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RESUMO - Apresenta os resultados de nova a lternativa para o ensino dos conteúdos 
programáticos de Fundamentos de  Enfermagem que se constitui em melhora do rend i ­
mento e do níve l de satisfação dos a lunos. 

ABSTRACT - I t  presents the results of a new alternative for the teaching of the syl labu­
ses for  Fundamentais of  Nurs ing,  which contitutes an improvement i n  students '  perfor­
mance and l evei of satisfact ion.  

1 .  INTRODUÇÃO 

o presente trabalho dá continuidade a um estudo ini­
ciado em 1979, com a finalidade de investigar formas 
alternativas de ensinar um tópico do conteúdo progra­
mático da disciplina de Fundamentos de Enfermagem, 
qual seja, a técnica da verificação e avaliação da diu­
rese e densidade urinária. A dificuldade dos alunos em 
assimilar essa parte do conteúdo programático, atra­
vés de um ensino tradicional (aula expositiva seguida 
de demonstração prática da técnica no Laboratório de 
Enfermagem), conduziu à tentativa de utilização de um 
trabalho dirigido em pequenos grupos (roteiros de es­
tudo e discussão para cada dez alunos, e execução da 
técnica no hospital). No primeiro trabalho, o objetivo 
principal foi o de elaborar e testar os roteiros de estu-

do e, obter dos alunos uma opinião sobre a validade 
da experiência de ensino sobre a conveniência de 
utilizá-lo em cursos subseqüentes (BOEMER, 1980) . No 
presente trabalho, os autores se propõem a comparar 
as duas formas de ensino acima citadas, em termos do 
rendimento dos alunos, expresso em notas obtidas no 
teste aplicado ao final da unidade. 

2. RE V ISÃO BIBLIOGRÁFICA 

A preocupação com a maior eficiência no desen­
volvimento de atividades de enfermagem junto a pa­
cientes hospitalizados, ao lado de uma preocupação hu­
manista no que tange ao atendimento das necessida­
des básicas do ser humano, tem levado inúmeros pes­
quisadores e profissionais do campo da saúde a se in-
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teressarem por novas metodologias de formação e atua­
lização de recursos humanos para a área. A ênfase na 
habilidade, na competência, na atuação eficaz junto 
ao paciente, leva à necessidade de um ensino renova­
do e renovador, mais capaz de produzir os resultados 
de aprendizagem esperados, ou seja, profissionais ap­
tos a compreender os fenômenos que envolvem o pa­
ciente, a tomar decisôes e resolver problemas com ba­
se nos conhecimentos adquiridos. 

Nesse quadro, vários trabalhos têm procurado de­
monstrar, na prática, que resultados de aprendizagem 
como os descritos acima, são mais eficazmente obti­
dos, quando o aluno se coloca como o agente do pro­
cesso ensino-aprendizagem (ABREU, 1980), participan­
do ativamente da sua própria formação e adquirindo 
crescente independência e autonomia de pensamento. 

A premissa básica e comum a esses trabalhos é a 
de que "a aprendizagem ocorre através do comporta­
mento ativo do estudante: este aprende o que ele mes­
mo faz, não o que o professor" (TYLER,  1975). Assim, 
OUVI (1979), por exemplo, conclui que, quando se per­
mite a discussão do assunto pelos participantes de um 
trabalho, obtém-se maior eficácia. O estudo de FER­
REIRA SANroS et alii (1969), evidenciou resultados se­
melhantes. KAMIYAMA et alii (1979) lembram que o 
rendimento do aluno pode ser melhorado sensivelmen­
te quando o educando, sob orientação docente, defi­
ne de maneira clara os seus objetivos. Ora, é preciso 
considerar a questão de como alcançar esses objetivos. 
Sobre isso, um dos principais teóricos do currículo, 
TYLER (1979), já citado, escreve: "Essencialmente, a 
aprendizagem ocorre através de experiências tidas pelo 
aluno, ou por outra, através das suas reaçôes ao am­
biente em que é colocado. Por isso, os meios de educa­
ção são as experiências educacionais proporcionais ao 
aluno. C . .  ) O professor pode fornecer uma experiên­
cia educacional criando um ambiente e estruturando 
a situação de modo a estimular o tipo de reação dese­
jada ( . . .  ). O problema de selecionar experiências de 
aprendizagem é, pois, o de identificar as espécies ca­
pazes de promover determinados objetivos educacio­
nais, e também o problema de coIl).o criar situações que 
evoquem ou proporcionem aos estudantes as espécies 
desejadas de experiências de aprendizagem. 

Em resumo, a seleção de experiências educacionais 
de modo a atingir os objetivos desejados, é um proble­
ma metodológico de grande importância em qualquer 
área de ensino e configura a principal decisão a ser to­
mada pelo professor, no planejamento de um curso. No 
presente trabalho, que dá continuidade à investig�ção 
iniciada em 1979 sobre diferentes formas de ensmar 
a verificação da diurese e densidade urinária, a tenta­
tiva é de levantar dados empíricos que fundamentem 
a tomada de decisão do professor, ao escolher esta ou 
aquela forma alternativa de ensinar. Com base nos re­
sultados obtidos, o mestre terá condições de fazer op-

ção justificada, racionalizando, dessa maneira, o seu 
ensino. 

3. PROCEDIMENTO 

Aqui se fará uma breve caracterização da popula­
ção estudada das duas técnicas de ensino comparadas 
e dos instrumentos de avaliação do rendimento esco­
lar, empregados neste trabalho. 
3 . 1 .  População: compunha-se dos 65 lunos do 2 ?  ano 
do Curso de G.-aduação em Enfermagem, matriculados 
e freqüentando as aulas da discplina Fundamentos de 
Enfermagem. Thdos os alunos presentes no dia deter­
minado para ministrar o conteúdo referente à diure­
se e densidade urinária em número de 65,  foram sub­
metidos a um pré-teste, que garantia a homogeneida­
de do grupo quanto ao conhecimento do assunto. Após 
o pré-teste, a classe foi fividida aleatoriamente em dois 
grupos, denominados respectivamente, grupo experi­
mental (GE) e grupo controle (GC). Terminado o pe­
ríodo de ensino, ambos os grupos foram submetidos a 
um pós-teste, para comparação dos resultados. 
3 .2  Alternativas de ensino: foram utilizadas duas for­
mas alternativas de ensino, denominadas respectiva­
mente de "método tradicional" e "trabalho dirigido". 
O método tradicional, assim chamado porque era a for­
ma até então utilizada pelas autoras ao ensinar o con­
teúdo da desciplina, compunha-se de uma aula expo­
sitiva, teórica da técnica de avaliação da diurese e den­
sidade urinária, realizada no Laboratório de Enferma­
gem. O método tradicional foi utilizado com o grupo 
controle por uma das professoras da disciplina, sendo 
que o conteúdo da aula e da demonstração, obedecia 
a uma seqüência lógica e era essencialmente o mesmo 
abordado no trabalho dirigido e mensurado no 
pré-teste. 

Com os alunos do grupo experimental, utilizou-se 
a forma de ensino denominado ' 'trabalho dirigido" , as­
sim chamada porque " exige atividade do sujeito que 
aprende, o que vale dizer, trabalho e envolve instru­
çôes (o guia ou roteiro de trabalho )orais ou escritas 
(CASTRO, 1972), portanto, é dirigido pelo professor, que 
procura orientar o aluno na utilização dos seus recur­
sos de pensamento e ação, para realizar a tarefa pro­
posta. No presente trabalho, foram utilizados os ro­
teirosjá elaborados e testados em experiência anterior 
(BOEMER, 1980), e que (numa breve rememoração) 
consistiam em duas partes principais: a parte A reali­
zada no Laboratório de Enfermagem com grupos suces­
sivos de 10 alunos, com discussão de 90 minutos, em 
média, por grupo, sobre ítens de complexidade crescente 
(conhecimentos básicos de Fisiologia e Bioquímica, ca­
racterísticas a serem observadas e avaliadas na urina 
e realização da medida de volume e densidade uriná­
ria com amostras colhidas dos próprios alunos); a par­
te B, realizada no Hospital-Escola, com amostras de uri­
na de pacientes internados, em grupos sucessivos de 
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10 alunos e tempo médio por grupo de 90 minutos pa­
ra a aplicação da técnica aprendida, relacionamento 
dos dados obtidos com outros parâmetros biológicos 
e/ou situações próprias do paciente, registro das obser­
vações e orientação do paciente. 

O grupo-controle utilizou para o estudo do tópico 
"Diurese e avaliação da densidade urinária", o total 
de 4 horas-aulas tanto para o docente como para os alu­
nos. Já o grupo experimental exigiu cerca de 24 horas­
aula para o docente, já que o cada sub-grupo de 10 alu­
nos necessita de 3 horas-aula, em média, para comple­
tar a tarefa proposta no roteiro. Salientamos esse as­
pecto do tempo gasto pelo professor em cada alterna­
tiva de ensino, porque esse nos parece um elemento 
importante na sua decisão final quanto à melhor es­
tratégia instrucional a utilizar. 

3 .3 Instrumentos de avaliação do rendimento es­
colar: a principal forma de avaliação da aprendizagem 
utilizada foi uma prova escrita, aplicada antes do es­
tudo da unidade "Verificação da diurese e densidade 
urinária" , como pré-teste e repetida após o período de 
ensino da referida unidade, como pós-teste, a todos os 
alunos da classe, portanto, a ambos os grupos (experi­
mental e controle) , em que esta foi dividida. A prova 
(Anexo I) compunha-se de 13 questões objetivas de 

múltipla escolha com três alternativas e uma única res­
posta correta. O conteúdo abrangido pelas questões foi 
o mesmo tratado na aula expositiva (grupo-controle) 
e discutido nos roteiros (grupo-experimental) . Dado que 
os objetivos da unidade de ensino eram basicamente 
referentes à aquisição, pelos alunos, de habilidades téc­
nicas fundamentadas em conhecimentos específicos, 
a prova solicitava a recuperação de informações rele­
vantes e sua aplicação na solução de problemas, além 
do estabelecimento de relações entre a medida da diu­
rese e densidade urinárias, com outros fatores e dados 
importantes sobre o paciente. O valor das questões foi 
assim distribuído: cada questão valia 0,7 ,  usando-se um 
sistema de aproximimação de duas casa decimais em 
que valores acima de 5 na segunda casa, faziam aumen­
tar o primeiro algarismo após a vírgula, (por exemplo: 
9,17 era aproximado para 9,2) .  

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os dois grupos (experimental e controle) foram 
comparados em termos de notas obtidas nos testes apli­
cados antes do período de ensino (pré-teste) e ao final 
da unidade (pós-teste). Esses resultados estão apresen­
tados na Thbela 1 .  

TABELA 1 
Notas dos alunos do grupo-controle e do grupo-experimental, no pré e pós-teste. 

alunos � GRUPO CONTROLE GRUPO EXPERIMENTAL 

NafAS PRÉ-TESTE PÓS-TESTE PRÉ-TESTE PÓS-TESTE 

4,6 1- 5,2 -

5,3 1- 5,9 5 
6,0 I- 6,6 5 
6 ,7 1- 7,3 6 
7 ,4 1- 8,0 9 
8 ,1 1- 8,7 7 
8 ,8 1- 9,4 1 
9 ,5  I- 10,0 -

TOTAL 33 

Nota-se aqui, que a população inicialmente prevista 
de 65 alunos no total dos dois grupos, ficou reduzida 
a 61 ,  porque quatro alunos tiveram que ser elimina­
dos da pesquisa, por terem faltado ao pós-teste. 

As Figuras 1 e la permitem uma melhor visualiza­
ção desses resultados, através de um polígno de fre­
quência que mostra a distribuição das notas dos alu­
nos de ambos os grupos estudados, no pré e pós-teste. 

-

1 
1 
5 
9 
8 
6 
3 

33 

2 -

1 -

8 3 
8 1 
8 6 
1 6 

- 8 
- 4 

28 28 

Os resultados apresentados acima sugerem que a 
técnica de trabalho dirigido, utilizada com o grupo ex­
perimental, se mostrou numericamente mais eficien­
te, visto que nenhum aluno se situou abaixo da nota 
6,0 e a grande maioria (24 alunos) obteve no pós-teste, 
entre 7 ,5  e 10,0 invertendo a tendência demonstrada 
no pré-teste. 

Para verificar se essa superioridade numérica era 
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FIGURA 1 - POLIGNO DE FREQO�NCIA DAS NOTAS OBTIDAS 
NO PRÉ E PÓS.:rESTE. PELOS ALUNOS DO 

GRUPO-CONTROLE. 
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estatísticamente significativa, foram utilizados testes 
não paramétricos no tratamento estatístico. Em primei­
ro lugar, aplicou-se o teste de Kruskall Wallis para K 
amostras independentes, objetivando determinar se os 
quatro grupos diferiam significativamente entre si , nas 
seguintes situações apresentadas - pré e pós-teste do 
grupo controle, pré e pós-teste do grupo experimen­
tal . O teste permitiu afirmar que, a um nível de proba­
bilidade de 0,001 os 4 grupos diferem significativamen­
te entre si. 

Procurou-se então localizar esta diferença, 
aplicando-se o teste de Mann-Whitney aos escores das 
duas amostras constituídas pelos resultados dos alu­
nos do grupo experimental e aos escores do grupo­
controle, no pós-teste. Partindo-se do princípio de que 
os componentes dos dois grupos tinham sido escolhi­
dos aleatoriamente, e que dispunham dos mesmos pré­
requisitos para o estudo dessa unidade, a hipótese era 
de que não haveria diferenças significativas entre as 
duas amostras, no princípio do experimento (pré-teste). 
Essa hipótese não foi rejeitada pela análise estatísti­
ca, o que significa que as duas amostras eram efetiva­
mente iguais no início do experimento. Cabia-nos en­
tão, como última etapa de nossa análise, aplicando-se 
o mesmo procedimento não-paramétrico (Mann Whit­
ney), comparar as duas amostras constituídas pelas no­
tas dos alunos dos dois grupos do pós-teste. Aqui não 
rejeitamos Ho e portanto, considera-se que os grupos 
não diferem significativamente entre si . Isso significa 
afirmar que a melhoria, constatada nas notas de am­
bos os grupos no pós-teste, não se devia a esta ou aquela 
técnica de ensino, mas ao ensino mesmo, ao próprio 
fato do indivíduo ter tido a oportunidade de contac­
tar a informação, fosse por que meio fosse. 

5. CONSIDERAÇÕES F INAIS 

Os fatos constatados acima se opunham às afirma­
çês dos pfoprios envolvidos no experimento, afirma­
ções estas relatadas em detalhes no trabalho inicial já 
citad02 , mas que em resumo, eram as seguintes: 32 ,6% 
dos alunos consideraram o trabalho dirigido como um 
método de ensino ótimo, 64 ,9% o consideraram bom, 
3 ,5% razoável e 0,0 deficiente. Sugeriram ainda, esses 
alunos, que outras unidades do programa de Funda­
mentos de Enfermagem, fossem estudadas usando-se 
essa metodologia; as modificações no tipo de trabalho, 
sugeridas pelos alunos, referiam-se não propriamente 
à técnica em si, mas ao número de alunos por grupos, 
que poderia ser reduzido. This afirmações levam-nos 
à convicção de que alguns dos princípios gerais de se­
leção de experiências de aprendizagem, propostos por 
TYLER (1975) haviam sido atendidas, a saber: ata fim 
de ser alcançado um determinado objetivo, o estudante 
deve ter experiências que lhe dêem uma oportunida­
de de praticar a espécie de comportamento implicada 

no objetivo' '. Os roteiros de trabalho visavam exatamen­
te proporcionar aos alunos uma atividade intelectual 
significativa (recuperação de informações" memoriza­
das, raciocínio lógico, redescoberta, elaboração de res­
postas coerentes e aplicação prática do conhecimento 
adquirido), semelhante àquela que será requerida no 
exercício profissional quando utilizarem esta e outras 
técnicas de Enfermagem; b)"a experiência de apren­
dizagem deve ser de tal natureza que o estudante ob­
tenha satisfação de seguir a espécie de comportamen­
to implicada pelos objetivos". O entusiasmo e o inte­
resse dos alunos do GE era evidente à observação dos 
docentes, e as respostas ao questionário de avaliação 
corroboraram a impressão de que o trabalho dirigido 
produzia melhores resultados. 

Finalmente, a superioridade numérica dos escores 
no pós-teste, obtidos pelos alunos que utilizaram essa 
técnica, nos leva a acreditar na validade da decisão ins­
trucional de modificar o curso de Introdução à Enfer­
magem, incorporando à nossa prática docente, formas 
ativas de participação do aluno. 

Como, pois, explicar o resultado da análise estatísti­
ca, de que não foram significativas as diferenças en­
tre as notas dos dois grupos, submetidos a diferenças 
técnicas de ensino? Numa reflexão mais aprofundada 
sobre o experimento e seu "design", pareceu-nos que 
a única possível explicação para esses resultados, de­
rivava do procedimento de avaliação adotado (uma pro­
va objetiva com questões de múltipla escolha, confor­
me o descrito anteriormente). Thl procedimento, 
limitando-se a verificar a aquisição de conhecimentos 
específicos sobre a diurese e a densidade urinária, 
equalizou a situação dos dois grupos de alunos, deixan­
do de considerar como elemento de avaliação, aquisi­
ções relevantes do grupo experimental. This aquisições, 
esperadas do trabalho dirigido, referem-se ao desen­
volvimento da iniciativa e criatividade na solução de 
problemas, referem-se ao aumento da capacidade de 
utilizar o conhecimento teórico nas situações da prá­
tica profissional , no incremento dos recursos de pen­
samento e ação dos estudantes. Ora, tais resultados de 
aprendizagem não podem ser verificados numa prova 
escrita, sendo talvez percebidos pelos docentes no es­
tágio supervisionado; aí se poderia pensar no uso de 
uma " checklist" , como procedimento de avaliação, com 
a inclusão de desempenhos que se aproximem dos de­
sejados. Como diz TYLER (1975) na avaliação da apren­
dizagem, . 'é preciso dar ao estudante uma oportuni­
dade de expressar o comportamento desejado" para 
isso é preciso montar uma situação em que ele possa 
demonstrar a aptidão ou habilidade esperadas. 

Em razão do acima exposto, estamos convencidas 
da necessidade de uma avaliação conseqüente, inte­
grada ao próprio processo de inovação metodológica 
empreendida na disciplina. Trabalhos concomitantes 
realizados por uma das autoras, em colaboração com 
outra pedagoga (CAMARGO CASAGRANDE, 1972 , 
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1981), sobre a influência de algumas variáveis contro­
ladas pelo professor - estratégia (ou método de ensi­
no) e a avaliação - sobre o rendimento dos alunos de 
1 ?  ano de Enfermagem, demonstraram que de nada 
adianta "diversificar as atividades do professor, em ter­
mos de estratégias instrucionais" , se a avaliação per­
siste em "cobrar" informações e conhecimentos me­
morizados. Se os objetivos são mais amplos que a sim­
ples aquisição de informações, é preciso pesquisar for­
mas mais adequadas de avaliar a sua consecução, sob 
pena de proporcionarmos uma experiência de apren­
dizagem válida e acabarmos limitando, pelo instrumen­
to de avaliação, o alcance dessa experiência. 
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