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RESUMO

Usando como tema a Escala de Coma de Glas-
gow (ECGI), este estudo objetivou analisar e
verificar a retengdo do conhecimento frente
as estratégias de ensino-aprendizagem e
autoaprendizado oferecidas, e verificar o
grau de conhecimento adquirido neste pro-
cesso e a possivel associagdo entre ser ou
nao aluno que trabalha na enfermagem. Es-
tudo descritivo de abordagem quantitativa.
Participaram 62 alunos regularmente matri-
culados no primeiro semestre do 42 ano de
enfermagem. As estratégias de ensino-apren-
dizagem utilizadas foram: aula expositiva
com diapositivos e videoteipe e texto-base.
Dos participantes, 41,9% eram trabalhado-
res na enfermagem; 61,3% informaram ter
cuidado de pacientes com alteragdo do ni-
vel de consciéncia, com predominio no gru-
po em que trabalha. Houve incremento es-
tatisticamente significante no percentual de
acerto apods a aula expositiva e o videoteipe,
ndo havendo alteragdo no resultado apés o
autoaprendizado. Ndo houve diferenga no
grau de conhecimento adquirido entre os
grupos.
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ABSTRACT

Using the Glasgow Coma Scale (ECGI) as a
subject, this paper aims to analyze and verify
the apprehension of knowledge towards the
teaching-learning and self-learning offered
to nursing workers, and to check the degree
of knowledge acquired during the process
and possible results stemming from the
nursing student/nursing worker association.
This descriptive, quantitative-based study
counted on the participation of 62 currently
enrolled students in the first semester of the
4th year of nursing. The following teaching-
learning strategies were used: expositive
classes with the use of slides and videotape,
and a basic text. Among participants, 41.9%
were nursing workers; 61.3% informed to
have taken care of patients with high alter-
ation of the consciousness level, predomi-
nantly located in their working group. Sta-
tistically, there has been a successful im-
provement in the percentage of correct ac-
tions after the expositive class and video-
tape. Self-learning results showed no alter-
ation either. Intergroup correlations dis-
played no disparity in the degree of acquired
knowledge.
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RESUMEN

Usando como tema la Escala de Coma de
Glasgow (ECGI), este estudio objetivo anali-
zar y verificar la retencidn del conocimiento
frente a las estrategias de ensefianza apren-
dizaje y auto aprendizaje ofrecidas; y, verifi-
car el grado de conocimiento adquirido en
ese proceso y la posible asociacion entre ser
o no alumno que trabaja en enfermeria. Es-
tudio descriptivo de abordaje cuantitativo.
Participaron 62 alumnos regularmente ma-
triculados en el primer semestre del 4%afio
de enfermeria. Las estrategias de ensefian-
za aprendizaje utilizadas fueron: clase expo-
sitiva con diapositivas y videotape y texto
base. De los participantes, 41,9% eran tra-
bajadores de enfermeria; 61,3% informaron
haber cuidado de pacientes con alteracion
del nivel de conciencia, con predominio en
el grupo que trabaja. Hubo un incremento
estadisticamente significativo en el porcen-
taje de aciertos después de la clase expositi-
va e videotape, no hubo alteracién en el re-
sultado después del auto aprendizaje. No
hubo diferencia en el grado de conocimien-
to adquirido entre los grupos.
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INTRODUCAO

O processo de aprendizagem tem um papel importante
na formacdo do aluno de graduagdo em enfermagem, pois,
além de educar e formar o individuo enquanto cidadao cri-
tico e prepara-lo para uma atividade profissional, também
0 prepara para a busca de novos conhecimentos por meio
da leitura e pesquisa, desenvolvendo ndo apenas sua ca-
pacidade investigativa, mas também sua propensado para
aprender a aprender, o que promovera e difundira o co-
nhecimento, criando condi¢gdes para uma educagdo perma-
nente*?, Esta realidade é percebida nas competéncias
elencadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagdo em Enfermagem, cujo Art. 49, item VI — Edu-
cacdo permanente, o qual descreve que os profissionais
devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na
sua formacgdo, como na sua pratica®.

O bindbmio Ensino-aprendizagem compreende um pro-
cesso interativo constituido pelas a¢des exercidas pelo do-
cente, bem como agBes exercidas pelo aluno; a interagdo
entre quem ensina e quem aprende ocorre na medida em
que o comportamento de um serve de estimulo ao com-
portamento do outro®®. No entanto, um dos
grandes desafios para o desenvolvimento do
ensino-aprendizagem, no sentido de apren-
der a aprender, esta nas experiéncias de
aprendizagem que permitam construir estra-

ma consciente e produtiva, o reconstruir con-
ceitos ensinados e, para isso, € importante
reconhecer o perfil desse aluno.

As caracteristicas do aluno de graduacgao
em enfermagem revelam diferentes faces,
pois é possivel que sejam encontrados na mesma sala de
aula o aluno trabalhador e ndo-trabalhador, com diversi-
dade nas experiéncias pessoais e profissionais; nivel de co-
nhecimento; demandas e objetivos.

Por outro lado, percebe-se que ndo ha consenso por
parte de alguns autores, quanto a utilizagcdo de conceitos
chaves como estratégias, técnicas e recursos®”). Para a
operacionalizagdao dos termos utilizados neste estudo,
consideram-se estratégias de ensino-aprendizagem, os
meios empregados pelo professor em sala de aula, para
planejar e facilitar a aprendizagem dos alunos. E recursos
sdo instrumentos que auxiliam na execuc¢do do planeja-
mento, como os audiovisuais (televisdo, videoteipe, pro-
jetor multimidia, etc).

Na graduagdo de enfermagem, a aprendizagem pode
ser facilitada pela utilizagdo de varias outras estratégias
que visem a capacitagdo. Assim, o aluno tem a oportuni-
dade de desenvolver as habilidades e, em situagdes con-
troladas ou simuladas, praticad-las por meio dos procedi-
mentos de enfermagem em laboratdrios com o auxilio de
modelos anatémicos e videoteipe. Posteriormente, o alu-
no é encaminhado a pratica clinica, imprescindivel na en-
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Quais estratégias de
ensino sao mais
tégias que ajudem o aluno a utilizar, de for- €ficazes para auxiliar a
apreensdo no
processo ensino-
aprendizagem?

fermagem, quando realizara treinamento do procedimen-
to em situacdo real.

Para a realizacdo dessas atividades, existem fatores que
imp&em dificuldades em conseguir um campo adequado
para a pratica clinica seja por concorréncia entre escolas
ou por inexisténcia ou insuficiéncia de casos clinicos que
possibilitam o aprendizado.

Panorama ndo muito otimista é apresentado em estu-
do, no qual os estudantes demonstraram declinio em seu
aproveitamento escolar impondo a necessidade, por parte
dos professores, em langar mao de estratégias que incre-
mentem a aprendizagem, formulando dessa forma, o pro-
cesso ensino-aprendizagem fundamentado no conhecimen-
to do perfil sécio-demografico, vida escolar e aspiragdo
sobre a carreira dos alunos®.

A problemética pode ser corroborada em estudos®®
de ensino-aprendizagem sobre a utilizacdo da Escala do
Coma de Glasgow® realizados com a participacdo de en-
fermeiros formados. As autoras constataram que, na men-
suracdo do grau de conhecimento, os enfermeiros partici-
pantes que atuavam no servico de emergéncia, obtiveram
na fase de pré-avaliagdo entre 50% e 60% de acertos no

teste de conhecimento acerca da escala.

Considerando essa situagao e levando
em conta a preocupagdo com a formagdo do
enfermeiro competente num mundo globa-
lizado, que exige cada vez mais que o profis-
sional tenha o pensamento auténomo, seja
critico, criativo, culto e informatizado, capaz
de priorizar a educacgdo continuada, a quali-
dade de vida e a preservacdo ambiental, sur-
gem alguns questionamentos relativos ao
processo ensino-aprendizagem no curso de
enfermagem:

* E suficiente para o aprendizado do aluno a utilizacdo
da aula expositiva dialogada com recursos como diapositi-
vos e videoteipe?

* O aluno busca seu auto-aprendizado por meio da lei-
tura acerca do tema abordado?

* Quais estratégias de ensino sdo mais eficazes para au-
xiliar a apreensdo no processo ensino-aprendizagem?

* O fato do aluno ter experiéncia prévia na pratica de
enfermagem influencia seu auto-aprendizado?

Tais questOes motivaram as autoras da presente pes-
quisa a realizar um estudo com alunos de graduagdao em-
pregando estratégias diversificadas com a finalidade de
melhorar o processo ensino-aprendizagem referente a apli-
cagao da Escala de Coma de Glasgow.

@ |nstrumento utilizado mundialmente para avaliagéo global do rebaixamento

do nivel de consciéncia e importante procedimento para a manutencéo da vida.
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OBJETIVOS

Os objetivos do estudo sdo:

® Analisar a retengdo do conhecimento, apds aula ex-
positiva com diapositivos e apresentagdo de videoteipe com
simulagdo;

* \erificar a reten¢do do conhecimento frente as estra-
tégias de auto-aprendizado (videoteipe com simulagdo e
texto base sobre a aula) oferecidas para complementar e
sedimentar o conhecimento;

* Verificar o grau de conhecimento adquirido neste pro-
cesso e a possivel associacdo entre ser ou ndo aluno que
trabalha na enfermagem.

METODO

Estudo descritivo de abordagem quantitativa. Foi reali-
zado num Curso de Enfermagem situado no Vale do Paraiba,
interior de S3o Paulo. Definido o local do estudo e obtida a
autorizagdo formal da Instituicdo para a coleta de dados, o
projeto foi submetido a aprecia¢do e aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Guarulhos
sob o nimero SISNEP/88. Fizeram parte da pesquisa 65 alu-
nos regularmente matriculados no 42 ano de graduacdo
em enfermagem. A coleta de dados foi feita pelos pesqui-
sadores e realizada no més de fevereiro de 2006.

As estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas neste
estudo foram: aula expositiva dialogada com auxilio de dia-
positivos e videoteipe sobre o tema para ser desenvolvida
em aproximadamente 120 minutos (desenvolvimento do
tema e esclarecimentos de duvidas pelo pesquisador), for-
necimento de um texto base para cada aluno e o videotei-
pe utilizado em aula, disponivel para todos os alunos que
quisessem assisti-lo novamente.

No primeiro momento a coleta de dados aconteceu
no periodo da manha. Os alunos foram recebidos pela
pesquisadora no auditoério da faculdade e apds acomoda-
¢do de todos os participantes, a coleta de dados foi inici-
ada pela apresentagdo da proposta do estudo e convite
para a participacdo. Foi assegurado o anonimato e a ga-
rantia de ndo haver quaisquer sansdes ou prejuizos pela
nao participagdo ou pela desisténcia, a qualquer momen-
to; também foram assegurados os direitos de resposta as
duvidas, bem como a inexisténcia de qualquer 6nus fi-
nanceiro ao participante.

A seguir, aos alunos presentes e interessados em parti-
cipar da pesquisa, foram solicitadas leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE que foi
fornecido em duas vias (uma para o aluno e outro para a
pesquisadora). Apos a assinatura do TCLE, foi passada para
todos os alunos a folha contendo nimeros de 1 a 65, para
cada um escolher um, que seria o seu nimero de registro,
utilizado em cada instrumento de coleta de dados como
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Unico identificador — esta lista identificada ficou sob con-
trole e guarda de uma professora da instituicao.

A seguir foram distribuidos os formularios de dados
demograficos do aluno para seu preenchimento. Logo de-
pois foi fornecido o cartdo contendo a Escala de Coma de
Glasgow e informado aos alunos que este instrumento se-
ria de sua propriedade e que deveria ser utilizado durante
todo o desenvolvimento da pesquisa.

Um teste de conhecimento, contendo vinte questdes
fechadas, de multipla escolha, foi aplicado em trés momen-
tos da coleta; sendo identificado como Teste de Conheci-
mento |, Il e lll — cumpre mencionar que esse teste foi pre-
viamente validado em uma dissertacdo de mestrado™?.

Apds entregar o Teste de Conhecimento |, foi explicado
aos alunos que todas as vinte questdes continham apenas uma
alternativa correta e que, caso ndo soubessem respondé-las,
gue as deixassem em branco. Ao término do Teste de Conhe-
cimento | foi realizado um intervalo para descanso e oferecido
um lanche. No retorno, foi ministrada a aula expositiva com
diapositivos e com a duragdo prevista de 50 minutos.

A explanacao foi seguida de apresentagdo do videotei-
pe com simulagdes acerca da Escala de Coma de Glasgow
(ECGI) e esclarecimento de duvidas pela pesquisadora.
Nessa parte foram utilizados mais 50 minutos. A seguir, foi
distribuido o Teste de Conhecimento Il e efetuadas as mes-
mas orientagGes do Teste de conhecimento | (as vinte ques-
tOes continham apenas uma alternativa correta e caso ndo
soubessem respondé-las era para deixa-las em branco).
Apods a realizagdo do Teste de Conhecimento Il foi distribu-
ido para cada aluno o texto base® da aula com a orienta-
¢do de que a leitura do mesmo (local, freqiéncia e forma)
seria de livre escolha do aluno. Também foi feita a orienta-
¢do sobre a disponibilizacdo do videoteipe.

No segundo momento os equipamentos (aparelho de
televisdo e videocassete) e o videoteipe foram disponibili-
zados aos alunos por dois dias. Nesse periodo dois alunos
do 32 ano de Enfermagem ficaram responsaveis pelo equi-
pamento, videoteipe e marcagdo em folha prépria, da iden-
tificacdo de cada aluno, que comparece para assistir ao vi-
deoteipe e o nimero de vezes que assistiu ao filme.

O terceiro momento aconteceu no quinto dia apds ini-
cio do processo de coleta de dados, no auditério do hospi-
tal, onde os participantes da pesquisa desenvolviam seu
estagio curricular. A coleta foi realizada nos periodos da
manha e da tarde, utilizando as duas horas finais do esta-
gio. Apds acomodacdo de todos os alunos do periodo da
manha e da tarde no auditdrio, confirmou-se que todos
estavam de posse do cartdo da ECGI, distribuiu-se o Teste
de Conhecimento Il acerca da ECGI e foram efetuadas as
mesmas orientacdes dos testes anteriores.

Ao término do Teste de Conhecimento lll, procedeu-se
a orientacdo quanto ao preenchimento dos formularios:
experiéncia prévia sobre o tema, experiéncia pds-aula ex-
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positiva e apresentagéio do videoteipe, sendo distribuidos
em seguida, cada qual na sua seqiiéncia e ao final do pre-
enchimento e solicitadas as devolugdes.

Para finalizar a coleta foi reservado um tempo de 15
minutos para esclarecimentos de possiveis duvidas sobre o
tema e sobre os Testes de Conhecimento. Encerrando a
coleta, a pesquisadora agradeceu a todos os participantes
pela colaboragdo e comprometeu-se a apresentar os resul-
tados da pesquisa em data posterior.

Tratamento estatistico

Foram usados, na elaboragao do tratamento estatistico,
os softwares: Microsoft Excel® versao 2000 para o gerencia-
mento do banco de dados; SPSS for Windows versdo 10.0°.
Na analise foram utilizados os testes: o teste Qui-Quadrado
de Pearson, exato de Fisher, Kolmogorov-Smirnov e ndo-pa-
ramétrico de Mann-Whitney. Para a andlise da evolugdo do
percentual de acertos nos testes de conhecimento |, Il e lll,
foi aplicada a metodologia de Analise de Variancia (ANOVA)
com medidas repetidas com um fator*-13),

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte da pesquisa os 65 alunos regularmente
matriculados do 42 ano de graduagdo em enfermagem,
sendo que no dia da coleta de dados 2 alunos faltaram e 1
teve que se ausentar durante a coleta, ficando a populagdo
deste estudo composta por 62 alunos.

Na categorizacdo da populagdo estudada constatou-se
que havia 39 (62,9%) alunos com formagdo profissional
anterior na enfermagem e 26 (41,9%) informaram estar tra-
balhando em enfermagem. De forma similar ao atual, ou-
tros estudos também tém mostrado que grande parte dos
alunos de graduagdo de enfermagem possuem formagao
profissional anterior®'%'), No entanto, esta realidade é
observada com maior freqliéncia em instituigdes privadas.
Provavelmente esses alunos (técnico e auxiliar de enferma-
gem) procurem o curso de graduagdo em Enfermagem na
tentativa de crescer em suas atividades profissionais e em
busca do proprio reconhecimento da profissdo, pois essas
categorias ainda sdo pouco valorizadas e recebem baixa
remuneragdo no setor de saude.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos alunos segundo os dados demograficos - Sdo Paulo - 2006

Trabalha na Enfermagem

Variaveis Sim Nio Total T}‘;‘atar}le.nto
statistico
N % N % N %
Masculino 6 (23,1) 4 (11,1) 10 (16,2) p<0,05
.. Exato de
Sexo Feminino 20 (76,9) 32 (88,9) 52 (83.,8) Fisher
Total 26 (100,0) 36 (100,0) 62 (100,0) P=0,297
Min./max. 23/53 19/43 19/53
Idade Media 313 253 278 Mann-Whitney
(anos) DP 8.2 6.5 7.8 P=0,001
Mediana 28,0 23,0 24,0
Solteiro 20 (76,9) 27 (75,0) 47 (75.8)
Exato de
Casado 5 19,2 5 16,7 10 16,1 ¢
Estado civil (19:2) s (61 Fisher
Divorciado 1 (3,9 4 (8,3) 5 8,1 P=0,613
Total 26 (100,0) 36 (100,0) 62 (100,0)

Considerando-se que um dos objetivos do presente es-
tudo foi verificar se havia associacdo entre trabalhar ou ndo
na enfermagem e o grau de conhecimento adquirido, op-
tou-se por proceder a analise dos resultados dividindo a
populagdo em dois grupos: assim, o grupo que trabalha foi
composto por 26 (41,9%) alunos e os que ndo trabalham
por 36 (58,1%) alunos.

Em relacdo a variavel sexo, vale ressaltar que apesar da
predominancia (83%) dos alunos estudados serem do sexo
feminino, percebe-se uma concentragdo maior de alunos
do sexo masculino no grupo que ja exerce atividades pro-
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fissionais na enfermagem, provavelmente em busca de
melhoria em sua titulagdo. Ndo houve associagdo estatisti-
camente significante (p>0,05) entre trabalho e sexo dos alu-
nos estudados. Este estudo nao difere de outros em que o
sexo feminino compde em torno de 90% dos alunos®!418),
o que reforga a idéia de que a enfermagem, apesar das mu-
dangas advindas de nossos valores, ainda é uma profissao
predominantemente feminina.

Observou-se diferencga estatisticamente significante em
relacdo a idade. O grupo de alunos que trabalha apresen-
tou média de idade superior, comparado ao grupo que nao
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trabalha na enfermagem. Pela mediana, a diferenga foi me-
nor. Estudos concluem que a faixa que predomina é em
torno de 20 a 23 anos, contando a partir da data que in-
gressam no curso®**17) Embora, isto seja uma realidade
dos cursos de enfermagem em instituices publicas, o opos-
to é observado nos cursos de instituicdes privadas, onde a
idade mais avancada é uma constante — provavelmente
devido a problematica social do estudante, atraso na con-
clusdo do ensino fundamental ou a necessidade de contri-
buicdo para a renda familiar ou ainda pela opgdo em fazer
um curso técnico para rapidamente ingressar no mercado
de trabalho em condi¢des de sustentar-se*>17-18),

Quanto ao estado civil, a predominancia ocorreu no
atributo solteiro, sendo sua distribuicdo regular entre os
dois grupos. Ndao houve associagdo estatisticamente signi-
ficante (p>0,05) entre trabalho e o estado civil dos alunos
estudados. No contexto geral verifica-se que ha um nime-
ro expressivo de alunos solteiros, resultado também en-
contrado em outros estudos®!®!®. No entanto nas institui-
¢Oes particulares observam-se a presenga de uma concen-
tracdo maior dos casados e divorciados®”,

Em relacdo a formacdo anterior e atuagdo profissional,
observou-se que dos 62 alunos estudados 39 alunos tinham
formacdo profissional, apontando uma distribuicdo regu-
lar entre o auxiliar de enfermagem (46,2%) e técnico de
enfermagem (53,8%). Vale ressaltar que, dos 39 alunos com
formacao profissionalizante na enfermagem, 26 alunos tra-
balhavam na area, 6 alunos em outras areas como loja, bi-
blioteca e escola e 7 alunos ndo trabalhavam. O tempo
médio de experiéncia na enfermagem foi de 8 anos e 6
meses. Quanto ao setor de trabalho observou-se a predo-
minancia em unidades criticas e trauma (59,3%).

A Tabela 2 apresenta um resultado equitativo com leve
predomindncia dos alunos que ndo assistiram aula (51,6%),
sendo que sé no grupo que nao trabalha esta predominan-
cia persiste (55,6%). Contudo, ndo houve evidéncias de as-
sociagdo estatisticamente significante (p>0,05) entre os
grupos e essa experiéncia prévia sobre o tema. Houve pre-
dominancia dos alunos que ndo haviam lido texto sobre o
tema (66,10%), tanto no grupo que trabalha quanto no gru-
po que ndo trabalha na enfermagem, no entanto nio hou-
ve diferenca estatistica entre os grupos (p>0,05).

Tabela 2 - Experiéncia prévia dos alunos sobre o tema avaliagdo do nivel de consciéncia - Sdo Paulo - 2006

Trabalha na Enfermagem

Tipo de experiéncia Tratamento
sobre o tema (N=62) Sim Nao Total E(sptigsotlsc)o
N % N % N % ’

Sim 14 (53,8) 16 (44,4) 30 (48,4)

Assistiu aula N x

expositiva? Nio 12 (46,2) 20 (55,6) 32 (51,6) o065
Total 26 (100,0) 36 (100,0) 62 (100,0)

Leu texto Sim 10 (38,5) 11 (30,6) 21 (33,8)

igual ou ~ e

e Nio 16 (61,5) 25 (69,4) 41 (66,2) 0516

sobre o tema? Total 26 (100,0) 36 (100,0) 62 (100,0)

Cuidou de Sim 19 (73,1) 19 (52,8) 38 (61,3)

paciente 2

com alteragdo Nao 7 (26,9) 17 (47,2) 24 (38,7) :8‘105

no nivel da pP=

consciéncia? Total 26 (100,0) 36 (100,0) 62 (100,0)

Avaliou

paciente com Sim 10 (50,0) 3 (16,7) 13 (34.2)

alteragdo no N x

I Nio 10 (50,0) 15 (83,3) 25 (65,8) b0031

Eongg)ém'a? Total 20 (100,0) 18 (100,0) 38 (100,0)

n=

Esses dados apontam para um fato preocupante, visto
que os sujeitos da pesquisa sdo alunos do 42 ano de enfer-
magem e pela matriz curricular da escola o tema ja havia
sido abordado em semiologia e semiotécnica no 22 ano de
enfermagem. Entretanto, verifica-se que dos 62 alunos, 38
(61,3%) informaram que ja tinham cuidado de pacientes
com alteracdo do nivel de consciéncia, predominando este
resultado no grupo que trabalha na enfermagem — o que é
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coerente. Contudo, ndo houve associagdo estatisticamen-
te significante (p>0,05) entre os grupos. Dos 38 alunos que
afirmaram ter cuidado de pacientes com alteragdo do nivel
de consciéncia, 13 avaliaram o paciente; destes, a maioria
localizou-se no grupo que trabalha. Nesta varidvel confir-
mou-se associacdo estatisticamente significativa (p<0,05).

Em relagdo ao método utilizado para avaliagdo do nivel
de consciéncia, 10 alunos informaram que o fizeram pela

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(3):543-50
www.ee.usp.br/reeusp/



ECGI e 3 por outros métodos. Sendo que os 10 alunos que
utilizaram a ECGI, 7 sdo alunos que trabalham e 3 sdo alu-
nos que ndo trabalham na enfermagem. Os 3 alunos que
utilizaram outro método para avaliar o nivel de conscién-
cia sdo alunos que trabalham na enfermagem, mas ndo in-
formaram quais foram esses métodos. E quanto ao vide-
oteipe sobre o tema, somente 6 alunos informaram ja ter
assistido a algum e consideraram satisfatorio.

Frente a esta situagcdo levantam-se algumas questdes:

* Como estes alunos assistiram a este tipo de paciente,
se a grande maioria desconhecia os métodos para avalia-
¢do do nivel de consciéncia?

* Como fizeram o processo de enfermagem, se para tal
é necessario levantar seus cuidados, diagndsticos de enfer-
magem e prescri¢ao?

O que impressiona € o fato de ndo haver diferenga estatis-
ticamente significante entre os grupos quanto ao fato de te-
rem ou nao cuidado de pacientes com alteragdo do nivel de
consciéncia, principalmente pelo fato de que o grupo que tra-

100 1
90 1
80 1
70 1
60 1
50 1
40 1
30 1
20 1
10 1

47,90

% Acertos - Teste de Conhecimento

balha estar atuando em sua maioria (59,3%) nas unidades criti-
co/ trauma, além do que esses alunos tém curso de formacdo
profissional, sendo que dos 39 alunos 21 sdo técnicos de en-
fermagem. Lembrando ainda, que este tema também é abor-
dado na matriz curricular deste curso profissionalizante.

Na Figura 1 observa-se a retengdo do conhecimento apds
aula expositiva com diapositivos, o que constata um aumen-
to significativo do percentual de acerto,de TIparaTlleTI
para T lll, sendo seu ganho de 47,9% para 77,18% e 76,45%
nos grupos de alunos, fato este provavelmente justificado
pela aula realizada anteriormente ao teste de conhecimen-
to Il. No qual foi utilizada a aula expositiva e dialdgica, par-
tindo da experiéncia de vida da pratica clinica do aluno, ob-
tendo com essa estratégia um resultado positivo. Este resul-
tado também pode ser justificado tomando como base a
pesquisa do Socondy-Vaccum Qil Co. Studies sobre a reten-
¢do da aprendizagem, a qual concluiu que a retengdo é de
50% do que vemos e escutamos e 70% do que ouvimos e
logo discutimos. Quando o método de ensino escolhido é o
visual e oral simultaneamente, o aluno consegue reter 85%
do conhecimento até 3 horas depois®?.

77,18

76,45

0 T
Tl

T T

Figura 1 - Percentual de acertos obtidos pelos alunos nos testes T I, T Il e T III — Sao Paulo - 2006

Outra justificativa do resultado positivo foi a utilizacdo
do videoteipe como recurso para complementar a aula ex-
positiva. E fato que o video tem o seu lugar no processo
ensino-aprendizagem, ele enriquece o ambiente da sala de

100 -

90 ~
80,00
80 +

70 -
73,27

60 -
47,50

48,46

50 +
40
30 1
20 A

% Acertos -Teste de Conhecimento

10 A

aula na medida em que pode trazer imagens e sons de coi-
sas que ndo podem estar presentes nem no tempo e nem
no espaco, além de oferecer dimensado estética e sensivel
ao processo de comunicagao que se efetiva na sala de aula.

80,42

70,96

== Trabalha

=== Nao trabalha

0 T
Tl T

T

Figura 2 - Percentual de acertos obtidos pelos alunos que trabalham e ndo trabalham na enfermagem nos testes T I, T 11 e T III -
Sao Paulo - 2006
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Pela Figura 2 observa-se que, com relagdo ao percentual
de acertos no teste de conhecimento, os dois grupos sdo
iguais no comeco do estudo, porém depois o grupo de alu-
nos que nao trabalha apresentou um percentual maior de
acertos em T Il e T lll, comparado ao grupo de alunos que
trabalha. Porém, as pesquisadoras esperavam que os gru-
pos de alunos neste ultimo teste de conhecimento obti-
vessem resultados melhores, chegando préximo a 100% dos
acertos, ndo s6 devido as estratégias oferecidas para a busca
do auto-aprendizado, mas também, por este procedimen-
to conter um recurso fundamental para a assisténcia de
enfermagem a pacientes graves com alteracdo do nivel de

consciéncia, situacdo em que o enfermeiro ndo pode per-
der de vista as prioridades basicas de assisténcia.

Na Tabela 3, verifica-se que 58,1% dos alunos leram o
texto base fornecido, havendo uma discreta predominan-
cia nos alunos que pertenciam ao grupo que trabalha na
enfermagem. Todavia, ndo houve associacdo estatistica-
mente significativa entre o grupo que trabalha e ndo tra-
balha na enfermagem com relagdo a leitura do texto; resul-
tado semelhante também foi encontrado em um outro es-
tudo, em que 45% dos enfermeiros participantes da pes-
quisa relataram ndo terem lido o texto fornecido apesar do
tema abordado estar vinculado na atuagdo profissional®®.

Tabela 3 - Experiéncia dos alunos pds-aula expositiva dialdgica e apresentagdo do videoteipe - Sao Paulo - 2006

Trabalha na Enfermagem Tratamento
estatistico
Leitura de texto Sim Nao Total (p<0,05)
N % N % N %
Sim 16 (61,5) 20 (55.,6) 36 (58,1)
Leu X2
texto Nio 10 38,5 16 44.4 26 41,9 _
(N262) (38,5) (44.4) (41,9) p=0,795
Total 26 (100,0) 36 (100,0) 62 (100,0)
1 10 (62,5) 16 (80,0) 26 (72,2)
N°de 2 4 (25,0 4 (20,0) 8 (22,2)
leituras
(N=36) 3o0us 2 12,5) 0 (0) 2 (5,6)
Total 16 (100,0) 20 (100,0) 36 (100,0)

Em relacdo ao videoteipe, embora o recurso tivesse fi-
cado disponivel durante dois dias, numa sala de aula reser-
vada para este fim, nenhum aluno compareceu para assis-
ti-lo, alegando falta de tempo.

Os dados obtidos apontam para o desinteresse dos alu-
nos pela busca de informagdes que complementem e re-
forcem o ensino oferecido. Uma estratégia de estudo ndo
prevé leituras rapidas e ndo ha magicas para reter conheci-
mentos. Ndo basta reter por algum tempo informacgdes
preciosas. Um estudo efetivo devera estimular o aprender
aaprender sempre, caso contrario o processo ensino-apren-
dizagem produzird alunos, futuros profissionais titulados,
mas sem capacidade para um desempenho eficaz.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu as conclusdes que se seguem:

* Quanto a retengdo do conhecimento, apds aula exposi-
tiva com diapositivos e apresentacdo de videoteipe com si-
mulagdo, houve um incremento estatisticamente significante
no percentual de acertos, observados entre Tl e T Il e mantido
entre T 1 e T lll, sendo este medido apds 5 dias (p<0,05).

* Em relagdo a retengdo do conhecimento frente as es-
tratégias de auto-aprendizado (videoteipe com simulagdo
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e texto base sobre a aula) oferecidas para complementar e
sedimentar o conhecimento, verificou-se que ndo houve
incremento estatisticamente significante no percentual de
acertos observados entre T Il e T Ill, tanto no grupo que
trabalha quanto no grupo que ndo trabalha na enferma-
gem (p>0,05). Fato este em consonancia com a resposta
negativa dos grupos frente as estratégias oferecidas, visto
que 58,10% dos alunos informaram terem lido o texto e
100% dos alunos relataram ndo terem assistido ao video-
teipe, alegando falta de tempo.

® Quanto ao grau de conhecimento adquirido neste pro-
cesso e sua possivel associagdo entre ser ou ndo aluno que
trabalha na enfermagem, estatisticamente, observou-se
similaridade entre os grupos de alunos (p>0,05). Os grupos
de alunos eram homogéneos (p>0,05) em relacdo ao sexo,
estado civil, ao fato de terem assistido aula expositiva so-
bre o tema e terem lido texto semelhante, assim como cui-
dado de pacientes com alteragdo no nivel de consciéncia.
Em relagdo a idade e terem avaliado pacientes com altera-
¢do no nivel de consciéncia apresentaram diferencas esta-
tisticamente significantes (p<0,05). Quanto a idade, embo-
ra o grupo de alunos que trabalha na enfermagem tenha
idade superior, os dois grupos estavam na mediana e mé-
dia da idade de adultos jovens que compreendem a faixa
etaria de 20 a 39 anos.
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