de conhecimento (SACRISTAN, 2000).

2.2 Aprendizagem Significativa

A educacdo ¢ compreendida por alguns autores como um processo de transmissdo de
conhecimento, que em uma abordagem tradicional ¢ caracterizada por uma relagdo verticalizada
entre docente e discente. A figura do docente no processo de aprendizagem ocupa uma posi¢ao
de destaque onde a produgao do conhecimento depende exclusivamente do professor mediador,
e o discente reservado a aprender através da automatizagdo do conhecimento (MIZUKAMI,
1986).

O ensino tradicional vem se perpetuando ao decorrer dos anos na formagao universitaria,
nao descartando os aspectos positivos que permeiam a transmissao de conhecimento que se
acumula ao decorrer dos anos resultando no ganho de tempo e rigorosidade do ensino. Por sua
vez, utiliza-se o pensamento convergente alcancado por caminhos singulares definidos pelo
docente, com conteudo fragmentados, centrado na figura docente € no mecanicismo
dificultando o ambiente de criatividade e inovagdes (MIZUKAMI, 1986).

Compreender os conceitos da aprendizagem ¢ fundamental para identificar qual o papel
que estes processos exercem sobre os individuos e a coletividade. A aprendizagem pode ser
definida como uma tecnologia para a comparagdo, revisdo e constru¢do de esquemas de
conhecimento sobre os contetidos a serem aprendidos, quando ensinar ¢ definido como a
constru¢do do conhecimento ao outro (PIMENTA, 2002).

Na perspectiva de Zabala (1998), os contetdos possibilitam o desenvolvimento de
capacidades motoras, afetivas, interpessoais e sociais, ¢ devem ser utilizados de forma
organizada para adequagao do ensino e aprendizagem significativos, garantindo continuidade e
eficacia de acordo com as caracteristicas do publico-alvo.

A adogdo de novos métodos de ensino e aprendizagem sdo fundamentais para a pratica
pedagégica, modificando o ensino baseado na transmissdo de informagdes e da instrugdo
bancaria, como muito criticado por Paulo Freire (1970). Tais modificagdes proporcionam ao
discente a possibilidade de assumir uma postura participativa na resolucdo de problemas e
constru¢ao do conhecimento.

Ainda na perspectiva de Paulo Freire (1970), o que impulsiona o discente no processo
de aprendizagem ¢ a superacao dos desafios, a realizacao de atividades praticas que os fagam
protagonistas da sua aprendizagem possibilitando a habilidade do pensar critico e reflexivo,

conceituando o que fazem para a constru¢do dos seus conhecimentos. Assim, as praticas
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pedagogicas devem criar situagdes de aprendizagem que permita ao aprendiz a interagdo com
os colegas e o docente, além de explorar atitudes e valores pessoais.

Para que haja uma aprendizagem significativa, estratégias de ensino devem ser adotadas
para explorar meios e formas de evidenciar os processos de pensamentos respeitando as
condig¢des favoraveis e o melhor método a ser aplicado visando alcangar o ensino. Para tal deve
haver clareza sobre onde se pretende chegar e ser consensual entre todos os envolvidos, discente
e docente (ANASTASIOU, 2012).

Segundo Moreira (2011), a aprendizagem significativa ocorre quando ideias expressas
de maneira aleatdrias sobre aquilo que o discente ja sabe interagem com o novo conhecimento
resultando em uma aprendizagem significativa. Para tal aprendizagem o conteudo deve se
relacionar de forma nao-literaria, o discente deve estar disposto para que haja a interagao dos
conteudos propostos a suas ideias-ancoras relevantes com as quais o material possa se
relacionar.

O professor ndo se ausenta da responsabilidade de estar proximo do discente, ele assume
o papel de mediador na construgdo e atribuicdo de novos significados, representacoes,
experiéncias e desenvolvimento da aprendizagem. O discente passar a ser o protagonista na
constru¢do do conhecimento assumindo posi¢do de destaque na atividade mental, fazendo a
inferéncia entre o que ja conhece e o que pretende conhecer (MOREIRA, 2011).

O mediador esta presente em diversos contextos quando falamos de aprendizagem
significativa, estando entre as partes envolvidas promovendo os avancos na construgdao de
conhecimento, ndo permanecendo inativo, mas promovendo a interacao necessaria que permeia
o ensinar e o aprender (BACICHI, 2018).

De acordo com o pesquisador norte-americano David Paul Ausubel (1963), a
aprendizagem significativa pode ser descrita como um processo de ancoragem das entidades
relevantes preestabelecidas na estrutura cognitiva do individuo com as novas informagdes. O
desenvolvimento intelectual s6 ocorre se o processo de construcdo de conhecimento fizer
sentido quando vivenciado, dependendo unicamente do que o individuo ja sabe.

O processo de modificacao de conhecimento precisa ser entendido dando importancia
aos processos mentais € nao apenas aos comportamentos externos e observaveis. Os novos
contetudos estudados denominados subsuncores devem ancorar-se em conceitos relevantes e ja
existentes na estrutura cognitiva do discente, modificando e reestruturando a estrutura cognitiva
dinamicamente formando novos subsungores (FILATRO, 2015).

A teoria da aprendizagem significativa parte da premissa que o individuo apresenta uma

organiza¢do cognitiva fundamentada em conhecimento de caréter conceitual e hierarquico,
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formando uma rede de conceitos organizados. A constru¢do de novos subsungores ¢
denominada diferenciagdo progressiva, € a reorganizagcdo cognitiva a partir da relagdo dos
subsungores com conceitos ja estabelecidos ¢ denominado reconciliagdo integrativa
(SALVADOR, 2000).

A aprendizagem significativa serd possivel ndo penas quando o discente aprender por
descoberta, mas quando a estruturag@o e o sequenciamento dos contetidos forem relacionados
a sua estrutura pré-existente de conhecimento, empregando os organizadores avangados e/ou
materiais introdutérios que estabelegcam pontes entre os conceitos que o individuo necessita
adquirir com aqueles que ja sdo existentes em sua estrutura cognitiva (FILATRO, 2015).

A aplicacdo da teoria de Ausubel a produ¢do de conteudos educacionais implica em
identificar estruturas significativas para determinada area de conhecimento, os subsungores
necessarios para a aprendizagem e organizar os conteudos sequencialmente. Aplicando a ideia
de diferenciacdo progressiva onde as ideias gerais do conteido devem ser apresentadas
inicialmente para que progressivamente sejam diferenciadas e/ou explorar a relacdo entre as
ideias apontando as similaridades e diferencas importantes explicando a relacdo entre

preposicoes e conceitos (FILATRO, 2015).

2.3 Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem

A Enfermagem quanto profissdo embasada no conhecimento cientifico que buscasse a
partir da reflexao e questionamentos conhecimentos especificos da profissao, diferenciando-se
do modelo biomédico e se aproximando da abordagem humanistica foi idealizada por Florence
Nightingale. Entretanto a Enfermagem acabou por assumir durante muitos anos um percurso
profissional imediatista, baseando-se em ag¢des praticas intuitivas, com a centralizacdo da
assisténcia na doenca e nao no paciente (TANNURE, 2017).

As transformacgdes decorrentes da segunda guerra mundial e a influéncia dos fatores
socioecondmicos e politicos fizeram com que discussdes entre os enfermeiros norte-americanos
despertassem para a reconstru¢do da identidade profissional como um processo interpessoal
com foco na pessoa e centralizada na assisténcia, nao mais direcionada a patologia (POTTER,
2018).

Surge entdo, a necessidade de melhor preparar estes profissionais por meio do
aperfeigoamento do ensino profissional. Assim surgem novos teoristas, como Virginia
Hendersno e Faye Abdellan (1950) que deram enfoque no papel do enfermeiro quanto as

necessidades dos doentes, e Hildegard Peplau (1952) que teorizou as relagdes interpessoais na
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enfermagem, delineando as bases para uma ciéncia em enfermagem e uma nova fase da
evolucao historica da profissao (CHAVES, 2015).

Os modelos tedricos de Enfermagem foram elaborados para foram elaborados para
retratar conceitos, descrever, explicar, prever fendmenos e determinar o campo de dominio da
enfermagem. Determinando quais eram as agdes de enfermagem, a pessoa alvo do cuidado,
com deveria ser direcionado o modelo assistencial e como seria possivel agregar tais aspectos
tornando conhecimento para a enfermagem, guiando as acdes de enfermagem e determinando
como a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (TANNURE, 2019).

Wanda de Aguiar Horta (1960) foi a primeira enfermeira brasileira a falar de teoria e
sua aplicagdo no campo profissional, embasando-se na teoria de motivagdo humana de
Abraham Maslow que propunha uma assisténcia de enfermagem sistematizada. Tal feito fez
surgir no pais na década de 70 uma nova visao da enfermagem e o emprego da Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem e aplicabilidade do Processo de Enfermagem.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem foi demarcada de fato com a
publicacao da Lei 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio profissional da
enfermagem introduzindo como atividade privativa do enfermeiro, a elaboragdo, execugao e
avaliag¢do dos planos assistenciais de saude (SIQUEIRA, 2006).

A busca pelo fortalecimento da Enfermagem quanto ciéncia e a utilizagdo da
metodologia assistencial como instrumento cientifico vem sendo estabelecida durante muitos
anos, porém sao inumeros os obstaculos encontrados neste percurso. Dentre os quais estdo as
estruturas institucionais, o processo de trabalho profissional, a logica da atencdo médica
curativa e o processo de aprendizagem na formagao (CHANES, 2018).

Mudangas decorrestes da evolucdo tecnoldgica nos servigos de satide sdo constantes e a
alta competitividade do mercado de trabalho tem exigido profissionais cada vez mais
qualificados com habilidade e competéncia para alcancar uma assisténcia de qualidade. Para
tanto a capacita¢do dos profissionais enfermeiros deve ser fundamentada em uma educagao
inclusiva com acdes inovadoras que inclua curriculo, ambiente, servico e todo processo de
ensino-aprendizagem (VAGULA; VEDOATO, 2014).

A aprendizagem ocorre quando se torna significativa para quem aprende, por sua vez, o
docente deve buscar mediar o ensino por meio de metodologias que aproximem o conhecimento
pratico-teérico da realidade do discente possibilitando maior compreensao didatico-pedagogica
e a formagao de um profissional capaz de identificar os problemas relacionados a satide-doenca
e com capacidade de resolugdo com pensamento critico e reflexivo que respeitem os preceitos

éticos da profissdo. O ensino da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui
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como parte fundamental e indispensavel da formagdo de enfermagem, pois possibilita a
formagdo profissional com autonomia, habilidades técnicas e competéncias cientificas
(CHAVES, 2013).

As metodologias utilizadas para o desenvolvimento do cuidado em enfermagem nas
suas diversas denominagdes representam uma importante conquista no campo assistencial, onde
os profissionais responsaveis pela assisténcia necessitam ampliar continuamente o
conhecimento e suas habilidades para o desenvolvimento do trabalho em enfermagem. A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) pode ser considerada um método
organizacional capaz de subsidiar o processo de trabalho do profissional enfermeiro de forma
continua, humanizada e eficiente (CHAVES, 2013).

O enfermeiro ao planejar sua assisténcia garante a responsabilidade necessaria com os
cuidados do paciente respaldado pela Lei do Exercicio Profissional n°® 7.498 de 25 de julho de
1986, que considera o planejamento, organizacdo, coordenacdo, e avaliagdo dos servicos de
enfermagem privativo do enfermeiro. O planejamento permite o diagnostico das reais
necessidades do paciente para a prescrigao adequada dos cuidados, orientagdo e supervisao da
equipe de enfermagem, avaliacao da assisténcia e a qualidade da mesma (BRASIL, 2009).

Segundo a Resolugdo do COFEN-358 de 2009, a Sistematizagdo de Assisténcia de
Enfermagem deve ser implantada em toda institui¢do publica ou privada, sendo obrigatoria a
realizagdo do Processo de Enfermagem-PE em todos os ambientes onde ocorrem os cuidados
de enfermagem, devendo ser deliberado e sistematico seguindo impreterivelmente as cinco
etapas que rege a resolugao (BRASIL, 2009).

O uso do processo de enfermagem torna-se obrigatorio, € a resolugdo n° 429 de 2012,
determina que os registros de enfermagem devem contemplar as cinco etapas necessarias para
a realizagdo da sistematizacao da assisténcia de enfermagem e a descricdo dos procedimentos
realizados. A pratica da assisténcia de enfermagem ¢ privativa do enfermeiro e sua assisténcia
deve ser embasada em referenciais tedricos e nas leis que norteiam o exercicio profissional
(OLIVEIRA, 2013).

O Processo de Enfermagem ¢ utilizado para a melhoria da qualidade do cuidado de
Enfermagem, permitindo ao profissional enfermeiro sistematizar suas agdes e delegar tarefas
a equipe de enfermagem de forma clara e organizada, priorizando os cuidados de maior
necessidade. Por estarem ligadas as reais bases técnicas-cientificas e fisiolégicas da profissao,
este processo de trabalho possibilita aos enfermeiros na sua pratica profissional
desenvolverem o pensamento critico e reflexivo sobre a avaliacdo clinica, técnicas executadas

e a eficacia da assisténcia prestada (BARRA, 2012).
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A qualificacdo do profissional possibilita a0 mesmo manter os pacientes livres de riscos,
por meio de uma assisténcia sistematizada e eficaz, com a avaliagdo diagnostica de
enfermagem, planejamento, organizacao dos cuidados e avaliagdo do processo de evolucdo. E
para que o enfermeiro possa desenvolver sua pratica assistencial, ¢ preciso estar
fundamentado em uma base conceitual solida, utilizando uma linguagem padronizada e
objetiva, de acordo com a necessidade do cuidado, de forma qtil e aplicavel (SILVA, 2015).

Atualmente a Enfermagem possui varios sistemas de classificacio para o
desenvolvimento de uma ou mais etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), as seguintes etapas sdo: investigacdo, diagnostico, planejamento, implementacdo e

avaliacdo de enfermagem. Entre elas destaca-se a Classificacdo Internacional para Pratica de

Enfermagem (CIPE®), criada em 1989 pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN,
sigla em inglés para International Council of Nurses) (OLIVEIRA, 2013).

Esta Classificagdo permite a coleta e documentagdao sistematica dos elementos da
pratica de enfermagem, consiste em um instrumento dindmico modificavel, sendo
constantemente atualizada de acordo com a necessidade local, tanto na sua estrutura quanto
nas suas terminologias. Até o ano de 2017, foram elaboradas dez versdes da classificagdo:
(GARCIA, 2017).

O Conselho Internacional de Enfermagem (ICN), atua na busca da implementacao
da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem CIPE®, com apoio da

Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn). A CIPE® esta sendo desenvolvida para
unificar os diversos sistemas de classificagdo em enfermagem, permitindo a configuragao
cruzada dos termos de classificagdo ja existentes e de outras que forem desenvolvidas. Um
dos seus principais critérios ¢ a possibilidade de ser suficiente ampla e sensivel a diversidade
cultural, de modo que sirva aos multiplos propdsitos requeridos pelas distintas localidades onde
serdo utilizadas (GARCIA; NOBREGA, 2009).

Sua organizagdo ¢ realizada através de sete eixos de subconjuntos de terminologia
de modo que se tenha acesso rapido e facil organizacdo dos diagnosticos, os sete eixos
sdo definidos como: Foco: 4area de ateng¢do relevante para a Enfermagem, Julgamento:
opinido clinica ou determinacdao relacionada ao foco da pratica de enfermagem, Meios:
maneira ou método de executar uma intervencao, Acao — processo intencional aplicado, Tempo
— o0 ponto, periodo, momento, intervalo ou duragdo de uma ocorréncia, Localizacdo —
orientacao anatomica ou espacial de um diagnostico ou intervengdo, Cliente — sujeito a quem

o diagnostico se refere e que € o beneficiario de uma intervencao de enfermagem (CUBAS,
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2008).

A utilizacdo de um instrumento cientifico garante ao profissional a qualificacdo do
gerenciamento do cuidado e planejamento de suas atividades, além de servir como guia para
suas acdes e o desenvolvimento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
proporciona assisténcia individualizada e maior visibilidade das agdes desenvolvidas pelo
enfermeiro. Esse tema tem sido objeto de estudo de fundamental importancia nos cursos
superiores de graduagdao em enfermagem, devido ao reconhecimento da sua importancia na
formacdo e no trabalho do enfermeiro, remetendo a indagagdo de como a SAE tem sido
desenvolvida nos cursos de graduacdo, sendo neste momento que o académico entra em
contato com os fundamentos da profissdo e inicia a formagdo de sua postura profissional
(SILVA, 2015).

A utilizagdo da SAE e as possiveis classificagdes para o seu desenvolvimento tem
sido utilizada por alunos de graduagdo de enfermagem em unidades de campo de pratica
contribuindo para a qualidade da assisténcia, para melhor estruturacdo do planejamento de
acoes com base em evidéncias cientificas, para maior seguranga ¢ para a definitiva
implantag¢ao do processo de enfermagem nas instituicoes de saide (BARROS, 2007).

Estudantes tém sido incentivados a aprender a SAE e a trabalhar com o PE,
compreendendo a importancia de sua utilizagdo durante o processo de formagao, mas temem
a sua ndo utilizagdo quando se formarem e se tornarem resistentes ao seu uso. Tem se
percebido, empiricamente, uma distingdo entre a formagdo e a pratica de trabalho nas
instituigdes, gerando insegurancas ¢ descrédito nos estudantes em aplicar assisténcia
sistematizada (CUBAS, 2008).

A constru¢do do conhecimento sobre a SAE ¢ permeada por diversos sentimentos
ambiguos, que interferem em sua realizagdo. A dialdgica constitui um dos fatores importantes
para a construcdo do ensino aprendizagem, que consiste em unir ideias aparentemente
contrérias, ou seja, o ensino precisa religar conceitos separados devido a sua duvida. Novas
metodologias para facilitar a compreensdo do académico de enfermagem sobre o que serad
privativo da sua atuagdo profissional devem ser adotadas (ALMEIDA, 2007).

Segundo Moran (2013), a tecnologia passa a ser considerada como relevante no
contexto educativo, como recurso didatico importante para formacdo do académico,
tornando-se um mecanismo a mais para facilitar a aprendizagem do aluno, onde a aula ¢
dinamizada e o ambiente de ensino, anteriormente limitado a lousa, giz e a voz do professor,
da espaco para uma enorme gama de possibilidades educativas provenientes de recursos

tecnologicos como um planejamento de aula coerente com a realidade vivenciada. A
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televisdo e o video sdao midias de comunicagdo vistas como meio de lazer, e desta forma
podem estar presentes no cotidiano dos alunos, podendo exercer influéncia direta sobre os
mesmos ¢ favorecendo o ensino e aprendizagem.

A formagao em enfermagem pode ser caracterizada como uma dindmica que necessita
que seja capaz de refletir sobre todo o processo assistencial. A SAE e a aplicabilidade do
Processo de Enfermagem sdo consideradas metodologias de trabalho profissional que facilita a
troca de informagdes. A aplicacdo do processo de enfermagem proporciona a possibilidade da
prestacao de cuidados individualizados, centrada nas necessidades humanas bésicas e, além de
ser aplicado a assisténcia, pode nortear tomadas de decisdo em diversas situagdes vivenciadas
pelo enfermeiro enquanto gerenciador da equipe de enfermagem (BORGES, 2016).

O ensino da Sistematiza¢ao da Assisténcia de Enfermagem tem por objetivo capacitar
para a investigagao, assimilagdo e reflexao sobre as informagdes que recebe, para que se alcance
a autonomia profissional dentro do seu campo de atuagdo. Conquistando o discernimento no
que diz respeito a relevancia do uso desta ferramenta profissional como um recurso facilitador
da construcdo de novas possibilidades, transformando entdo a realidade com uma atuagdo

direcionada para as reais necessidades sociais e do mercado de trabalho (TANNURE, 2017).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Desenvolver videos educativos para o ensino da Sistematizagdo da Assisténcia de

Enfermagem.

3.2 Especificos

Identificar o melhor caminho metodologico para o ensino e aprendizagem da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.

Desenvolver uma sequéncia didatica para o ensino da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem com o sistema de Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE).

Analisar as potencialidades e dificuldades no processo de ensino-aprendizagem por

meio da avaliacdo da sequéncia didatica.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, proporcionando aos
participantes emitir suas opinides sobre tema abordado, objeto ou conceito. Este tipo de estudo
desperta aspectos individuais e abordam motivag¢des ndo especificas, ou mesmo conscientes, de
maneira instintiva. Possibilita o estudo das relagdes, representacdes € o acesso a experiéncias e
interacdes em seu contexto natural alcancando as particularidades do objeto a ser estudado
(LEITE, 2012).

O estudo foi realizado no Centro Universitario da Grande Dourados — UNIGRAN,
Instituicdo de Ensino Superior privada, localizada na Rua Balbina de Matos, 2121, Jardim
Universitario, que oferta o curso de Enfermagem (Bacharel), em regime presencial, periodo
noturno, com duragao de 10 semestres.

A amostra foi composta por académicos do curso de Enfermagem, de ambos os sexos.
Foram incluidos na pesquisa académicos regularmente matriculados no 8° e 10° semestre, por
jaterem cursado as disciplinas especificas da grade curricular. O que possibilitou a identificagao
dos conceitos preexistentes nas estruturas cognitivas dos alunos (subsungores e/ou ancora),
necessarios para alcancar maior familiaridade entre os participantes e a tematica abordada.

Com a autorizacao da Institui¢ao de Ensino Superior mediante a assinatura da carta de
autorizagao, o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido na integra ao Comité de
Etica com Seres Humanos (CESH) da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS).
Os participantes, apds receberem o convite foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo,
sobre todas as etapas de forma detalhada, seus riscos e beneficios. Os participantes do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias iguais, uma
para o participante e outra para o pesquisador responsavel (APENDICE A).

A pesquisa atendeu os preceitos éticos, de acordo com a Resolugdao 466, de 12 de
Dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que regulamenta a
pesquisa com seres humanos, garantindo a dignidade humana e a prote¢do de todos os
participantes das pesquisas, tendo os mesmos a garantia do sigilo em relagdo aos dados
coletados, a identificagdo, e o direito de sair da pesquisa sem prejuizo, assegurando sua vontade
de permanecia, ou ndo na pesquisa.

O convite aos participantes foi feito pessoalmente em sala de aula e o agendamento da
data para o inicio do estudo. Em datas e horarios agendados foram realizados os esclarecimentos
para os voluntarios acerca dos objetivos da pesquisa, de todas as etapas detalhadamente, os

aspectos €ticos e riscos e beneficios para posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre



23

e Esclarecido (TCLE).

Como produto final do estudo foram produzidos videos educativos em parceria com 0s
participantes da pesquisa. Foram esclarecidos sobre esta etapa da pesquisa realizada e assinaram
a autorizagdo para uso de audio, imagem e som (APENDICE B).

Com base na Resolugdo COFEN-358/2009 que dispde sobre SAE e a implementacdo
do Processo de Enfermagem, no projeto pedagdgico do curso de enfermagem da instituicao, e
nas literaturas atuais que contextualizam a Sistematiza¢ao da Assisténcia de Enfermagem e sua
aplicabilidade foi elaborada e aplicada uma sequéncia didatica.

A sequéncia didatica (SD) foi organizada para contribuir com a materializagdo de
conhecimentos ja existentes € em construgdo, permitindo a aquisi¢do progressiva de
informacdes para a formagdo de novos conceitos, ideias e praticas. Intervencdes planejadas
etapa por etapa através de um conjunto de atividades e estratégias de ensino e aprendizagem.
Utilizada ainda para fim diagndstico na identifica¢do das caracteristicas do grupo de estudo, do
desenvolvimento cognitivo que envolve o processo de ensino aprendizagem e a melhor forma
de conduzi-lo (BRASIL, 2012).

No primeiro momento da sequéncia didatica foi realizado o levantamento do
conhecimento prévio dos alunos, para identificar os conceitos preexistentes nas estruturas
cognitivas dos alunos (subsungores) ou como indicativo da necessidade de definir os
organizadores prévios (FILATRO; CAIRO, 2015). Apo6s este levantamento trabalhamos Mapas
Conceituais (construcao de um diagrama que indica a relagdo de conceitos, hierarquizando os
conceitos existentes na estrutura do conteudo), utilizados como ferramenta de estudo para
melhor organizar a aplicabilidade da sequéncia didatica através da aprendizagem significativa.

No segundo momento da sequéncia didatica utilizou-se os seguintes métodos: Estudo
de Caso (realizou-se a investigacao e analise minuciosa de determinada situagado posta), Estudo
de Texto (exploragdo de ideias de autores estudados), Aula Dialogada (se da pela exposicao de
contetudo, com a participacdo ativa dos alunos, com o conhecimento prévio do mesmo servindo
como ponto de partida), Solugdo de Problemas (resolu¢do de uma situacdo nova que exige
pensamento critico e reflexivo a partir dos dados expressos na descrigcdo, utilizando como
suporte uma simulacdo no laboratério de habilidades clinicas) e o Férum (consiste em uma
reunido onde cada membro participante tem a oportunidade de dar a sua opinido e debater sobre
o conteudo aprendido) (ANASTASIOU, 2012).

No processo de ensino-aprendizagem a construcao das metodologias utilizadas foram
dialéticas e voltadas para o aluno, visando a consecugao dos objetivos com clareza sobre como

se pretende chegar ao processo de ensino aprendizagem e cada etapa que serd utilizada no
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mesmo. Por meio das estratégias explorou-se os meios e as evidéncias significativas da pesquisa

para a aplicados dos métodos.

Quadro 1 — Etapas da Sequéncia Didatica

Primeiro Momento

Aulas

Conteudos

Metodologia

1° encontro

Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem

Diélogo para levantamento do
conhecimento prévio dos
alunos e elaboragdo de Mapas

Conceituais

Segundo Momento

Aula 1 Organizacdo dos conceitos centrais Exercicio de criatividade e
da Sistematiza¢do da Assisténcia de Associagdo
Enfermagem.

Aula 2 Julgamento clinico para a assisténcia Estudo de caso
de enfermagem/ Pensamento critico

Aula 3 Teorias de Enfermagem Estudo de Texto

Aula 4 Os padrdes de terminologias € a Aula dialogada
utilizagdo da Classificagdo
Internacional para a Pratica de
Enfermagem-CIPE

Aula 5 O processo de enfermagem e suas Solu¢ao de Problemas
etapas

Aula 6 Avaliacao Foérum

Para registrar as informagdes foram utilizados trés gravadores em pontos diferentes,

garantindo o registro de todas as falas tendo autorizacao prévia dos participantes para a mesma,

e o diario de campo que tem por objetivo registrar as situacdes observadas, fatos e fendmenos

percebidos no campo da pesquisa estabelecendo relagdes entre as vivencias da pesquisa e

sinalizando situac¢des ou condigdes que estejam interferindo no resultado do estudo (MINAYO,

2010).

Todas as etapas foram desenvolvidas e analisadas a luz da teoria do pesquisador norte-
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americano na area da psicologia educacional, David Paul Ausebel, que propoe desde 1963 uma
aprendizagem que faca sentido para o sujeito. Destacando a aprendizagem a partir do processo
de relacionamento e de ancoragem de novas informagdes com as ja preexistentes (subsungores)

na estrutura cognitiva do individuo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da sequéncia didatica, alunos do oitavo e décimo semestre do curso de
enfermagem de uma instituicdo particular de nivel superior. Estando presentes no primeiro
encontro o total de 14 alunos, nove do 8° semestre e cinco do 10° semestre. A partir do segundo
encontro permaneceram onze alunas, quatro do 8° semestre e seis do 10° semestre, que
estiveram presentes em todos os encontros € permaneceram até a avaliacdo da sequéncia
didatica. A sequéncia ainda foi reavaliada com alunos do Curso de Enfermagem de uma
instituicdo publica de nivel superior.

Foram realizados sete encontros com os sujeitos da pesquisa para a identificagao do
conhecimento acerca da temadtica abordada, possibilitando o diagndstico metodolégico da
sequéncia didatica e a producdo das videoaulas. Os encontros foram realizados em horarios e
datas marcadas com flexibilidade de acordo com a disponibilidade do grupo, com tempo de
durabilidade de cada encontro de trés horas.

Os dados obtidos serdo apresentados de acordo com a realizagdo da sequéncia didatica,
e as falas individuais dos participantes sera representada por P e do grupo por G. Aos alunos

testes a qual a sequéncia foi novamente aplicada, serdo identificados com T.

5.1 Sequéncia Didatica

Aprender pode ser considerado como um processo dindmico capaz de proporcionar a
transformagdo e adaptagcdo do individuo, ¢ um dos processos mais importantes da vida, pois
aprendemos mesmo quando ndo estamos tentando aprender. Durante situa¢des formais de
aprendizagem, aprendemos além dos objetivos educacionais explicitos quando a abordagem for
adequada e ocorrer a familiarizagdo do contetdo, proporcionando maior compreensao acerca
do que foi proposto (CAMARGQO, 2018).

Nos anos 1930, o pesquisador e avaliador norte-americano Ralph W. Tyler, foi
considerado o pai da avaliacao educacional, sendo o primeiro a levantar a necessidade formular
objetivos para definir concretamente concepcao de curriculo como um conjunto planejado de
experiencias formativas destinadas ao aprendizado. Ele ressalta que os principios da
aprendizagem devem estar direcionados por quatro questdes principais: qual o proposito
educacional a ser alcancado, quais experiencias educacionais possibilitam o proposito
estabelecido, a organizacdo das experiéncias vivenciadas e avaliar se os objetivos foram

alcangados (COLL, 1998).
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Importante ressaltar ainda sobre a perspectiva de Tyler, que devemos nos atentar para a
funcdo social que a educagdo desempenha, estando diretamente relacionados a produ¢do dos
conteudos educacionais. Os conteudos educacionais devem estar relacionados com questdes da
vida cotidiana permitindo além da construcdo do conhecimento e aquisicdo de valores, bem
como, o desenvolvimento da argumentacdo, da criticidade e solugdo de problemas. Devendo
tais contetidos serem relevantes socialmente quando pensamos na formac¢do humana e ao
mesmo tempo devem atender os interesses de quem se aprende (COLL, 1998).

Seguindo os principios estabelecidos por Tyler a sequéncia didatica foi criada para
proporcionar aos participantes da pesquisa um aprendizado que fizesse significado, com
experiencias que os aproximassem da realidade pratica ja vivenciada por eles. Vinculando todos
os conteudos a cada etapa da sequéncia de tal forma, que estimulasse o interesse em participar
da etapa seguinte.

Para Zabala (2008), os contetdos educacionais devem expressar tudo o que deve ser
aprendido possibilitando o desenvolvimento das capacidades motoras, afetivas, interpessoais e
de inser¢do social. A tipologia dos conteudos ¢ fundamentada em: o que se deve saber
(conhecimento), o que se deve saber fazer (habilidades) e o que se deve saber ser (atitudes).

Nessa mesma percepg¢ao, devemos aprender contetidos diversificados como: dados ou
fatos, também denominados contetidos factuais; os conteudos conceituais visam desenvolver as
competéncias nas suas relagdes com os simbolos, expressdes, ideias, imagens, representacoes,
com os quais aprende e ressignificar o real; os contetidos de acdes ordenadas e dirigidas para a
realizagao de um objetivo sdo denominados de procedimental e os contetidos atitudinais sao
aqueles que podem ser agrupados em valores, atitudes e normas. A seguir especificaremos cada
um desses conteudo (ZABALA,2008).

Os conteudos factuais se referem aos conhecimentos gerados a partir de fatos,
acontecimentos, eventos, dados e fendomenos concretos, que sdo reproduzidos fielmente,
podendo ser evidenciados através de seu carater solidificado e descritivo. A aprendizagem desse
tipo de contetido se da por meio de sua reprodugdo de forma literal, ou seja, ndo sendo
necessaria entao a sua compreensao (ZABALA, 2008).

Os contetdos conceituais visam desenvolver as competéncias nas suas relagdes com os
simbolos, expressdes, ideias, imagens, representacdes, com 0s quais aprende e ressignificar o
real e evidenciam o que o individuo deve saber, incorporando os fatos, conceitos e principios.
Os fatos possuem carater concreto ¢ decisivo e sdo apreendidos de forma memoristica, o
individuo identifica as informagdes e pode integra-las como novos conhecimentos aos ja

existentes na estrutura cognitiva (ZABALA, 2008).
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Conteudo procedimental ¢ definido como um concomitante de a¢des sistematicas e
dirigidas para a realizacdo de um objetivo. Incluem técnicas, regras, procedimento, métodos
dentre outros. Essa aprendizagem ¢ o conjunto de a¢des ordenadas e com um fim, dirigidas para
a realizagdo de um objetivo, mostrando o que o individuo deve saber fazer, ou seja, sdo
apreendidos, principalmente, mediante a realizagdo continua das a¢des que compdem o
procedimento em situagdes sobre o assunto em estudo (ZABALA, 2008).

Os conteudos atitudinais englobam valores, atitudes e normas. Os valores sao definidos
como principios ou atitudes é€ticas, as atitudes sdo tendéncia natural que uma pessoa tem para
atuacdo de um determinado modo e as normas sdo entendidas como regras de comportamentos
a serem seguidos em acontecimentos que envolvem um grupo social, indicando o que pode ou
nao ser feito neste contexto (ZABALA, 2008).

ApOs a escolha e categorizagdo dos conteudos a serem a prendidos, os mesmos devem
ser organizados em um sequenciamento ldgico e que faga sentido para quem aprende, portanto,
o sequenciamento de conteido ¢ o que mais contribui para determinar o impacto da
aprendizagem. O sequenciamento de contetidos estabelecidos adequadamente permite que o
aluno realize a aprendizagem em um periodo determinado (FILATRO, 2015).

Muitas sdo as teorias que indicam formas de organizar a sequéncia de conteudos
educacionais, optou-se entdo, pela utilizagdo da teoria de sequenciamento por espiral
estabelecida por Jerome S. Bruner, Doutor em Psicologia pela Universidade de Harvard. O
conteudo ¢ organizado em espiral de uma maneira que permita ao aluno construir o
conhecimento continuamente novos conhecimentos a partir do que ele aprendeu, aprende os
aspectos basicos de um contetido, entdo de outro, sucessivamente até que ele encontre a relagao
entre cada um e aprofunde o conhecimento unificando todos os topicos (FILATRO, 2015).

A teoria de elaboragdo de conteudos em espiral com base nos trabalhos de Bruner se
relaciona-se com a diferenciagdo progressiva estabelecida por Ausubel, determinando que os
contetdos devem ser organizados dos mais simples para os mais complexos, denominado
método de simplificag@o. Esta organizagdo potencializa a sintese e a revisdo de todo o processo,
além de possibilitar o didlogo posterior com tecnologias e midias aplicadas ao processo de
aprendizagem (FILATRO, 2015).

Os conteudos foram definidos segundo a perspectiva de Zabala, levando os participantes
a compreensao do que saber, de como fazer e como ser um profissional apto para desenvolver
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e executar o Processo de Enfermagem.
Determinados dos contetidos a partir da teoria de sequenciamento em espiral, com nivel de

dificuldade em sua compreensdo dos mais simples para os mais complexos, permitindo ainda
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que os conteudos anteriores fossem retomados para a compreensdo dos novos contetidos
(ZABALA, 2008).

Para Anastasiou (2012), as metodologias utilizadas para a aprendizagem devem desafiar
processos mentais e possibilitar a quem aprende a organizacdo e ressignificacdo do
conhecimento. E foi a partir desta ideia que foram definidas as estratégias de ensino de cada
encontro, buscando alcancar os objetivos estabelecidos para cada area de conhecimento e
integracdo de todas as areas em uma unica linha de pensamento.

A aplicagdo da teoria de Ausubel possibilitou que todas as etapas fossem concluidas a
partir da teoria da aprendizagem significativa. Desde a producao de contetido que implica em:
identificar os contetidos importantes para a area de dominio do conhecimento, a identificacao
dos subsuncores necessarios a aprendizagem significativa, pontuar os significados pré-
existentes nas estrutura cognitiva dos alunos, organizar o sequenciamento de conteudos e
empregar os chamados organizadores avancados e/ou prévios, utilizacdo de materiais
introdutorios para estabelecer pontes entre o que o individuo sabe o que vai aprender e

estabelecer a partir da avaliacao o resultado da aprendizagem (BACICHI, 2018).

5.2 Identificacdo dos Subsuncores

No primeiro encontro realizamos uma dinamica de apresentacdo entre os sujeitos da
pesquisa com a finalidade de identificar as caracteristicas do grupo e facilitar o engajamento
entre os participantes ¢ mediador. Cada individuo se apresentou e relatou sua trajetoria
académica, o que possibilitou a integracdo entre os participantes.

Apos a apresentacdo pontuamos os objetivos da pesquisa e como se daria a construgado
do conhecimento ao decorrer dos encontros, evidenciando que o arcabouco da aprendizagem
seria delineado a partir da troca de conhecimentos entre os participantes e mediador. Enfatizou-
se ainda a importancia da participagdo ativa em todas as atividades propostas durante cada
encontro e que cada troca de conhecimento e experiencias relatados neste percurso seriam
significativos.

A aprendizagem significativa ¢ aquela em que ideias ndo-literarias e nao-arbitraria
expressas integram-se na constru¢do da aprendizagem, assim, valorizando a participacdo e o
ponto de vista de cada individuo. O conhecimento dindmico, ndo estatico, ¢ fundamental para
a evolucao do individuo dentro do processo de aprendizagem (BACICHI, 2018).

Indagamos sobre as expectativas para o projeto e o motivo pelo qual aceitaram o convite,

os participantes prontamente fizeram seus apontamentos.
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Como podemos observar nas falas:

P1: Eu vim pelo tema, estou muito curiosa para saber o que de novo vamos aprender,
pois acho que ainda falta muito para eu compreender a SAE.

P2: Eu, porque gosto muito deste tema, meu TCC foi relacionado a tematica, o que me
despertou ainda mais a necessidade de estudar sobre, pois tive muita dificuldade. Me encanta
pensar que posso compreender como aplicar a assisténcia da forma correta.

P3:Me interessei muito pelo convite porque tenho certeza que vai me auxiliar na
identifica¢do profissional, embora ja esteja concluindo o curso o fato de ndo ter nenhuma
experiencia na area de saude me deixa muito insegura ainda, pois sei que tenho que entender
a SAE para ser uma boa profissional.

P4:Quero entender realmente sobre a SAE, ainda tenho muitas duvidas e acho que o
projeto serd uma otima oportunidade.

Pode ser percebido através das falas, que o tema em questdo despertou o interesse em
sanar davidas ainda existentes e a curiosidade em saber se iriam adquirir conhecimentos
distintos dos que ja havia em suas estruturas cognitivas. viram entao no projeto a oportunidade
de aquisi¢ao de maiores conhecimentos que pudessem sanar as duvidas existentes.

O interesse despertado pelo individuo na aprendizagem assume um papel importante e
fundamental para a definicdo de estratégias de aprendizagem a serem adotadas, ndo se
restringindo apenas no sistema de produgdo de conhecimento, mas na satisfacdo inerente ao ser
humano pela busca do conhecimento e participagdo da sua aprendizagem (CAMARGO, 2018).

Na perspectiva da aprendizagem significativa ausubeuliana, a estrutura cognitiva prévia
¢ o principal fator e mais importante, contribuindo para a aprendizagem e a reten¢do de novos
conhecimentos. A organiza¢do do conhecimento prévio no corpo da aprendizagem influencia
diretamente para a aquisi¢ao significativa de conhecimentos de forma interativa para que novos
conhecimentos sejam alcancados (MOREIRA, 2018).

Desta forma realizamos a identifica¢do do conhecimento prévio dos alunos trabalhando
com mapas conceituais. Dividimos o grupo de trabalho em quatro grupos, todos os grupos
tiveram alunos do 8° e do 10° semestre, foi entregue a cada grupo papel e canetas coloridas e
solicitamos que cada grupo montasse seu mapa conceitual colocando as seguintes ideias: o que
¢ Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, quais os elementos importantes para o seu
desenvolvimento? e o que ¢ Processo de Enfermagem?

O mapeamento conceitual ¢ uma técnica flexivel utilizado para diferentes finalidades,
como por exemplo, analise do curriculo, técnica didatica, recurso de aprendizagem, meio de

avaliagdo e identificagdo do conhecimento prévio sobre determinado assunto. Embora possa ser
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utilizado para dar visdo geral do tema em estudo, ¢ preferivel sua utilizacdo quando os
individuos t€m familiaridade com o assunto (MOREIRA, 2018).

Os grupos se alocaram separadamente, realizaram a discussao em grupo € montaram os
seus mapas conceituais. Delegaram os representantes do grupo e apresentaram seus mapas.

G1: No nosso mapa conceitual, iniciamos com o processo de enfermagem. Colocamos
0 que faz parte do processo de enfermagem (investigagdo, diagnostico, planejamento,
implementagdo e avaliagdo). Sabemos que a SAE é um processo continuo, entdo colocamos as
etapas do processo de enfermagem no nosso mapa conceitual, a primeira etapa que é a
investigacdo, o diagnostico de enfermagem é feito através do que o paciente trds pra gente a
gente chega a um diagnostico, o planejamento de enfermagem é no caso o que a gente tem em
ideia para trazer a qualidade da assisténcia, a implementag¢do a gente colocou como um
método de checklist, porque a gente planeja e a partir da implementagdo tem os tipos de
cuidados para cada paciente de acordo com os hordarios, e a parte final que avalia os resultados
que alcan¢amos.

G2: Segundo Grupo: O nosso processo de enfermagem sdo as etapas que temos que
planejar e organizar, a sistematizac¢do da assisténcia de enfermagem é nosso checklist, que
vamos realizar e depois checar. Na primeira etapa temos que investigar, fazer o exame fisico,
vamos utilizar escalas por exemplo para poder chegar na segunda etapa que é o planejamento
dos diagnosticos, e depois vamos planejar a implementagdo. Pensamos em um paciente critico,
e com as implementagoes este paciente vai se recuperar e estabelecer novamente a sua saude.
Na implementagdo temos que pensar com vamos realizar a melhor assisténcia de enfermagem
para que este paciente tenha uma rapida recuperagdo, essa avaliagdo da recuperag¢do do
paciente seria a ultima etapa da SAE.

G3: Terceiro Grupo: Bom, nosso mapa conceitual inicia com o historico composto por
anamnese e exame fisico, que vai identificar todas as necessidades do paciente para chegar no
diagnostico, ai a partir do diagnostico vamos fazer o planejamento das ac¢oes que vamos
realizar, no caso nossa interven¢do para melhorar nossa assisténcia. Tem que avaliar se o
planejamento vai se adequar ao técnico de enfermagem, se o que foi planejado podera ser
entendido e realizado na pratica. E o resultado, se foi possivel alcancar um resultado positivo
na assisténcia do paciente, e tudo deve ser registrado, colocamos aqui um prontudrio, pois
podemos realizar uma assisténcia incrivel, mas se ndo tiver o registro ndo tem como
acompanhar o que foi feito para a melhora do paciente. Isso é a SAE, a qualidade da
assisténcia, vocé poder realizar tudo muito bem planejado.

G4: Quarto Grupo: No primeiro passo citamos a enfermeira fazendo o historico,
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coletando os dados e exame fisico. Depois com os dados que ela obteve serd realizado os
diagnosticos de enfermagem e a implementagdo, depois serdo feitas as implementagoes sempre
com dimensionamento de quem vai realizar o cuidado. Pensar que o paciente deve estar sempre
satisfeito, e por isso devemos fazer avaliagdo do que implementamos. Tento com tudo isso a
SAE e o cuidado de enfermagem

Apos todos os grupos colocarem em seus mapas conceituais suas perspectivas sobre o
que compreendem sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e o Processo de
Enfermagem. Solicitamos entao que cada grupo indicasse os pontos semelhantes trazidos pelos
grupos e perceberam durante a apresentacao dos mapas que ainda havia aspectos importantes a
serem citados. Reforcando o questionamento sobre o que mais poderiamos pontuar sobre SAE
e Processo de Enfermagem.

Entdo os participantes pontuaram:

P2: Achei muito interessante que todos nos colocamos pontos muito semelhantes e
sempre pensando na assisténcia de enfermagem. Quanto ao que entendo sobre SAE, eu na
verdade entendo muito pouco, ndo tive esse contato com a SAE da forma que gostaria. Nao
tivemos a disciplina de SAE, mas acho que ela da um norte, um suporte para o enfermeiro fazer
sua assisténcia.

P: Eu achei interessante que todos colocaram que o importante é seguir cada etapa, e
avangar a cada é muito importante para a assisténcia. Conforme vai passando cada etapa o
proprio profissional tem o crescimento também, através das experiencias vivenciadas com o
processo de enfermagem.

P: Eu acho que na verdade ainda temos um certo medo quando falamos de SAE, por
que ndo compreendemos exatamente o que é de fato SAE e como vamos aplicar isso no nosso
dia a dia de trabalho.

P: A SAE para mim é um processo continuo né, que contribui para que a assisténcia
seja prestada ao paciente com qualidade.

P: Bom a SAE seguindo a resolugdo 358 do COFEN ¢ um método para sistematizar a
assisténcia de enfermagem, ja o processo de enfermagem esta anexado a SAE e é composto
pelas cinco etapas. Minha dificuldade é compreender o que tem dentro deste método e como
implementar a SAE, outra dificuldade é como aplicar o processo de enfermagem relacionando
da forma correta cada etapa de enfermagem.

Solicitou-se ainda para que os participantes relatassem quais as principais dificuldades
encontradas por eles durante a graduagao para a compreensao da Sistematizagao da Assisténcia

de Enfermagem.



33

P: Comecamos a aprender de fato em campo de estagio, porque tinhas que praticar.
Até entdo ouviamos falar na teoria, mas ndo é algo que se aprende apenas teoricamente.

P: Varios professores nos falaram de SAE nas disciplinas ao decorrer do curso, porém,
de forma conceitual. Entender os conceitos da SAE ndo é algo facil e relaciond-los de forma
que faga sentido, ainda mais dificil.

P:Mas quando fomos para a pratica parece ndo conseguiamos relacionar os conceitos
que ja tinhamos ouvido, e colocar em pratica entdo é o mais dificil. Aprendemos um pouco com
cada professor.

P: Usar os livros que montam os diagnosticos também é bem complicado, nunca sei se
estou montando certo, sei a diferenca de NANDA, NIC, NOC.

A partir da constru¢ao dos mapas conceituais e das falas dos participantes foi possivel
identificar os pontos importantes para direcionar as etapas subsequentes. Ainda que o publico
tenha sido composto por alunos em etapas finais da graduagdo em enfermagem, os conceitos
apresentados por eles foram desarmonicos e ndo relacionados em etapas cronologicamente
adequadas. Evidenciando em seus discursos representagdes sociais sobre a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o Processo de Enfermagem (PE) ndo equivalentes
conceitos corretos.

Segundo Silva (2014), o ensino da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
fragmentado em disciplinas pode dificultar que os alunos enxerguem e compreendam o
conteudo em sua totalidade. Os conceitos sdo compreendidos de forma desconexas, ndo
direcionadas e dando outro sentido as experiencias vivenciadas na pratica assistencial.

Nao estava clara a diferenca entre Sistematiza¢do de Assisténcia de Enfermagem e
Processo de Enfermagem, foram elencados pelos participantes como sindnimos. Apresentaram
as etapas do PE como sendo etapas da SAE, e a execucao da assisténcia de enfermagem como
sendo o resultado das etapas. Por sua vez as etapas do processo de enfermagem foram definidas,
mas nao seguindo corretamente o que se ¢ estabelecido em cada etapa.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem foi citada ainda como um suporte para
direcionar a assisténcia, e que a aplica¢do do PE possibilita ao crescimento profissional através
das experiencias vivenciadas. Uma tnica vez a SAE foi citada como método estabelecido pela
resolucdo 358 de 2009 e o PE anexado a SAE, composto por cinco etapas.

Ainda ressaltando os subsuncores identificados, fizeram mengao as classificacdes de
linguagem utilizadas no processo de enfermagem. Mas referindo-se as tais classificacdes como
livros utilizados para montar os diagndsticos, enfatizando ainda nao saberem a diferenga entre

tais classificacdes e se quer terem ouvido falar da Classificacdo Internacional para a Pratica de
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Enfermagem (CIPE).

Virios outros elementos importantes para a compreensdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem nem se quer foram citados, como por exemplo as teorias de
enfermagem, o pensamento critico e julgamento clinico, e tdo pouco como se da a organizagao
do trabalho profissional a partir a unificacdo de todos os elementos.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem deve ser entendida pelos alunos
durante a graduagdo como um importante método de cuidados normativo e rotineiro, um
instrumento técnico, politico e organizacional fundamental para o trabalho profissional. Porém,
as dificuldades no processo de aprendizagem e a ndo integragdo dos conteudos de forma
significativa impossibilita a compreensao acerca dos conceitos e elementos que compoe a SAE
(SILVA, 2011).

Outro ponto importante a ser evidenciado a partir do relato dos participantes sdo as
dificuldades relatadas por eles para compreender a SAE, destacando-se a integracdo dos
conceitos aprendidos isoladamente em diferentes disciplinas, a relagdo tedrico-pratica entre
conceitos aprendidos e a utilizagdo correta das classificagdes de linguagem.

De acordo com Trigueiro (2013), ¢ preciso atentar-se para que os conteudos sejam
abordados com sucessiva aproximac¢do de maneira que se aproxima a teoria da pratica
vivenciada, com exemplos praticos e direcionados a real compreensao e transformacao do que
estd sendo aprendido e ndo apenas a somatoria de conteudo.

Os conhecimentos prévios sao ideias ancoras que denominando-se subsungores, sao
novos conhecimentos que se ancoram aos conhecimentos ja existentes adquirindo novos
significados (MOREIRA, 2011). A partir de todos as ideias ancoras identificadas buscou-se
construir as etapas subsequentes com espago de discussdo e troca de conhecimento, a partir de

metodologias que estimulassem momentos de reflexao e resolugao.

5.3 Conceitos Centrais

A partir da identificagao do conhecimento prévios dos alunos identificados no primeiro
encontro, viu-se a necessidade de trabalhar os conceitos centrais que permeiam a compreensao
da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e seus aspectos relevantes. Com o intuito de
iniciar a ressignificar o conhecimento ja existe na area cognitiva dos participantes, e possibilitar
a interagao entre os novos conhecimentos e os subsungores (conhecimento prévio).

A diferenciacao progressiva e a reconciliacdo integrativa possibilitam a quem aprende

a ressignificacdo do conhecimento, sdo processos dindmicos para estruturacdo cognitiva.
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Assim, o contetdo a ser abordado deve antes ser mapeado de maneira conceitual possibilitando
a identificacdo dos conceitos estruturantes e preposi¢des do que serd abordado (FILATRO,
2015).

Para a identificagdo e organizacao dos conceitos utilizou-se um exercicio de criatividade
e associacdo com um conhecimento primario presente na estrutura cognitiva dos participantes.
Utilizamos a ideia de uma arvore por apresentar uma hierarquizacgao no seu desenvolvimento e
na composicao dos seus elementos, onde a raiz ¢ sua base de sustentagdo, o tronco, galhos e
folhas o crescimento e desenvolvimento, ¢ os frutos o resultado do seu desenvolvimento
adequado e saldavel.

A utilizagdo da arvore como representacdo deste desenvolvimento possibilitou a
aprendizagem conceitual indicando regularidades em eventos ou objetos, como por exemplo,
quando uma pessoa tem o conceito de arvore e este simbolo passa a ter uma infinidade de
elementos, com determinados atributos, propriedades e caracteristicas comuns. Esta
aprendizagem acontece quando o sujeito percebe regularidade em eventos ou objetos, passa a
representa-los por determinado simbolo e ndo mais depende de um referente concreto do evento
ou objeto para dar significado ao simbolo (MOREIRA, 2011).

No que se refere a aprendizagem significativa, podemos considerada a mais elementar
denominada aprendizagem representacional. Quando um simbolo arbitrario, neste caso a
arvore, passa a trazer novos significados e representatividade facilitando a organizagdo dos
conceitos a serem compreendidos (MASUINI, 2008).

A arvore foi montada com cartolinas calorias com o intuito de tornar a dindmica mais
visual aos participantes, fizemos a inferéncia entre os elementos presentes na arvore, seus
significados e ordem cronologica de desenvolvimento. Em seguida dividimos os participantes
em dois grupos e entregamos a eles papais que continham varios conceitos importantes para a
compreensdo da SAE.

Os conceitos entregues para os participantes continham legislacdes, elementos inerentes
a organizag¢do do trabalho profissional (método, pessoal e instrumentos), objetivos assistenciais,
processo de enfermagem e assisténcia de enfermagem.

Solicitamos entdo que transferissem a ideia da arvore para a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e montassem a partir dos conceitos a arvore da SAE. Apods
realizarem a discussao em grupo e cada grupo ter montado sua arvore, foram apresentados por
eles a organizagao dos conceitos na arvore.

Ambos os grupos tiveram algumas dificuldades em organizar os conceitos € nao

seguiram a ordem cronoldgica exata. Relataram que embora tivessem compreendido cada
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conceito, organiza-los em uma ordem que fizesse sentido foi o mais dificil.

As legislacdes foram colocadas corretamente na arvore por ambos o0s grupos,
enfatizaram ainda que sao as leis que nos respaldam legalmente para executarmos de forma
segura todas as atividades que permeiam o exercicio profissional e a execu¢ao da SAE. Porém,
alguns dos participantes referiram ndo conhecer e/ou ndo lembrar das legislagdes que foram
trabalhadas.

ApOs a abordagem sobre as legislagdes discutimos sobre cada uma delas e a importancia
de cada uma para a aprendizagem da SAE, destacando ainda, como cada uma delas deveriam
ser aplicadas na SAE e Processo de Enfermagem.

Quanto aos elementos da organizagao do trabalho profissional e objetivos da assisténcia
foi 0o que mais trouxe davidas aos participantes, ambos os grupos colocaram fora de ordem e
ainda referiram nao conhecer alguns dos conceitos.

Quanto ao processo de enfermagem, embora seja o conceito de maior familiarizacdo
para os participantes trouxe duvidas da posi¢do que ocuparia na arvore da SAE, ja que ainda
nao estava claro para os participantes a diferenca entre SAE e processo de enfermagem.

Ap6s a dinamica todos os conceitos foram discutidos, item por item, fazendo a
construcdo partir de exemplos de como cada conceito seria aplicado na Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem. Ao discutirmos cada conceito e sua aplicabilidade uma nova
arvore foi sendo montada, seguindo a hierarquizac¢ao necesséria e a ordem cronoldgica que deve
acontecer para o desenvolvimento da SAE e execugdo do PE.

Indagamos entdo qual a percepcao dos participantes sobre a construcao da arvore da
SAE.

P: Nossa tantos detalhes importantes, por exemplo a legislagdo, estudamos e falamos
tanto sobre legislagdo, porém nunca havia pensado que para eu desenvolver a SAE e executar
o processo de enfermagem preciso saber a quais as bases legais para da profissdo.

P: O que mais gostei foi do tranco, ndo imaginava quanta coisa deve conter na estrutura
da SAE.

P: Pensando na ideia da arvore, se raiz for superficial qualquer coisa derruba a arvore,
entdo quanto mais conhecimento mais profunda nossa raiz mais firme para que tenhamos um
resultado melhor, mais possibilidade de mantermos nosso trabalho adequado.

P: Para mim a SAE se baseava nas folhas (Processo de Enfermagem) e nos frutos
(assisténcia de enfermagem), e agora percebo que devo me preocupar com todos estes aspectos
que envolvem a SAE até chegar na execug¢do do processo de enfermagem e nos frutos

(assisténcia de enfermagem).
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P: Algo que me chamou muita atengdo é saber que as classificacoes de linguagem que
utilizamos (NANDA, CIPE) esta junto com o processo de enfermagem

Indagamos ainda se haviam desatado alguns nos identificados no primeiro encontro,
sendo a fala dos participantes fundamentais para que as etapas subsequentes fossem
organizadas.

P: Nossa, eu ndo imaginava que a SAE era tdo ampla. Por falta de organiza¢do dos
conceitos iamos direto para o processo de enfermagem, sem se quer imaginar quantas coisas
sdo necessarias para colocarmos em pratica cada etapa. Temos que ter conhecimento sobre
tantas coisas, legislagdo, fisiopatologia, administragdo, classificagoes, conhecimento
cientifico, teorias. Nossa, realmente agora muita coisa comega a fazer sentido.

P:Eu percebi que podemos visualizar se a SAE é ou nado realizada dentro dos servigos
de saude, mas muitas vezes nem os profissionais sabem que estdo sistematizando. Agora tenho
certeza que vou conseguir relacionar tudo que aprendi hoje quando eu estiver em campo de
estagio.

P: Nossa para mim foi muito esclarecedor, percebo que faltava muita coisa para
compreender como poderia organizar os conceitos que eu ja tinha visto em sala de aula.

P: Esclareceu muito para mim trabalhar os conceitos desta forma, percebi que pulava
todos os elementos que compoe a darvore da SAE e partia para as folhas (processo de
enfermagem). Com certeza a partir de hoje tenho outra visdo, muito mais ampla sobre o que
realmente é SAE.

P: Eu ainda ndo estou achando facil, percebo que tenho minhas limitagoes. Realmente
espero que a partir deste projeto os novos alunos terdo oportunidade de compreender e
conseguir aplicar este conhecimento. Eu tenho que rever meus conceitos a partir deste
encontro, tenho que estudar muito ainda para conseguir sanar minhas dificuldades. Mas o que
mais gostei, foi a possibilidade de falar e poder errar sem o julgamento, de tirar minhas duvidas
e realmente sair daqui hoje com outra visdo sobre a SAE e o Processo de Enfermagem.

P: Eu achei muito essa atividade de relacionar com a arvore, na minha cabega ficard
gravada essa ordem. Agora sei por onde comegar, e particularmente ter algo para

relacionar os conceitos e ndo esquecer tudo o que vem antes do processo de
enfermagem, pois era apenas com o que me preocupava.

P: Eu nunca imaginei que SAE fosse tudo isso, estou muito satisfeita com o que aprendi
hoje. Acredito que foi um ajuste da minha visdo, do que eu ja sabia com o que fomos discutindo.
Comegar organizar os conceitos na minha cabeg¢a utilizando uma forma tdo simples parece

magica.
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P: Tudo comegou a fazer sentido quando fomos organizando juntos, eu ndo imaginava
esta estrutura toda. Quando estavamos montando senti vontade de perguntar se poderia tirar
alguns conceitos ou se realmente precisava de todos para montar a arvore da SAE.

P: Para mim o método da arvore foi fundamental, quando eu tiver duvida com certeza
vou me lembrar da arvore e qual é o proximo passo. Ir discutindo sobre cada conceito e como
organizar cada um deles dentro da SAE e do processo de enfermagem facilitou muito também.

Ao finalizar a atividade ficou claro que todos os participantes compreenderam que toda
a arvore ¢ a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, composta por varios elementos
fundamentais, cronologicamente organizados e necessarios em sua totalidade.

Os conceitos foram compreendidos seguindo satisfatoriamente por todos os
participantes e a associacao com a ideia da arvore foi fundamental para que este processo
ocorresse significativamente permanecendo em suas estruturas cognitivas.

Para Koerich (2007), o conhecimento cientifico da sistematizagdo da assisténcia deve
ser agregado a partir da criatividade, flexibilidade e o dinamismo necessario para aproximar o
saber académico do saber fazer. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ¢ o método
fundamental para organizar o cuidado, sua filosofia de ensino deve estabelecer a aproximacgao
entre o didlogo e a pratica. Modificando entdo a realidade vivenciado durante a formagao em

enfermagem.

5.4 Pensamento Critico

No terceiro encontro trabalhamos a utilizagdo do pensamento critico na Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem. Tal habilidade pode ser considerada com fundamental para que
o sujeito compreenda aspectos relevantes da SAE e do PE.

Iniciamos fazendo o questionamento do que entendiam por pensamento critico na
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem?

P: Acho que é avaliar o que pode ser melhorado.

P: Pensamento critico é a capacidade de avaliar a assisténcia.

P: Pensamento critico é eu pensar sobre qual a melhor assisténcia, avaliando sempre
tudo que levantamos de informagdo do paciente.

P: Penso que o pensamento critico na enfermagem ndo é colocar pontos negativas, mas
sim seria dar sugestoes, ver se estamos indo no caminho certo.

P: A visdo critica contribui para que alcancemos as melhorias no desenvolvimento da

SAE.
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P: Ter um olha critico em relagdo a algum assunto, em relagdo a algum procedimento
e na assisténcia em Si.

Mediante as falas foi possivel identificar que o conceito de pensamento critico estava
desalinhado ao real conceito, na visdo geral do grupo estava restrito a avaliacdo da dos
resultados da assisténcia prestada ao paciente. Citaram ainda que o pensamento critico na SAE
estd baseado em pontuar aspectos positivos, dando sugestdes acerca de possiveis melhorias
acerca da assisténcia ao paciente.

O raciocino critico pode ser definido com um pensamento intencional fundamental para
que a qualidade da assisténcia seja alcangada, uma vez que tal qualidade depende da habilidade
do raciocinio na tomada de decisdo, orienta a identificagdo das necessidades dos pacientes e
norteia o planejamento embasado em conhecimento cientifico. Norteia ainda a interpretagao
das necessidades do individuo a partir da deteccdo das respostas humanas as alteragdes
relacionadas aos problemas de saide (CHANES, 2018).

Trabalhamos os conceitos atribuidos ao pensar de forma clinica e reflexiva dentro das
acoOes de enfermagem e as etapas para sua aplicabilidade, compreendemos todos as habilidades
necessarias para desenvolver o pensar critico. Apods a identificacdo dos conceitos basicos os
participantes foram divididos em grupos para que trabalhdssemos os conceitos discutidos, onde
cada grupo recebeu um estudo de caso e por meio dele praticassem a resolugdo de problemas,
exercitando o pensamento clinico/critico e reflexivo.

A estratégia de estudo de caso oportuniza uma fonte potencial de argumentagao e um
momento de reflexdo, devendo estar proximo a realidade que quem o analisa e ter objetivos
claros estabelecidos para tal andlise. Quanto mais desafiador for o assunto, maior possibilidade
de manter o estudante envolvido. O resultado da analise ndo deve ser comparado com resultado
da andlise dos demais, e sim quanto ao esfor¢o do proprio grupo (ANASTASIOU, 2012).

P: Com o encontro de hoje com certeza vou refletir muito, eu fazia ideia de que tinhamos
que desenvolver o pensamento critico para a profissao. Mas ndo fazia ideia alguma de como
era importante para desenvolver a SAE.

P: O mais interessante pra mim foi saber que pensamento critico é uma habilidade
profissional que deve ser desenvolvida, e que tem passos pra seguir. Agora vejo como o pensar
critico é fundamental em todas as etapas da SAE e do Processo de Enfermagem.

P: Estou bastante satisfeita com o encontro de hoje, a cada encontro percebo como
estou evoluindo, me sinto mais segura.

P: A partir deste encontro vai treinar minha habilidade de pensar criticamente, e do

jeito certo.
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Ao final deste encontro foi possivel que os participantes alcangassem o conhecimento
acerca do pensamento critico e quando o utilizar, como desenvolver as habilidades de um
pensador critico inerentes a pratica profissional. Conseguiram compreender as etapas para
aplicar o pensamento critico no processo de enfermagem, e que cada etapa deve ser
desenvolvida com conhecimento cientifico.

A habilidade do pensar criticamente deve ser desenvolvida durante a formagao a fim de
garantir a aplicacdo do processo diagnostico em enfermagem. Lacunas na formagdo sdo
identificadas quando o aluno tem desenvoltura para desenvolver técnicas especificas e nao
conseguem desenvolver atividades que exijam habilidades cognitivas, criticas e analiticas.
Sendo fundamental aprofundar o conhecimento acerca do pensamento critico e

desenvolvimento das capacidades cognitivas (BITTENCOURT, 2012).

5.5 Teorias de Enfermagem

Neste encontro trabalhamos através a leitura de textos e discutindo cada aspecto
relevante para compreensao de como escolher e aplicar a teoria de enfermagem.

Iniciamos com a identificagdo dos subsungores presentes na estrutura cognitiva dos
alunos, e investigando o que os participantes sabiam sobre as teorias, a partir de qual perspectiva
devemos escolher a teoria, o que devemos levar em consideragao?

P: Cada teoria é especifica para um tipo de cuidado, vai depender do que o paciente
apresenta.

P: E um embasamento tedrico, estd ld no nosso tronco da drvore da SAE, e devemos
utilizar no nosso processo de enfermagem.

P: Cada teoria serve para algum atendimento, mas como escolher qual teoria usar é
complicado.

P: A teoria escolhemos de acordo com o setor que vamos trabalhar, eu geralmente
pesquiso na internet, por exemplo: qual teoria se aplica para UTI? Entdo eu aplico o meu
processo de enfermagem.

P: Vou ser sincera, eu fago meu estudo de caso e depois vejo que teoria da certo.

Foi possivel perceber que os participantes tinham a ideia que era importante escolher
uma para que o processo de enfermagem fosse realizado, porém, ndo sabiam quais os principios
cientificos a serem seguidos para esta escolha e em que momento escolher a teoria, tdo pouco
que havia outros aspectos relevantes para além de relacionar a teoria ao setor de saide em que

paciente se encontra no momento da assisténcia.
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Foi possivel identificar que identificaram a teoria de enfermagem como parte da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, no “tronco da arvore da SAE”, relacionando a
organizac¢do do trabalho profissional. Ponto bastante relevante, j& que a relagdao aos encontros
anteriores esta sendo feita.

Trabalhamos a teorias em divisdo quatro momentos, no primeiro cada grupo realizou a
leitura e discussdo, depois abrimos para discussdo de todos onde cada participante teve o
momento da fala e colocacdo sobre a leitura. Apos a discussao e constru¢ao em conjunto das
ideias principais € compreensdo do texto foram dadas duas teorias para a elaboragdo da
resolugdo do problema do estudo de caso a partir da visdo das teorias. E por ultimo discutimos
sobre a escolha da teoria para solucionar o problema estabelecido e organizagao das ideais.

O estudo de texto ¢ a exploragdo de ideais de um autor a partir de um estudo critico
sobre o conteudo, e/ou a busca de exploracao de informagdes e de ideias dos autores estudados.
Permite ao leitor a compreensdo e interpretagdo do contetido através da problematizagdo e
organiza¢do a mensagem passada pelo autor (ANASTASIOU, 2012).

O desvelamento sobre como escolher e aplicar a teoria foi sendo realizado a cada
momento de discussdo, simultanecamente a analise e resolu¢do do problema por parte dos
participantes ocorria a identificacdo dos pontos relevantes para compreensdo da escolha e
aplicabilidade tedrico-pratica da teoria de enfermagem.

Ao final da atividade novamente os participantes tiveram o momento de expressar a
percepgao sobre o que foi aprendido.

P: Com a leitura do texto e a discussdo sobre o assunto percebi que as teorias de
enfermagem como a teoria é importante para o nosso servigo. Eu sabia que tinhamos que
utilizar uma teoria, porém nem imaginava como escolher a teoria e o que eu deveria levar em
considera¢do para aplica-la.

P: Olha, sempre ouvi falar das teorias e como elas sdo importantes para o
desenvolvimento da SAE, mas ndo imaginava quanta coisa tenho de levar em consideragdo
para escolher a teoria certa. Agora terei uma visdo totalmente diferente sobre a real
importdncia da utiliza¢do das teorias.

P: Nunca pensei que uma teoria teria que estar relacionada a pessoa, ao ambiente e
profissional. Eu pensava que a teoria de enfermagem deveria ser escolhida depois de ja ter
realizado o processo de enfermagem executado, quando vamos fazer o processo de enfermagem
encaixamos a teoria que geralmente achamos que dé para adaptar ao que ja esta pronto.

P: Professora eu nem me atentava as teorias quando SAE e Processo de Enfermagem,

ja cheguei a colocar na internet varias vezes, qual teoria se aplica a tal setor, e assim, vou
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fazia o processo de enfermagem.

Quando questionados sobre, como viram a situagdo problema com os olhos do teorista?

P: Olhar a situag¢do problema agora obtendo o conhecimento sobre a teoria foi muito
interessante, no primeiro momento ao compreender a teoria proposta pensamos que ndo daria
para ser aplicada a teoria para o paciente citado. Mas quando novamente fomos pontuando os
elementos da teoria e relacionando com o paciente e o ambiente conseguimos ir aos poucos
identificando que a teoria estava totalmente relacionada.

P: Tinhamos um olhar totalmente superficial sobre a utilizagdo da teoria, agora vamos
ter outros olhos ao sistematizar a assisténcia e fazer o processo de enfermagem.

P: Professora na verdade ndo sabiamos nada sobre como utilizar corretamente a teoria,
importante ainda compreender como pensamento critico neste contexto também é algo muito
relevante a ser citado.

P: Os exemplos que sdo citados e a forma como estdo sendo realizado nossos encontros
estd facilitando muito para nossa compreensdo, hoje na primeira leitura do texto tive
dificuldade em entender a teoria, mas a medida que a gente foi conversando sobre a teoria e
relacionando a situa¢do problema, foi esclarecedor.

P: E muito legal quando comparamos o inicio e o final de cada encontro, parece que
chegamos aqui com os olhos vendados e saimos enxergando, saimos com uma visdo totalmente
diferente. Realmente cada encontro esta nos deixando marcas que vamos lembrar quando
formos enfermeiros.

Ao final do encontro os participantes alcangaram a ancoragem necessaria para a
compreensdo da utilizacdo das teorias de enfermagem, os aspectos relevantes para sua escolha
e como identificar com cientificidade a possibilidade ou ndo da sua aplicacdao nos servigos de
saude.

Segundo Telma Garcia (2018), ter a aproximagdo entre o que o tedrico pensou € 0s
aspectos relevantes de onde a teoria serd aplicada ¢ o ponto de partida para a escolha da teoria
de enfermagem, para o bom desenvolvimento da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
e aplicabilidade do processo de enfermagem, nao deve ser apenas adaptada, mas sim, utilizada
com a devida compreensao dos aspectos cientificos relevantes para sua aplicagdo. Para que de
fato a teoria seja coerente a sistematizacao da assisténcia o profissional deve acreditar na teoria,
deve ser parte do seu “ser” profissional, alinhando seu olhar com a ideologia estabelecida pelo
teorico.

Durante a graduagao em enfermagem a abordagem sobre as teorias se da de forma geral

e pontual, ndo significativa. O que de fato resulta na dificuldade de compreensdo acerca do
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conhecimento teoérico e da pratica de aplicagdo, o que se relaciona diretamente a ndo utilizagao

das teorias e esquecimento das mesmas (MATOS, 2010).

5.6 Os padraoes de terminologias e a utilizacdo da Classificacio Internacional para a

Pratica de Enfermagem-CIPE

Neste encontro organizamos 0s conceitos sobre os padrdes de terminologias utilizados
para aplicagao do processo de enfermagem e compreensao da aplicabilidade da Classificacao
para a Pratica de Enfermagem-CIPE.

A indagagdo inicial deste encontro foi o conhecimento dos participantes sobre as
classificagdes de linguagem e quais eram de conhecimento deles.

P: Um suporte para nortear a assisténcia e direcionar os cuidados. Ja ouvi falar de
algumas, mas so sei mexer no NANDA.

P: Um instrumento para aplicar os cuidados, consegue a partir dele ter o controle das
palavras que podemos colocar. Eu sei utilizar o NANDA, ja ouvi falar da CIPE mas ndo sei
mexer.

P: Instrumento para identificar os diagnosticos de enfermagem, tenho muitas duvidas
como utilizar corretamente os livros para montar os diagnosticos.

P: E uma ferramenta norteadora para prestarmos a assisténcia de enfermagem, e eu
nunca nem folheei a CIPE.

Os participantes apresentavam muitas davidas sobre as terminologias de linguagem,
desde o conceito empregados, como escolhé-las e como utiliza-las. Quanto a CIPE, ndo sabiam
utilizar e teve quem referiu ndo conhecer.

O método utilizado neste encontro foi a aula expositiva dialogada, onde foi utilizado
Data Show para exposi¢cdo dos subconjuntos da CIPE e os exemplos de como utiliza-la. Os
participantes tiveram participagdo ativa com perguntas, exemplos e pratica. Estd aula ¢ a
exposi¢do de contetdo, com a participagdo ativa dos estudantes cujo conhecimento prévio deve
ser considerado e tomado como ponto de partida (ANASTASIOU, 2012).

Ao término da aula percebeu-se que os participantes mudaram totalmente a percepcao
sobre a utilizacdo das classificagcdes, compreenderam como utilizar a CIPE para executar o
processo de enfermagem e ainda despertaram para continuarem aplicando tal classificagdo e
assim aperfeicoando suas habilidades.

Assim como relatam nas falas descritas abaixo:

P: Pensei que a classificagdo fosse apenas para montar diagnostico, mas com a CIPE
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podemos ter o direcionamento para as demais etapas do processo de enfermagem. A CIPE
para mim é clara e objetiva.

P: A utiliza¢do da CIPE para mim ¢ muito simples e nos da maior autonomia, agora
percebo como é importante saber utilizar corretamente.

P: A CIPE ndo nos restringe aos diagnosticos fechados, nos da maior autonomia.

P: Eu entendi com utiliza, mas acho que devemos praticar mais, as duvidas sempre
surgem quando vamos fazer o processo de enfermagem.

A autonomia profissional vem atrelada ao uso adequado das terminologias de linguagem
utilizadas para a pratica de enfermagem, garantindo padronizadas da linguagem profissional e
consequentemente a comunicagdo dentro dos servicos de enfermagem. Garante ainda a
qualidade dos registros e acompanhamento da evolugao do paciente. A dificuldade do manuseio
das classificagdes pode resultar na falta da aplicacdo do saber cientifico e a desvalorizagao da
profissdo quanto ciéncia, o que sinaliza a importancia do conhecimento acerca da capacidade

manuseio correto do (TRIGUEIRO, 2013).

5.7 Processo de Enfermagem

Este encontro teve dois momentos, no primeiro momento realizamos a discussdo sobre
cada etapa do Processo de Enfermagem e sua aplicabilidade. No segundo momento utilizamos
o laboratério de habilidades técnicas, com boneco criou-se uma simulagao onde deveriam
executar o Processo de Enfermagem com todo o conhecimento adquirido etapas anteriores da
sequéncia didatica.

A utilizacdo da simulagdo pode motivar os alunos, engaja-los aos diferentes percursos a
ser percorrido durante da resolugdo da problematica apresentada a eles, possibilita ainda
introduzir ou reforgar conceitos e apoiar atividades de avaliagdo. Ainda apresenta como
beneficio coloca-los em contato com a pratica real simulada, eliminando eventuais riscos, danos
ou prejuizos durante as fases iniciais de aprendizagem (FILATRO, 2015).

Iniciamos com a identificacdo da compreensao dos participantes sobre o processo de
enfermagem.

P: Para mim o processo de enfermagem é o conjunto de agoes realizadas com a
finalidade de assistir o paciente. Primeiro fazer a coleta de dados, depois fazer o diagnostico,
planejar as agoes, executar as agoes e avaliar os resultados do meu planejamento.

P: Conjunto de etapas organizadas para prestar a assisténcia de enfermagem de

organizada. E a tiltima etapa da Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem.
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P: Processo de enfermagem é um instrumento que vocé utiliza para executar o seu
trabalho e poder avaliar o paciente.

P: Eum processo onde se tem varias etapas para alcangar a assisténcia sistematizada,
composto por 5 etapas para realizar a assisténcia de enfermagem.

P: Identificar as necessidades, qual a fun¢do, que a enfermagem faz e para que faz.

Os participantes ja conseguiam identificar a diferenca entre SAE e Processo de
Enfermagem. Sabiam quais eram as etapas do processo de enfermagem, entretanto precisavam
de uma melhor elaboragdo de como executar cada etapa seguindo os principios cientificos
inerentes a este processo.

Outro ponto muito importante deste encontro foi a relevancia de esclarecer como
poderiam aplicar todo o conhecimento obtido anteriormente na execugdo do processo de
enfermagem. O que ficou muito evidente apds relatarem a percep¢do apos finalizarmos a
atividade do encontro.

P: Este encontro fui muito importante, conseguir relacionar todos os conhecimentos

P:Este encontro foi muito esclarecedor, utilizar o exemplo do paciente que ja
conheciamos foi algo muito bom também, pois parece que realmente estavamos atendendo-o
aqui. Esta atividade realistica nos proporcionou a possibilidade de tirar as duvidas que ainda
tinhamos.

P: Este encontro foi incrivel, agora percebo que realmente eu consegui construir o meu
conhecimento encontro a encontro.

O ensino do processo de enfermagem nas instituicdes de nivel superior deve incentivar
através de metodologias facilitadoras a aprendizagem e aplicacdo deste processo, seguindo
preceitos éticos e competéncia técnicas-cientificas para desenvolver adequadamente cada etapa.
O uso de instrumentos tecnologicos para essa area de conhecimento promove o

desenvolvimento capacidades em situacgdes praticas (SAMPAIO, 2010).

5.8 Avaliacio da Sequéncia Didatica

Realizamos os apontamentos sobre a sequéncia e como pensaram a partir da sequéncia
seriam os videos.

Utilizou-se o formato de forum como método, consistindo em uma “reunido’ onde cada
membro do grupo fez sua avaliagao e ponderagdes para permanéncia ou modificagdo das etapas
da sequéncia, dos métodos utilizados e o conteudo trabalhado (ANASTASIOU, 2012).

Os participantes coloram os pontos importantes com relagdo ao conteudo dos encontros,
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sobre como os contetidos foram organizados sequencialmente e os métodos utilizados para a
aprendizagem de cada conteudo especificamente.

Solicitamos ainda que relatassem de acordo com a percep¢ao obtida ao decorrer da
execugdo da sequéncia didatica o que deveria ser modificado para melhor alcangar o objetivo
do ensino da Sistematizagdo da Assisténcia de enfermagem.

P: No nosso primeiro encontro ndo tive o despertar do desejo de ficar até o final, na
verdade fiquei confusa de qual seria a proposta dos encontros. Quando conversamos sobre
construir juntos o conhecimento e que nos iriamos trocar conhecimento, pensei, eu nao sei
nada, vou trocar o que? Pensei logo comigo, queria ter aulas de SAE. no segundo encontro eu
ja senti que teria muito a aprender, foi onde eu assustei, pensei nossa eu realmente ndo sei
nada, tenho que continuar firme até o final. A partir do terceiro encontro comegou a ser
transformador, pois eu ja sentia que tinha mudado totalmente a minha visao, ja havia adquirido
tanto conhecimento. E o ultimo encontro foi onde entendi que para chegar onde chegamos
precisavamos ter base, eu fiquei realizada, pensei que se tivesse desistido teria perdido muito.
Quanto a metodologia utilizada foi 6tima, na verdade no inicio me gerou uma ansiedade pois
eu queria estar la na frente, mas a cada encontro foi se encaixando, digo até que essa sequéncia
é um quebra cabe¢a. Eu ndo mudaria nada.

P: No meu caso, a percep¢do que tive que ndo sabia nada foi desde o primeiro encontro,
a constru¢do que estivemos a partir do que ja sabiamos facilitou muito, com certeza. Me senti
parte de uma engrenagem solta que foi sendo ajustada a cada dia, o que tinha em minha mente
era muito basico. O dia da drvore foi o come¢o de uma nova etapa da minha vida na
enfermagem, a partir dali eu senti muita vontade de entender realmente cada elemento
necessario para compreender a SAE. A partir do terceiro encontro foi o marco de todo o
processo na minha cabega, fiquei ainda mais curiosa e motivada a seguir firme nos encontros,
no quarto e quinto encontro ja me sentia de fato parte do da construgdo do grupo, percebi que
estavamos engajados em um processo de construg¢do de conhecimento. E no ultimo encontro
finalizamos com chave de ouro, conseguir relacionar todo o conhecimento com tanta facilidade
foi abrir novas portas para que eu possa continuar em constante aperfeicoamento.

P: Bom, desde o inicio tive muitas expectativas para os encontros. O melhor foi
estabelecer desde o inicio que poderiamos falar sem medo de julgamento, que seria o
alinhamento dos nossos pensamentos, isso me deixou mais segura. No segundo encontro, no
dia que trabalhamos os conceitos com a arvore foi o ponto de partida fundamental para os
proximos encontros, tenho o desenho no meu caderno, foi 6timo poder falar o que sabiamos e

ir aos poucos organizando nossos pensamentos. A partir do pensamento critico sinto que
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conquistei um conhecimento para vida profissional, e a cada e encontro me motivei a comegar
colocar na pratica o que eu ja estava aprendendo. E quando relacionamos tudo que haviamos
aprendido no ultimo encontro da sequéncia foi fundamental, hoje a partir dos nossos encontros
me sinto segura sobre a SAE e colocar na pratica tudo que aprendemos. Se conseguimos fazer
em 6 encontros tudo o que fizemos, com esfor¢o vou conseguir ser uma otima profissional e
ndo apenas mais uma enfermeira.

P: Penso como elas, na verdade pensei que vocé iria nos ensinar, nos dar pronto. Mas
a cada encontro fui percebendo como foi necessario acontecer como aconteceu. Todos os
encontros foram extremamente importantes, a cada encontro me surpreendia ainda mais. Algo
que penso que foi fundamental é dar importancia para o que pensavamos sobre o assunto, isso
nos ajudou a fazer a nossa autoavaliagdo, percebemos o quanto crescemos durante todos os
encontros. Eu nao mudaria a ordem da sequéncia e nem os métodos utilizados, acho que para
cada novo encontro tinhamos que ter o conhecimento anterior e para cada conhecimento o
meétodo foi ideal. E com apos a sequéncia me sinto preparada para buscar o que ainda ndo sei,
ou o que for surgir de novo.

P: No meu ponto de vista o mais importante foi a organiza¢do dos conteudos nesta
ordem, como ja falamos no inicio dos encontros ja tinhamos ouvido falar muitas coisas sobre
a SAE e o processo de enfermagem, mas nunca agregando todos os conhecimentos. Me senti
motivada a continuar porque me senti curiosa para saber o que viria na proxima etapa, eu ndao
mudaria a sequéncia. Quanto ao método de cada encontro para nos foi muito eficiente, mas
penso que assim como a professora foi aperfeicoando para atingir o objetivo alinhando a nos,
vejo que se for necessario a mudar algum método para se adequar a realidade de algum outro
grupo ndo teria problema.

E por fim o questionamento foi, sobre como deveria ser os videos que serdo produzidos
a partir da sequéncia didatica. E sem objecao todas as participantes tiveram o mesmo ponto de
vista.

G: Os videos deveriam ser produzidos como suporte de aprendizagem, mas seguindo a
sequéncia didatica. Achamos que com a sequéncia e os métodos empregados nela aprendemos
muitos, todas as metodologias utilizadas nos fizeram crescer como pessoas e hoje somos
capazes de sistematizar a assisténcia de enfermagem sem medo. Claro que precisamos
continuar praticando todo conhecimento adquirido, mas nos sentimos capazes. Entdo, os
videos deveriam servir como apoio para a aplica¢do da sequéncia didatica, trazer alguns
exemplos talvez, o que facilita muito para entender os conceitos trabalhados e como aplica-

los.
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5.9 Reavaliacdo da Sequéncia Didatica

A sequéncia didéatica foi aplicada novamente com alunos de uma instituicao publica de
ensino superior denominada Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS),
participantes do projeto de extensdo denominado CIPE no interior do MS, cadastrados no
Sigproj, sob a orientag¢do da Prof* Cassia Reis. Seguindo exatamente o mesmo percurso teorico
e metodoldgico. Porém a execucao da sequéncia foram as participantes da sequéncia anterior
sob supervisao da mediadora do projeto. Sendo possivel reavaliar a sequéncia com alunos de
outra institui¢do e avaliar o dominio sobre o conhecimento das participantes que estavam
aplicando a sequéncia.

Observou-se que as participantes da sequéncia anterior tiveram dominio do conteudo ao
repassa-lo, com clareza e objetividade. Reproduziram passo a passo os métodos com muita
tranquilidade e mediaram os encontros com os principios da aprendizagem significativa.

Ao término da sequéncia ouve nova avaliacdo e exposi¢do da percep¢do dos
participantes.

T: Eu achei que a forma como foi realizada a sequéncia facilitou muito a compreensdo,
principalmente para os que estdo tendo contato agora com 0s conceitos, taxonomia e outros.
Acho que seria interessante dar essa continuidade no curso de enfermagem, abrir novas vagas
para o projeto talvez, ou até ministrar palestras seguindo a sequéncia. Pra mim serviu para
consolidar mais os conhecimentos adquiridos durante o pet gradua e o pibex desse ano. Eu
ndo mudaria nada na sequéncia.

T: Foi muito produtivo, diria que foi uma experiencia enriquecedora por nos
possibilitar a aplicagdo do conhecimento. Compreendemos a diferenca entre SAE e Processo
de Enfermagem, a CIPE, etapas necessarias para aplicagdo de cada conceito. Todos os
encontros foram muito importantes e o ultimo foi o melhor, os exemplos dados a cada encontro
nos facilita a compreensdo. Consegui perceber que todos aprendemos muito. O grupo estd de
parabéns.

T: Vou dizer o que senti com o encontro de hoje. Em todos os encontros eu pude
aprender muito com todas, claro que tudo ainda ¢ muito novo pra mim. Porém, hoje ao
revisarmos todo o conteudo e a forma em que aprendemos eu tive a certeza que de que estou
no caminho certo e que ser enfermeira é o que eu sempre quis. Que profissdo incrivel e que
experiencia incrivel estd. So tenho a agradecer por ter tido a oportunidade de aprender
realmente sobre a sistematizacdo da assisténcia, com certeza vou levar cada encontro durante

minha graduagdo e farda muita diferenca pra mim. Eu ndo mudaria a forma como eu aprendi,
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outras pessoas deveriam ter a oportunidade de participar, porque me abril a mente em um
leque.

Segundo Silva (2011), a construcao dos saberes na sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem articula-se entre os saberes docentes e discentes, tal articulacio do
desenvolvimento do ensino nesta area de aprendizagem requer maior direcionamento e
organizagdo com vistas na formacdo competente para desenvolvimento do trabalho
profissional.

Sob a perspectiva dos alunos, as duvidas sobre a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem e execu¢do do processo de enfermagem sdo decorrentes da forma como os
conteudos sdo ensinados, no que se trata da exposi¢ao do contetido e os métodos de ensino
utilizados. Nesta perspectiva a adogdo de novas estratégias que favorecam a construcao do
conhecimento na formacdo ¢ fundamental para o processo de ensino-aprendizagem,

favorecendo ainda a determinagdo da identidade profissional (SILVA, 2011).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo desta sequéncia didatica permitiu uma aprendizagem contextualizada e
significativa sobre a SAE e todo o conteudo necessario para sua aprendizagem, além de ter
possibilitado um diagnostico metodoldgico para a constru¢do dos produtos da pesquisa, a
esquecia didatica e uma tecnologia educativa (videos) que sirva para o ensino-aprendizagem do
tema em questao.

A aprendizagem significativa favoreceu a compreensdo dos conhecimentos que se
relacionaram significativamente com as ideias e informagdes ja existentes, ndo apenas
ocorrendo por descoberta, mas quando a estruturagdo e sequenciamento do conteudo for
relacionado a sua estrutura de conhecimento. A teoria de Ausebel estabeleceu para a produgao
de contetidos educacionais a identificagao da estrutura que compde o dominio do conhecimento
levantado os subsungores necessarios para o processo de aprendizagem e definindo a partir
deste os significados preexistentes na estrutura cognitiva, organizagao sequencial dos conteudos
e aplicacdo dos mesmos a fim de estabelecer a interagdo do conhecimento ja existente na
estrutura cognitiva do aluno e aqueles que ele necessita saber para alcangar uma aprendizagem
significativa (FILATRO; CAIRO, 2015).

A pesquisa proporcionou através da aplicacdo da sequéncia didatica conhecimento
satisfatorio sobre a compreensao Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e execucao do
Processo de Enfermagem e sanando as duvidas e anseios relacionados a utiliza¢ao da CIPE®
neste processo, aproximando o aluno por meio das praticas educativas da realidade teodrico-
pratica proporcionando maior seguranca em sua execucdo. Estabelecendo ainda a
ressignificagdo de todo conhecimento ja estabelecido pelos participantes da pesquisa em suas
estruturas cognitivas.

Com o desenvolvimento do pensamento critico reflexivo, foi possibilitado aos
participantes o desenvolvimento de habilidades essenciais para o desenvolvimento da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e execucdo do processo de enfermagem. Foi
possivel ainda a partir das atividades a identificacdo de formas alcancaveis de identificar
problemas reais e potenciais; a tomar decisdes sobre um plano de ac¢do; a reduzir riscos de obter
resultados indesejaveis; a aumentar a probabilidade de alcancgar resultados benéficos para o
trabalho profissional.

Dentre as limitagdes da pesquisa estiveram a flexibilidade que foi estabelecida desde o
inicio dos encontros, ja que foram realizados em datas e horarios que os alunos nao estivessem

em suas atividades curriculares obrigatorias. Podemos ressaltar ainda como limitagcdes da
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pesquisa a realizagdo com o 8° ¢ 10° semestre, pois nestes semestres, os alunos estdo em
fazes de finalizagdo de curso o que acarreta a eles uma carga significativa de atividades.
Seria interessante que novas aplicagdes dos sequéncia fossem realizadas em semestres
anteriores. Mas diante das limitagdes foi possivel perceber que os participantes
permaneceram no projeto por realmente estarem significativamente envolvidos e

interessados em concluir todas as etapas propostas.
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Apéndice A— TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o (a) Sr (a) para participar voluntariamente da pesquisa “O Ensino da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem Por Meio de Tecnologias Educativas”, sob
a responsabilidade da pesquisadora Carla Kerin Santos Monteiro Mestranda do Programa de
Pos- Graduagdo Strictu Sensu Mestrado Profissional Ensino em Saude, da Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul — Unidade Universitaria de Dourados-MS, a qual objetiva
desenvolver videos educativos para o ensino da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem.

Sua participagdo ¢ voluntaria e se dard por meio da participagdo em uma sequéncia
didatica organizada de forma que contribua com a materializacdo de conhecimentos ja
existentes e em construcao, permitindo sua aquisicdo progressiva de informagdes para a
formag¢ao de novos conceitos sobre as temadticas abordadas, sendo utilizadas metodologias de
aprendizagem como: Estudo de Textos, Aula Dialogada, Solu¢do de Problemas e Forum.
Participara ainda da pré-produgdo producdo e gravagdo do produto final da pesquisa (videos
educativos) para o ensino e aprendizado da Sistematiza¢ao da Assisténcia de Enfermagem.
Seguindo os preceitos éticos da pesquisa serd necessario assinar a autoriza¢ao para o uso de
imagem.

Toda produgdo técnica que possa resultar desta pesquisa serd de direito autoral da
Instituicdo de Ensino Superior Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul- UEMS da qual
os pesquisadores fazem parte.

Se o (a) Sr. (a) aceitar participar, tera como beneficio o aprimoramento pratico-teorico
de contetidos fundamentais para a formacdo em enfermagem e para a execucdo da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem. Sua participagdo ird oportunizar aos académicos
e futuros profissionais da enfermagem uma maior possibilidade de aprendizado tendo o uso de
tecnologias educativas como suporte didatico.

Esta pesquisa poderd causar o risco de constrangimento e/ou desconforto aos
participantes da pesquisa, pois todos os passos da pesquisa serdo realizados em grupo e
gravados em 4&udio. Cada passo serd esclarecido detalhadamente enfatizando os objetivos de
cada etapa para que estejam familiarizados. Caso se sentir constrangido em qualquer momento,
o (a) Sr. (a) podera desistir desta pesquisa sem qualquer prejuizo.

O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Conforme a Resolugdo 466/12 que rege pesquisas envolvendo Seres Humanos o Sr. (a) € livre

para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a qualquer
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momento. A sua participacdo ¢ voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade. O(s) pesquisador (es) ira (3o) tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa serdo enviados para vocé e permanecerao confidenciais. Estes
resultados serdo analisados e publicados, o Sr. (a) ndo sera identificado(a) em nenhuma
publicagdo que possa resultar deste estudo sem a sua autorizagdo. Uma copia deste
consentimento informado serd arquivada e outra serd fornecida a vocé.

A participacdo no estudo ndo acarretard despesas para o Sr. (a) e ndo sera disponivel
nenhuma compensacao financeira. Nao causara nenhum dano, porém tem-se a garantia de
assisténcia necessaria de acordo com a dimensao envolvida ¢ indenizagdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa.

Este termo de consentimento livre e esclarecido sera impresso em duas vias, sendo que
uma delas ficard com o (a) participante e outra com o pesquisador;

Eu, , fui informado ¢ aceito

participar da pesquisa: “O Ensino da Sistematizag¢do da Assisténcia de Enfermagem Por Meio
de Tecnologias Educativas”, onde a pesquisadora Carla Kerin Santos Monteiro me explicou

como sera toda a pesquisa de forma clara e objetiva.

Dourados, de de 20 .

Assinatura da Pesquisadora Assinatura do (a) Participante da pesquisa

Nome completo do pesquisador: Carla Kerin Santos Monteiro
Telefone para contato: (067) 9 9685-5852 E-mail: carlakerin.monteiro@gmail.com

Comité de Etica com Seres Humanos da UEMS, fone: 3902-2699, E-mail : cesh@uems.br.
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Apéndice B — APENDICE - TERMO DE AUTORIZACAO DE DIVULGACAO DE
NOME, IMAGEM E SOM

, maior de idade,

portador do RG n. e CPF n. residente e domiciliado(a) na

n. , Bairro

, na cidade de Dourados — MS. Depois de conhecer e entender os objetivos,

procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa “O Ensino da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem Por Meio de Tecnologias Educativas”, especificados no
Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE), bem como de estar ciente da necessidade
do uso de minha imagem. Autorizo a pesquisadora Carla Kerin Santos Monteiro a usar meu
nome, imagem e voz e divulgar o conteudo (videos) como resultado do desenvolvimento da
pesquisa, a qual tem como objetivo geral desenvolver videos educativos para o ensino da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

A presente autorizagao ¢ concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz,
em todas as suas modalidades, para fins exclusivamente didaticos e nao lucrativos.

Desse modo, por ser esta a expressdo da minha vontade, declaro que autorizo, livre e
espontaneamente, o uso acima descrito sem que nada possa a ser reclamado a titulo de direitos
conexos a minha imagem ou a qualquer outro, bem como assino a presente em 02 (duas) vias
de igual teor e forma.

A concessao se da a titulo gratuito e destina-se a realiza¢ao do produto final do Programa
de Pos-Graduagao - Mestrado Profissional Ensino em Saude da Universidade Estadual do Mato
Grosso do Sul (UEMS).

Dourados — MS, de 20

Assinatura
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

UEMS  UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
52— MATO GROSSO DO SUL - gwm
Unbinnidode Eduduct UEMS

de Malo ono do Sul

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

-

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ENSINO DA SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM POR MEIO
DE TECNOLOGIAS EDUCATIVAS

Pesquisador: Carla Kerin Santos Monteiro

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 80208917.2.0000.8030

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.584.691

Apresentagdo do Projeto:

Projeto apresenta todos os componentes necessarios para avaliagéo.

Desenvolver videos educativos para o ensino da Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem. 4.2
Especificos

Desenvolver uma sequéncia didatica para o ensino da Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem com o
sistema de Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE);

Analisar as potencialidades e dificuldades no processo de ensino-aprendizagem por meio da avaliagdo da
sequéncia didatica;

Identificar o melhor caminho metodoldgico para o ensino e aprendizagem da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:O presente estudo oferece risco de possivel constrangimento e desconforto aos participantes da
pesquisa, pois todos 0s passos da pesquisa serdo realizados em grupo e gravados (audio). Cada passo
serd esclarecido detalhadamente enfatizando os objetivos de cada etapa para que os participantes estejam
familiarizados e orientados que a qualquer instante eles terdo a
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Bairro: Cidade Universitaria CEP: 79.804-970
UF: MS Municipio: DOURADOS
Telefone: (67)3902-2699 E-mail: cesh@uems.br
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liberdade de se recusar a participar ou a retirada do consentimento, a fim de promover conforto e amenizar
tal risco.

Beneficios:

A pesquisa oferece beneficios aos participantes uma vez que os aproximam do conhecimento pratico-tedrico
de conteudos fundamentais para a formagéo em enfermagem e para a execugao da Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem que ¢é privativo do profissional Enfermeiro. Através de varias metodologias
utilizadas os participantes serdo beneficiados diretamente com uma aprendizagem contextualizada e
significativa dos conteiidos postos, o que dara subsidio para a elaboragao de tecnologias educativas para
aprendizagem da SAE.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos se encontram de acordo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Foram realizadas todas as alteragdes pertinentes ao projeto de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 22/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1037248.pdf 13:10:07
TCLE/ Termos de | TCLECM.docx 22/02/2018 |Carla Kerin Santos Aceito
Assentimento / 13:09:25 |Monteiro
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 13/01/2018 | Carla Kerin Santos Aceito

02:21:09 [Monteiro
Projeto Detalhado / | Projetoc.docx 13/01/2018 |Carla Kerin Santos Aceito
Brochura 02:12:06 | Monteiro
Investigador
Declaragéo de AUTORIZACAOINSTITUICAO.pdf 20/11/2017 |Carla Kerin Santos Aceito
Instituicdo e 22:10:16  [Monteiro
Infraestrutura
Situagao do Parecer:
Enderego:  Rodovia Dourados Itahum - Km 12 - Cx:351
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 79.804-970
UF: MS Municipio: DOURADOS
Telefone: (67)3902-2699 E-mail: cesh@uems.br
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CUEMS
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Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

DOURADQS, 06 de Abril de 2018

Assinado por:
Cynthia de Barros Mansur
(Coordenador)
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