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RESUMO

Este é um estudo descritivo e exploratério,
gue objetivou desenvolver uma pratica
educativa de Aprendizagem Baseada em
Problemas em RCP/SBV com 24 académi-
cos da 32 Fase do Curso de Graduagdo em
Enfermagem de uma Universidade da Re-
gido Sul do Brasil. O estudo utilizou a me-
todologia de ABP enfocando situagdes pro-
blemas de PCP e foi aprovado pelo CONEP.
As estratégias metodoldgicas de coleta de
dados, como a observagdo participante e
0s questionarios para avaliagdo da apren-
dizagem, da pratica educativa e da sua me-
todologia permitiram agrupar os resultados
em: expectativas dos académicos; ativida-
des de grupo; atividades individuais; ativi-
dades praticas; avaliagdo dos encontros e
da sua metodologia. O estudo evidenciou
que a ABP permite ao educador avaliar o
processo de aprendizagem do académico
em varias dimensdes, e funciona como um
fator motivacional tanto do educador quan-
to do educando porque permite a integra-
¢do tedrico-pratica num processo integra-
do de aprendizagem.
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ABSTRACT

Descriptive and exploratory study, aimed to
develop an educational practice of Prob-
lem-Based Learning in CPR/BLS with 24 stu-
dents in the third stage of the Nursing Un-
dergraduate Course in a University in the
Southern region of Brazil. The study used
the PBL methodology, focused on problem
situations of cardiopulmonary arrest, and
was approved by the CONEP. The method-
ological strategies for data collection, such
as participative observation and question-
naires to evaluate the learning, the educa-
tional practices and their methodology, al-
lowed for grouping the results in: students’
expectations; group activities; individual
activities; practical activities; evaluation of
the meetings and their methodology. The
study showed that PBL allows the educator
to evaluate the academic learning process
in several dimensions, functioning as a
motivating factor for both the educator and
the student, because it allows the theoreti-
cal-practical integration in an integrated
learning process.

KEY WORDS
Problem-based learning.
Education, nursing.
Cardiopulmonary resuscitation.
Students, nursing.

RESUMEN

Estudio descriptivo y exploratorio, que ob-
jetivo realizar una practica educativa de
Aprendizaje Basado en Problemas RCP/SBV
con 24 estudiantes del 3er afio del Curso
de Pre-grado en Enfermeria de una Univer-
sidad de la Region Sur del Brasil. El estudio
aprobado por el CONEP utilizé la metodo-
logia del ABP enfocando situaciones proble-
mas de RCP. La recoleccidn de datos reali-
zada a través de observacion participativa
y cuestionarios para evaluacion del apren-
dizaje, de la practica educativa y de su me-
todologia, permitieron de esta forma agru-
par los resultados en: expectativas de los
estudiantes, actividades de grupo, activida-
des individuales, actividades practicas, eva-
luacién de las reuniones y de su metodolo-
gia. El estudio mostré que el ABP permite
al educador evaluar el proceso de aprendi-
zaje del alumno en varias dimensiones y
funciona como un factor motivador tanto
del educador como del educando, pues
permite la integracidn tedrico-practica en
un proceso integral de aprendizaje.
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INTRODUCAO

A Parada Cardiaca Subita (PCS) é a principal causa de
morte na Europa'™, nos Estados Unidos da América (EUA) e
no Canad&®?. No Brasil as doencas do aparelho circulatério
sdo as principais causas de morte (32%), seguidas de cau-
sas externas (15%) e de neoplasias (15%)?.

Por outro lado, o trauma é um problema de saude cada
vez mais significativo em todo o mundo, uma vez que, mor-
rem diariamente cerca de 16 000 pessoas devido aos
ferimentos e milhares deles ficam com seqielas permanen-
tes. Se considerarmos apenas a faixa etdria de 01 a 40
anos, o trauma representa a principal causa de morte, atin-
gindo a fase de maior produtividade do individuo e acarre-
tando danos sociais e irreversiveis®.

Perante este panorama varias Escolas de Enfermagem
englobam nos seus curriculos contetidos para aprendizagem
relacionados com o Suporte Basico de Vida (SBV) e o Supor-
te Avangado de Vida (SAV). No entanto nossa experiéncia
diz-nos que a maior parte dos enfermeiros ndo se sentem
com capacidades efetivas para atuarem em si-
tuagOes de emergéncia, principalmente em ca-
sos de Parada Cardio-Pulmonar (PCP).

Entdo, o que falta ao processo de ensino-
aprendizagem em Reanimagdo Cardio-Pulmo-
nar (RCP)? Como envolver os alunos nesse pro-
cesso, para que eles se sintam com capacida-
des efetivas de atuagao numa situagao real?

O educador deve partir da experiéncia pes-
soal e direta dos préprios alunos e dar-lhes algo
para fazer e ndo algo para aprender. Somente
desta forma o educador coloca os alunos em
agdo de maneira a que possam refletir sobre as
relagbes envolvidas no objeto de estudo. Sendo
assim, os alunos devem ser colocados diante de problemas...
nao de problemas simulados ou ridiculos, mas, sobretudo, de
verdadeiros problemas que os impulsionem para a a¢do'®,

Varios autores” ! tém desenvolvido estudos sobre as
metodologias problematizadoras. Dentro delas, a Proble-
matizagdo e a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)
sdo duas propostas distintas que trabalham intencional-
mente com problemas para o desenvolvimento dos proces-
sos de ensinar e aprender.

Tanto a Problematizagdo como a ABP, promovem ruptu-
ras com a forma tradicional de ensinar e aprender levando o
aluno a aprender por meio da duvida, do questionamento
reflexivo e permitindo que este construa o seu proprio co-
nhecimento. Estas metodologias estimulam a gestdo
participativa dos protagonistas da experiéncia e a reorgani-
zacdo darelagdo entre a teoria e a pratica, mas tém potenci-
ais diferentes em termos de concepg¢do de educacio?,

Na Problematizagdo os problemas sdo extraidos da re-
alidade pela observagdo realizada pelos alunos. O Método
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do Arco, de Charles Maguerez, representa a primeira refe-
réncia para essa metodologia, sendo constituido por eta-
pas distintas e encadeadas a partir de um problema detec-
tado na realidade. A realidade é problematizada pelos alu-
nos, ndo havendo restricGes quanto aos aspectos incluidos
na formulagdo dos problemas, ja que estes sdo extraidos
da realidade social, dindmica e complexa-®.

Por outro lado, na Aprendizagem Baseada em Proble-
mas, os estudantes lidam com problemas previamente ela-
borados. Geralmente formam-se pequenos grupos, com a
supervisdao de um tutor e normalmente os problemas sao
de um fendmeno ou evento (como uma situacgdo clinica ou
problema) a ser analisado pelo grupo, usando o conheci-
mento prévio dos atores envolvidos. A partir dai, os estu-
dantes procuram entender os processos subjacentes, sur-
gindo as interrogagdes. Essas interrogacdes representam
um dos objetivos de aprendizagem e servirdo como ponto
de partida de estudo individual e coletivo®",

Ao se aprofundar o estudo sobre a ABP (do inglés
Problem-Based Learnig), observamos que ela tem a sua
origem nos principios da Escola Ativa, do
Meétodo Cientifico e de um Ensino Integrado
e Integrador dos conteudos em que os alu-
nos, independentemente dos ciclos de estu-
do e das diferentes areas envolvidas, apren-
dem a aprender e se preparam para resolver
problemas relativos a sua futura profissdo!”.

A ABP, no ambito da Educacdo Médica, teve
0 seu inicio, em meados da década de sessen-
ta, na Universidade de McMaster (Canada). Se-
guiram-se novas experiéncias na Universidade
do Novo México (EUA) e na Universidade de
Maastricht (Holanda)™. No Brasil, tem-se de-
senvolvido diversos trabalhos na drea da saude
que tém por base a ABP®1Y) contudo essas ex-
periéncias ao nivel da Enfermagem sdo ainda reduzidas.

De acordo com a Universidade de McMaster*? a Apren-
dizagem Baseada em Problemas deve seguir uma seqiién-
cia de etapas: Apresentar o problema — Identificar o que
precisamos aprender — Aprender — Aplicar.

Diante destas considerag¢des o objetivo deste estudo foi:
Desenvolver uma pratica educativa de Aprendizagem Basea-
da em Problemas em Reanimagdo Cardio-Pulmonar/Suporte
Basico de Vida com os alunos do Curso de Graduagdo em
Enfermagem de uma Universidade da Regido Sul do Brasil.

METODO

Estudo descritivo e exploratério desenvolvido no final
do ano de 2006, que contou com a participacdo de 24 aca-
démicos da 32 fase do Curso de Graduagdo em Enferma-
gem. Os critérios de inclusdo foram: Aceitar por livre e es-
pontanea vontade participar do estudo mediante autori-
zacdo formal por meio de termo de consentimento livre e
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esclarecido; Ser aluno(a) regularmente matriculado na 32
fase do Curso de Graduagdao em Enfermagem dessa Univer-
sidade.

O estudo estd fundamentado na Resolugdo n.196/96,
qgue determina as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
da Pesquisa envolvendo Seres Humanos, tendo sido apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
onde se realizou (Projeto n2 279/2006).

Assim sendo, a pratica educativa foi desenvolvida ao lon-
go de 05 encontros (de 03 horas cada) estruturados da se-
guinte forma: Primeiro Encontro — apresentagdo dos sujei-
tos envolvidos, objetivos, contetidos e metodologia propos-
ta; apresentacdo de uma situa¢do problema de Parada
Cardio-Pulmonar de um adulto; e estruturagdo do contetido
de RCP em SBV a partir dessa situagdo. Segundo Encontro —
pratica em manequim especifico das diferentes etapas do
atendimento em SBV; langamento de uma situagdo proble-
ma de obstrugdo das vias aéreas a ser trabalhada em grupo.
Terceiro Encontro — revisdo dos conteudos abordados nos
encontros anteriores mediante jogos educativos; construgao
do algoritmo de SBV, em grupo; e discussao sobre 3 novas
situagdes problema (afogamento, choque elétrico e intoxi-
cacdo por gases). Quarto Encontro — desenvolvimento de
competéncias para o atendimento inicial a vitima de trauma
através da simulagdo de um acidente por moto. Quinto En-
contro — avaliagcdo da capacidade dos académicos em atuar
perante situagdes reais; e avaliagdo da pratica educativa e
da metodologia de aprendizagem utilizada.

Para operacionalizar a nossa proposta, cada encontro
esteve metodologicamente fundamentado no referencial
construtivista e na ABP (Figura 1).

1. Situagao
Problema

2. Identificacao
do problema

3. Hipéteses
de atuacao
(justificadas)

Metodologia Proposta

5. Atuacao

Figura 1 — Metodologia que serviu de base para cada encontro —
Florian6polis — 2006

As estratégias metodoldgicas de coleta de dados utiliza-
das durante os encontros foram: a observagdo participante;
dois questionarios estruturados para avaliagdo da aprendi-
zagem (Atividade Individual 1 e 2); e um questionario de ava-
liagdo da prética educativa e da sua metodologia®?.
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No processamento e analise dos dados quantitativos,
utilizou-se a estatistica descritiva (medidas de tendéncia cen-
tral e de dispersdo dos dados). Para as analises das variaveis
qualitativas relacionadas com participacdo dos académicos
e sua aprendizagem, buscou-se aprofundamento nos refe-
renciais bibliograficos e na fundamentagdo da Aprendizagem
Baseada em Problemas.

RESULTADOS

Para facilitar o entendimento da dindmica desta pro-
posta, optou-se por descrever os resultados agrupados de
acordo com as seguintes estratégias: Expectativas dos aca-
démicos em relagdo a pratica educativa; atividades de gru-
po; atividades individuais; atividades praticas; avaliagdo dos
encontros e da sua metodologia.

Expectativas dos académicos em relagéo a prdtica
educativa

No primeiro encontro, ao serem questionados sobre os
seus objetivos e expectativas em relagdo a proposta apre-
sentada o grupo afirmou tratar-se de um tema interessan-
te [...] para profissionais de saude [...] e mesmo para leigos
e espera conseguir aprender o bdsico para poder atuar,
saber o que fazer, caso seja necessario, sem medo e sem
atrapalhar. As suas falas demonstraram que nao se sentem
capacitados para atuarem eficazmente em SBV, contudo
estdo motivados para a construgdo de uma base sélida de
conhecimentos na area da RCP.

Atividades de grupo

Uma das estratégias de aprendizagem consistiu na rea-
lizagdo de dois trabalhos de grupo em formato presencial.
Assim sendo, os académicos formaram 05 grupos de (04-
05 elementos) tentando dar resposta a um problema lan-
cado pelo educador.

A atividade de grupo 1 (realizada no segundo encon-
tro) colocou os académicos mediante uma situagdo pro-
blema de obstrugdo parcial das vias aéreas que evoluia para
uma situacdo de obstrucdo total das vias aéreas:

Sra. RP, 76 anos de idade, adora passear com 0 seu mari-
do no Parque Barigli (em Curitiba). Certo dia, durante a
degustacdo de um sorvete a Sra. RP engasgou-se com
um fragmento da casquinha, comegando a tossir compul-
sivamente, levando as méos até ao pescoco e apresen-
tando lacrimejamento acentuado. [...] Qual a conduta a
ser tomada neste caso? [...] Apesar de todos os esforgos
para retirar o fragmento da casquinha, a Sra. RP comeca
a ficar cianética, com a pele fria e subitamente perde a
consciéncia [...] Como proceder nesta situagéo?

Foi distribuido material tedrico, previamente seleciona-
do, pelos varios grupos com o intuito de que cada grupo
formulasse hipdteses de solugdo face a situagdo apresenta-
da. Posteriormente, abriu-se espago para discussao entre os
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diferentes grupos, observando-se a troca de idéias, discus-
sdo sobre aspectos que convergiam e divergiam, bem como
o esclarecimento de duvidas, entre outros. Ao final foi reali-
zada a sintese dos contetudos abordados e o treinamento
pratico através de simulacros e em manequins especificos
com o objetivo de inter-relacionar a teoria com a pratica.

A atividade de grupo 2 (realizada no terceiro encontro) con-
sistiu da construgdo do algoritmo de SBV em cardiologia, medi-
ante as aprendizagens realizadas nos encontros anteriores. A
cada grupo foi fornecida uma tira de papel pardo para a cons-
trugdo do algoritmo de SBV. Cada grupo participou ativamente
nesta atividade e todos os grupos tiveram a oportunidade de
aprender com o trabalho dos colegas. Procedeu-se entdo a cons-
trugdo coletiva do algoritmo, onde foram compiladas as suas
principais etapas, esclarecidas duvidas, aproveitando sempre o
erro como uma oportunidade de aprendizagem.

Estas atividades de grupo revelaram-se uma boa estra-
tégia durante o desenrolar da pratica educativa uma vez
que cada académico teve a oportunidade de expressar a
sua opinido dentro de pequenos grupos (sem a necessida-
de de se expor perante todo o grupo) e possibilitou as dis-
cussoes intra e inter-grupos, onde o educador teve um pa-
pel de mediador das discussdes e da propria aprendizagem.
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Atividades individuais

Paralelamente as atividades de grupo, os académicos
tiveram a oportunidade de realizar atividades individuais,
respondendo a dois questionarios especificos denomina-
dos Atividade Individual 1 e 2.

A Atividade Individual 1 foi realizada ao final do pri-
meiro encontro, mediante a apresentacdo de uma situa-
¢do problema de PCP no adulto, onde se pretendia que os
académicos respondessem a um questionario com 14 per-
guntas (10 de resposta multipla e 4 de resposta curta) com
as diferentes etapas do atendimento em Suporte Basico de
Vida em Cardiologia.

A classificacdo dos académicos nesta atividade variou
de 0 (zero) a 100 (cem), tendo sido obtidos os resultados
apresentados na Figura 2. A classificagdo média do grupo
foi de 90,14 com um desvio padrao de 8,94. Estamos, por-
tanto, perante um grupo com classificagbes muito homo-
géneas. O académico 3 obteve uma classificacdo de 100
(maximo) e o académico 15 teve uma classificagdo de 64,29
(minimo), revelando algumas dificuldades no atendimento
em SBV em Cardiologia. Apenas o académico 16 nao reali-
zou a Atividade Individual 1.

98 98

96
85 95
| ‘ss| | | | | 88

Figura 2 — ClassificagOes obtidas pel os académicos na Atividade Individual 1 — Floriandpolis— 2006

A Atividade Individual 2, realizada durante o quarto en-
contro, tinha como objetivo completar o algoritmo de atu-
acdo em Suporte Basico de Vida, incluindo as situagdes es-
peciais de Parada Cardio-Pulmonar e as situagdes de trau-
ma. A classificacdo dos académicos nesta atividade tam-
bém variou de 0 (zero) a 100 (cem), tendo sido obtidos os
resultados apresentados na Figura 3.

A classificagdo média do grupo na Atividade Individual
2 foi de 82,71 com um desvio padrao de 13,83. Assim sen-
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do, verificou-se uma diminuicdo da média do grupo e um
aumento do desvio padrdo em comparagdo com a Ativida-
de Individual 1. O académico 22 obteve uma classificagdo
de 100 (maximo), no entanto dois académicos apresenta-
ram resultados menos positivos (académico 14 e académi-
co 15 com uma classificagdo de 40 e 45, respectivamente),
revelando dificuldades de aprendizagem em comparagdo
ao restante grupo.
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Figura 3 — ClassificagOes obtidas pel os académicos naAtividade Individual 2 — Floriandpolis — 2006

Comparando as duas atividades observamos uma dimi-
nuicdo da classificagdo média do grupo e uma maior dis-
persao dessas classificagOes, provavelmente devido ao au-
mento da complexidade da atividade solicitada. Qualitati-
vamente destaca-se uma certa dificuldade dos académicos
na tomada de deciséo, isto €, em descrever quais seriam as
suas intervengdes logo no inicio da prestagdo do Suporte
Basico de Vida.

Atividade Prdtica

No ultimo encontro os académicos, distribuidos em
duplas aleatoriamente constituidas, foram colocados dian-
te de situagdes simuladas de PCP em manequins especifi-
cos. Ao longo da sua atuagao foram identificadas algumas
situagdes que merecem a nossa reflexdo:

* Dificuldade em estabelecer um plano da atuagao
face a situacdo apresentada, dificuldade em definir papéis
e prioridades para a prestacdo do SBV;

* Asguidelines da American Heart Association® reco-
mendam que todo o profissional de saude avalie sinais efe-
tivos de respiragao e de circulagdo durante 10 segundos.
Apesar da énfase dada durante toda pratica educativa, cons-
tatou-se que os académicos ndo dedicam o tempo neces-
sario para essa avaliagdo, o que se podera traduzir numa
pouca fidedignidade na identificagdo da PCP perante uma
situagdo real;

¢ Dificuldades em promover a abertura das vias aére-
as através da hiperextensdo da cabeca e elevacdo do mento
(em situagdes que ndo envolviam risco de trauma) com-
prometendo, assim, a efetividade das ventilagGes.

® Colocar o académico diante de uma situagdo pro-
blema (simulada), permitiu-nos ter uma melhor percepgao
da sua capacidade para atuar em uma situagdo real, detec-
tando os aspectos de maior dificuldade e/ou fragilidade.

Avaliagdo dos encontros e da metodologia utilizada

Ao inicio de cada encontro os académicos tiveram a opor-
tunidade de avaliar o desenrolar do encontro anterior, tendo
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sido identificados como aspectos positivos: a dindmica da
aprendizagem, a avaliagGo dindmica, prdatica em manequins
especificos, a relagdo entre a teoria e a prdtica, a construgdo
coletiva da aprendizagem, principalmente através dos traba-
Ihos de grupo e das sinteses realizadas. Foram também identi-
ficados como aspectos negativos: problemas com material,
sobrecarga de atividades académicas, tempo excessivo de re-
visdo dos contetidos abordados nos encontros anteriores.

No ultimo encontro cada académico teve a oportuni-
dade de avaliar a prética educativa na sua globalidade as-
sim como a metodologia utilizada, de acordo com os se-
guintes itens: Conteldo (Figura 4); Objetivos (Figura 5);
Atividades de ensino (Figura 6); Avaliagdo (Figura 7); Atua-
¢do do educador (Figura 8); e Material utilizado (Figura 9).
Os scores estabelecidos para cada item de avaliagdo foram
respectivamente: muito bom; bom; regular; e fraco.

Os graficos apresentados foram estruturados de acor-
do com frequiéncias relativas (demonstradas no eixo verti-
cal) e respectivos itens de avaliagdo (eixo horizontal).

Na Figura 4 pode-se observar que 10 académicos (41,67%)
classificaram a estruturagdo do conteddo como muito bom,
11(45,83%) bom e 3 (12,5%) regular. Acreditamos que as clas-
sificagdes menos positivas estejam diretamente relacionadas
com um aspecto negativo ja levantado pelos académicos tem-
po excessivo de revisdo dos conteudos.

No que diz respeito a abrangéncia dos conteudos 8 aca-
démicos (33,33%) classificaram como muito bom, 14 (58,33%)
bom, 1 (4,17%) regular e 1 (4,17%) fraco. Quanto a adequa-
¢do aos objetivos e as necessidades dos alunos 11 académi-
cos (45,83%) classificam como muito bom, 12 (50%) bom e
apenas 1 (4,17%) regular. Ao analisarmos estes dois topicos
evidencia-se um desejo do grupo em ampliar o leque de con-
teudos de aprendizagem, abordando temas como primeiros
socorros, queimaduras e ataduras. Contudo, o objetivo ge-
ral desta proposta consistia em formar uma base sélida de
conhecimentos para atuar eficazmente em RCP/SBV.

No que concerne a énfase dada aos conteudos, 18 aca-
démicos (75%) classificaram como muito bom e 6 (25%)
bom. Estes dados salientam a importancia do planejamen-
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to das atividades educativas para que (apesar de se utiliza-
rem metodologia ativas de ensino-aprendizagem) nao se
perca o foco central da proposta.

Quanto ao dominio dos conteudos pelo professor 22
académicos (91,67%) classificaram como muito bom, 1
(4,17%) bom e 1 (4,17%) regular.

25

22
20 f [l Estruturagéo —
[l Abrangéncia
15 .Adequagéo aos objetivos e as necessidades dos alunos

10

E Enfase dada
Dominio pelo professor

Bom

Muito Bom

Regular Fraco

Figura 4 — Avaiag&o dos académicos em relacdo ao contetido — Floriandpolis — 2006

A Figura 5 mostra a avaliagdo dos académicos em rela-
¢do aos objetivos, sendo que no que diz respeito a adequa-
¢do aos objetivos gerais 13 académicos (54,17%) classifica-
ram como muito bom, 10 (41,67%) bom e 1 (4,17%) regu-
lar. JA no que concerne ao alcance dos mesmos, 8 académi-

cos (33,33%) classificaram como muito bom e 16 (66,67%)
bom. Mais uma vez fica evidente a necessidade de planejar
as nossas praticas educativas, para dar resposta efetiva aos
objetivos da prépria pratica e as necessidades e objetivos
individuais de cada académico.

16

13

Muito Bom

[l Adequacao aos objetivos gerais

4
T

| I

Regular

Bom

[]Alcance dos mesmos

Figura 5 — Avaliag&o dos académicos em relagdo aos objetivos — Floriandpolis — 2006

A Figura 6 mostra a avaliacdo dos académicos em rela-
¢do as atividades de ensino.

No que concerne a adequagdo aos objetivos, ao con-
teudo e ao grupo 15 académicos (62,5%) classificaram como
muito bom, 8 (33,33%) bom e apenas 1 (4,17%) ndo res-
pondeu. Quanto a variedade 11 académicos (45,83%) clas-

sificam como muito bom, 8 (33,33%) bom e 5 (20, 83%)
regular, reforcando a vontade dos académicos em ampliar
o leque de conteldo abordados.

Quanto a adequacgdo dessas atividades pelo professor
15 académicos (62,5%) classificam como muito bom, 8
(33,33%) como bom e 1 (4,17%) como regular.

20 B Adequado aos objetivos, ao conteudo, ao grupo |
[ Variedade
15 =1
|:| Utilizagdo adequada pelo professor
10 4
5
5 B
B 1
0 A . . — —
Muito Bom Regular Fraco Nao Respondeu

Figura 6 —Avaliacdo dos académicos em relag8o as atividades de ensino — Floriandpolis — 2006
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A Figura 7 mostra a classificagdo dos académicos quan-
to as exigéncias relacionadas com as atividades de treina-
mento, sendo que 8 académicos (33,33%) classificaram
como muito bom, 11 (45,83%) bom, 4 (16,67%) regular e
apenas 1 (4,17%) ndo respondeu. Estes dados permitem-

nos refletir um pouco sobre a nossa postura enquanto edu-
cadores. E certo que as metodologias ativas promovem uma
ruptura com a forma tradicional de ensinar e aprender®?
contudo, ndo devemos descurar a exigéncia no processo
de avaliagdo.
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Muito Bom Bom

Regular Fraco

[ Exigéncias quanto as atividades do treinamento

Figura 7 — Avaiagéo dos académicos em relacdo a avaliagdo — Floriandpolis — 2006

A Figura 8 mostra a avaliagdo em relagdo a atuagdo do
educador, sendo que 16 académicos (66,67%) classificaram o
entrosamento do educador com eles de muito bom, 6 (25%)
bom e 2 (8,33%) regular. No que diz respeito ao atendimento
as necessidades individuais, 13 académicos (54,17%) classifi-
caram como muito bom, 10 (41,67%) bom e 1 (4,17%) regular.
Quanto a competéncia do educador 20 académicos (83,33%)

classificaram como muito bom (12,5%), 3 (12,5%) bom e ape-
nas 1 (4,17%) ndo respondeu. No que concerne a dedicagdo e
interesse do educador, 22 académicos (91,67%) classificaram
como muito bom e apenas 2 (8,33%) bom. Estes resultados
foram bastante estimulantes uma vez que valorizaram o tra-
balho desenvolvido em conjunto com eles e as energias utili-
zadas no planejamento e estruturagdo e toda a pratica.

[l Entrosamento com os alunos

[ Atendimento as necessidades individuais
[] Competéncia

[l Dedicagao e interesse

1 1
e —

Muito Bom B

Regular

Fraco Nao Respondeu

Figura 8 — Avaliagdo dos académicos em relagdo a atuacdo do educador — Floriandpolis — 2006

A Figura 9 mostra a avaliagdo dos académicos em rela-
¢do a qualidade do material utilizado. Sendo que apenas 1
académico (4,17%) classifica as condi¢Ges do material ofe-
recido pela Universidade de muito bom, 12 (50%) bom, 9
(37,5%) regular e 2 (8,33%) fraco. Estes dados expressam a
necessidade na Universidade do estudo apostar na aquisi-
¢do de material especifico para o desenvolvimento deste
tipo de préticas educativas.

No que concerne ao material didatico disponivel apenas 4
académicos (16,67%) classificaram como muito bom, 15
(62,5%) bom, 4 (16,67%) regular e 1 (4,17%) como fraco. Efeti-
vamente a Biblioteca Universitaria ndo dispde de bibliografia
atualizada especifica desta area, e o material disponivel na
Internet com as ultimas guidelines encontra-se apenas em In-
glés. Assim, a maior parte do material didatico foi selecionado
e/ou produzido pelos organizadores da pratica educativa.
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Figura 9 —Avaliagéo dos académicos em relacdo a qualidade do material utilizado — Floriandpolis — 2006

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de percebermos que os académicos estavam
profundamente enraizados nos processos tradicionais de
ensino, acreditamos que esta pratica educativa de Apren-
dizagem Baseada em Problemas em RCP/SBV os estimulou
a adotarem um papel ativo na construgdo da sua prépria
aprendizagem. A apresentacao de situagdes problema de
Parada Cardio-Pulmonar em locais que os académicos co-
nhecem e freqlientam regularmente, aumentou a sua mo-
tivagcdo para aprender a atuar eficazmente em SBV e desa-
fiou-os a tomada de decisdo e a agdo.

Refletindo sobre os resultados do planejamento e im-
plementagdo desta pratica educativa concluimos que:

* Aconstrugdo de uma pratica educativa centrada no
educando, como sujeito da aprendizagem, e apoiado no
educador, como facilitador e mediador do processo ensi-
no-aprendizagem, representa uma alternativa atrativa para
deslocar o foco da educagdo de O que ensinar para O que
aprender;

® Uma pratica educativa metodologicamente funda-
mentada no referencial construtivista e na Aprendizagem
Baseada em Problemas permite-nos acompanhar o cresci-
mento individual e coletivo dos educandos, detectar pre-
cocemente as suas dificuldades de aprendizagem e criar
estratégias para minimiza-las;

® As atividades de grupo e a discussdo entre diferen-
tes grupos representam uma estratégia adequada de ensi-
no-aprendizagem, uma vez que cada um tem a oportuni-
dade de aprender com o outro;

® A utilizagdo de imagens e a exemplificagdo em ma-
nequins especificos contribuiram para a materializagéo dos
conteudos que estavam sendo discutidos;
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* As atividades praticas desenvolvidas a partir da si-
mulagdo de uma situagdo de Parada Cardio-Pulmonar, per-
mitiram identificar e corrigir as principais dificuldades de
atuagdo em Suporte Basico de Vida.

* A metodologia APB desenvolvida e aplicada neste
estudo permite ao educador avaliar o processo de apren-
dizagem do aluno em varias dimensdes, aproximando-o dos
diversos momentos que ele (o educando) vivencia.

* Ainda, ressalta-se que a metodologia ativa de Apren-
dizagem Baseada em Problemas funciona como um fator
motivador tanto para o educador quanto para o educando
porque dentre outras coisas, possibilita o encontro com a
realidade pratica.

Sabemos que a introdugdo de metodologias de ensino ino-
vadoras é um processo lento, no entanto cada vez mais os alu-
nos de graduacdo desejam ser participantes ativos desse pro-
cesso, passando a ser mais que meros receptores de conheci-
mentos para serem construtores da sua propria formagdo™¥,

De fato os alunos sentem que devem ser protagonistas da
sua aprendizagem buscando construir o seu préprio conheci-
mento. Cabe entdo aos professores desempenhar um papel
de mediadores desse processo, apoiando, ajudando, desafi-
ando, provocando e incentivando a construcdo do saber'™.

Sendo assim, esta pratica de ABP em RCP para além de
estimular os académicos de Enfermagem a desempenharem
um papel mais ativo no seu processo de aprendizagem, per-
mitiu que estes comessasem a construir uma base sélida de
conhecimentos em SBV que lhes permita atuar de acordo
com as atuais exigéncias dos protocolos de referéncia mun-
dial e que os motive para a aprendizagem de contetidos de
maior complexidade (na area de emergéncia). Portanto, a
ABP constitui uma estratégia que vai além das praticas pe-
dagdgicas tradicionais envolvendo educadores e educandos
em um processo integrado de aprendizagem.
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