O CONCEITO DE “MODELO"” COMO
ESTRATEGIA DE ENSINO *

Marlene Kramer

Nao é extraordinario que o “modelo” ou exemplo como método
de ensino tenha sido identificado ja na época de Plutarco e que
atualmente ainda continue a procurar seu caminho nos curriculos
dos cursos de formacao de professores, tanto no ensino da enfer-
magem como em outras areas? A maioria dos programas destinados
ao preparo de professoras de enfermagem enfatizam a estratégia
da exposicao didatica e, possivelmente, da discussio em pequenos
grupos; poucos programas, porém, incluem a estratégia do modelo
ou exemplo, ou seja, da imitacao, nos seus curriculos. Talvez isto
se deva ao fato de que a maioria dos professores dos cursos de
graduacao em enfermagem utilizam-se das mesmas estratégias me-
diante as quais receberam instrugio, ou a que tiveram que se adap-
tar quando estudantes. Consistiam, em geral, em apresentacio ex-
planatéria da matéria, interrogatorio indutivo e dedutivo e, na area
clinica, do que poderia ser chamado de orientacdao tutorial.

Bandura assinala que “...virtualmente todo fenomeno de apren-
dizagem, resultante de experiéncias diretas, pode ocorrer na base
da substituicao, ou suplementacao, através da observacido do com-
portamento de outras pessoas e de suas conseqiiénciasl”. Se isto é
verdade, porque nao desenvolver e utilizar a estratégia do “modelo”
nos curriculos de enfermagem e nos programas de didatica espe-
cial? Sabemos que estudantes e enfermeiras recém-graduadas tomam

* Traduzido por A. C. Carvalho, de “Nursing Forum”, XI (1): 48-70, 1972,
artigo intitulado “The Concept of Modeling as a Teaching Strategy’.
Publicado com a autorizacdo da autora, na Revista da Escola de Enfer-
magem da USP.

Nota — A palavra “modeling’’ pode ser traduzida como modelar, no sentido
de modelagdo, tomar como modelo, regular o seu procedimento pelo de
outrem. Modelo: um objeto que se reproduz, imitando-o (Dicionario Barsa
Inglés-Portugués e Dicionario Pratico Idustrado Lello)
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as docentes, as enfermeiras do campo e as enfermeiras-chefes, como
modelos e consideram esses modelos como sendo eficientes, ainda
que diferentes uns dos outros2. Um processo ensino-aprendizagem
de tal magnitude nao pode ser desprezado.

A EVOLUCAO DO EMPREGO DO “MODELO”

A mais antiga explicacdo sobre o emprego do ‘“modelo”, ou com-
portamento igual ou semelhante, data dos escritos de Morgan e
Tarde®, em 1856. Naquele tempo a modelacao * (imitacdo) era con-
siderada como uma propensao inata, comparando-se ao comporta-
mento dos patos em relacdo a tendéncia de andarem em cortejos.
Essa interpretacdo, baseada na teoria dos instintos, atrazou de mui-
tos anos as investigacdoes empiricas sobre a imitacao. Foi desde o
trabalho classico de Miller e Dollard, denominado Aprendizagem
Social e Imitacdo*, que esse assunto comegou a ser sistematica e
metodicamente explorado.

Quando a doutrina dos instintos caiu em descrédito, alguns psi-
cologos tentaram utilizar principios associativos para justificar o
comportamento imitativo. Consideraram a proximidade de tempo en-
tre o estimulo emitido pelo modelo e a resposta (comportamento)
semelhante do imitador, como condicao suficiente para a ocorrén-
da imitacao. Piaget visualisa o processo da imitacao em forma cir-
cular ou como uma seqiiéncia de imitacdes alternadas®. O modelo
emite comportamento que serve de estimulo para respostas (com-
portamentos semelhantes por parte do imitador, um processo que
se repete indefinidamente,

Teodricos associativistas descrevem uma das condicoes em que
a imitacdo podera determinar um comportamento que ja faz parte
do repertério do imitador. Nao explicam, entretanto, a aquisicao de
respostas novas.

Skinner e outros psicélogos da teeoria do refor¢o mudaram seu
enfoque para a aquisicdo de comportamento reforcando os resul-
tados ja alcancados. Miller e Dollard, por exemplo, defendem o
ponto de vista de que a condicao necessaria a aprendizagem atra-
vés de modelos é a existéncia de um individuo motivado, que recebe
a fim de reproduzir o comportamento exato do modelo. Esses tedri-
cos consideram as tentativas iniciais do individuo para imitar um
determinado comportamento como sendo de “ensaio e erro™s.

* No sentido de tomar como modelo, imitar. Como em Portugués a pa-
lavra modelacdo ndo tem o mesmo sentido que em Inglés, tomamos a
liberdade de utilizar o termo Imitagdo, que para noés significa tomar
como modelo.



44 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

Na teoria do condicionamento operante de Skinner a imitagao
é vista como uma forma de es$imulo combinado, no qual possivel-
mente se dé a duplicacdo através de reforgos diferenciais’. Esse
processo pode ser longo e vagoroso porque o comportamento inicial
pode ser emitido antes do reforco diferencial poder dar inicio a
formacao do comportamento desejado. No exemplo que se segue, O
o comportamento desejado pela crian¢a é pendurar seu casaco quan-
do entrar em casa. O pai (modelo) desempenha o comportamentc
desejado pendurando o casaco. Na prdoxima oportunidade, quando
a crianc¢a tira o casaco e o deixa cair no chao, o pai repete o pro-
cesso de penduri-lo. Quando a crian¢a o apanha para apresenta-lo
ao pai, seu comportamento recebe refor¢co social. No dia seguinte,
o pai repete o processo — e agora ja a crianca leva o casaco até
o cabide e entrega-o a pai. Segue-se o reforco. Numa préxima oca-
siao a prépria crianca pendura o casaco e segue-se, novamente, o
reforgco, e assim por diante (Neste exemplo existe uma condicio
indispensavel: que a crianca possua as necessarias habilidades mo-
toras) .

Sob certas condi¢Oes, alguns comportamentos exibidos por um
modelo é reproduzido na auséncia do reforco direto — por exemplo,
a indesejavel utilizacdo, por uma crianca, de certas palavras proi-
bidas. Sabemos também que novos padroes de comportamento que
nao existiam no repertéorio de comportamentos do imitador podem
emergir subitamente. As maiores controversias emanadas de prati-
camente todos os atuais esfor¢os no campo da pesquisa, entre ted-
ricos e pesquisadores da imitacao e dos processos sociais de apren-
dizagem, centralizam-se na questdo sobre quais as condicdes neces-
sarias para que uma pessoa adquira novas respostas por observacio
cu por imitacao.

ATRIBUTOS E VARIAVEIS DA IMITACAO

Imitagcdo é um tipo de fendmeno de aprendizagem por substi-
tuicao ou suplementagdo, que inclui também identificacao, copia, sim-
plificacdo social e dramatizacao. A diferenciacio social e dramati-
zacho entre esses sub-processos é feita & base de variaveis tais como
2 complexidade e o conteido emocional da resposta emitida, as
recompensas e suas fontes e a presenca ou auséncia de um modelo.
Por exemplo, a imitacdo envolve a reprodug¢ao de respostas descon-
tinuas, separadas, enquanto que a identificacdo envolve a adocao
de diversos, complexos e, muitas vezes, deliberados padroes de com-
portamento ou simbolos que representam o modelo. A concentracao
psiquica generalizada, no modelo, é o prerequisito para a identifi-
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cagao, mas nao é essencial, ou podera estar ausente na imitacgao.
Alguns autores estabelecem diferencas entre esses sub-processos com
base no tipo de recompensas, que podem ser intrinsicas ou extrinsi-
cas. Outros afirmam que imitagao é comportamento semelhante na
presenca de um modelo e reservam o termo “identificacdao” para o
desempenho do comportamento do modelo em sua auséncia®, *°.

Bandura sustenta que, “em essencia, o processo de aprendiza-
gem é o mesmo independentemente da generalidade do que é apren-
dido, dos modelos dos quais os padroes de respostas sdo adquiridas
e das condigbes estimuladoras sob as quais o comportamento imi-
tativo é, subseqiientemente, executado’**. Revé, em obra recente, apre-
senta numerosos estudos que demonstram duas idéias de capital im-
portancia: 1) as condicoes antecedentes exigidas sao as mesmas tanto
para a aquisicao de respostas semelhantes isoladas quanto de reper-
térios imitativos completos; 2) o processo de aquisicao de respostas
semelhantes na presenga de um modelo é diferente daquele desem-
penhado posteriormente, em sua ausénecia .

O conceito de “imitacao” utilizado neste artigo refere-se ao com-
portamento — novo, previamente adquirido, ou ambos que se efetua
em resposta a estimulos de imitacao. Este pode ser direto (face
a face), simbodlico (palavras) ou pictérico (filmes, televisao). O pro-
cesso imitativo inclui tanto a cépia automatica de comportamento
simples, descontinuos, quanto o desempenho de comportamentos
complexos.

Recentes pesquisas sobre as varidveis que determinam a aqui-
sicio de comportamento semelhante mostram que cerca de quatro
grupos de varidveis sempre resistiram ao escrutinio cientifico: os
atributos do modelo, as caracteristicas do sujeito, as condi¢des in-
centivadoras e o modelo versus tema do reforco, Essas variaveis
sd0 particularmente relevantes no desenvolvimento do conceito da
imitacdo como estratégia de ensino.

Os atributos do modelo formam um dos grupos de variidveis. De
acordo com o condicionamento social prévio do sujeito, é mais pro-
vavel que os modelos de maior prestigio, competentes, de alto status
sociais e poderosos, lhe despertem maior atencdao; poderao provocar,
portanto, maior ntiimero de comportamentos imitativos do que os
modelos que nao possuam esses atributos 2.

Rosenbaum e Tucker salientam que “na aprendizagem imitati-
va, 0 educando nao sé responde as sugestoes fornecidas pelo com-
portamento de um modelo, como possue, em potencial, sugestoes
valicsas na forma de conseqiiéncias ambientais da resposta do mo-
delo” ., Por exemplo, enfermeiras exeperientes, que aprenderam a
reagir independentemer:te as sugestoes oferecidas pelo trabalho com
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um paciente ‘“dificil”’, podem oferecer insinuac¢odes indiretas, relevan-
tes, para a orientacao do comportamento de enfermeiras recém-gra-
duadas, para as quais essas sugestoes sdo obscuras, dificeis, ou nao
discriminadas. O aprendiz, ou enfermeira recém-graduada, pode tam-
bém. observar as conseqiiéncias locais do comportamento e as gra-
tificacoes que possam ou nao resultar para a enfermeira experiente,
o modelo.

Para a variavel “competéncia do modelo” funcionar, o obser-
vador deve conhecé-la. Na experiéncia de Rosenbaum e Tucker,
competéncia foi definida como a demonstracio que um individuo
recebe, em reacao ao seu comportamento, de que este foi correto,
BEsses autores planejaram medir o efeito dessa sugestdo de compe-
téncia no comportamento imitativo. Usando uma série ficticia de
corridas de cavalos em ambiente de laboratério, criaram condicoes
nas quais os individuos eram colocados com pares (os modelos)
competentes, em 80%, 50% ou 20% das provas. Os resultados indi-
caram, como era previsto que quanto maior a competéncia do mo-
delo, mais facilitada era a aprendizagem desejada.

O que se podera dizer da competéncia, especialmente em res-
posta a sugestoes do meio ambiente, da maioria das docentes de
enfermagem, como modelos?A pesquisa da prépria autora, com uma
amostra de 220 jovens enfermeiras, diplomadas em cursos superiores
de enfermagem, mostrou que elas estavam desiludidas com os mo-
delos das instrutoras de enfermagem, jovens também, e que se mos-
travam inseguras, sem vivéncia da situacido de trabalho e inexpe-
rientes *°.

Para ser um modelo nao é suficiente conhecer muito bem
a teoria e poder servir de exemplo em comportamento no campo
intelectual, tais como a investigacio e a resolucio de problemas.
As novas enfermeiras de hoje exigem que seus modelos sejam ca-
pazes de reagir as sugestoes do sistema assistencial de saude e
que demonstrem eficiéncia na pratica da enfermagem dentro desse
mesmo sistema.

As caracteristicas do sujeito, que formam o segundo grupo de
variaveis, podem determinar predisposicbes para reacdo imitativa,
Um numero consideravel de dados de investigacdo indicam que pes-
snas “que sao dependentes, sem auto-estima, incompetentes e que
tenham sido freqiientemente recompensadas por apresentarem com-
portamento imitativo, podem tornar-se muito sensiveis as sugestoes
fornecidas pelo comportamento dos outros” **. Diferengcas de sexos
entre o modelo e o sujeito podem influenciar também no ambito
da observacao e da imitacao do comportamento do modelo, o que
depende grandemente da reacao desejada. Num classico estudo sobre
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a -imitacéo, por criancas, de comportamentos agressivos de modelos
masculinos e femininos, Bandura, Ross e Ross '%, ** encontraram como
resultado que os meninos reproduziam substancialmente mais com-
portamentos agressivos do que as meninas (£ provavel que esse
comportamento imitativo ligado ao sexo constitua uma possivel ex-
plicacio para o fato de ser tdo dificil conseguir que estudantes de
enfermagem do sexo feminino adotem o comportamento, um tanto
quanto agressivo, de se dirigirem aos médicos a fim de, com eles,
discutirem os planos de cuidados de enfermagem).

As condicébes incentivadoras — Outra variavel importante para o
conceito de “imitacao” é constituida pela situacio destinada a estimu-
lar o comportamento imitativo. Experiéncia de Bandura, em 1965*°
mostra o efeito que a antecipaciao de recompensas pode causar. Nesse
estudo, criancas observaram um filme em que um modelo exibia uma
seqiiéncia de formas novas da agressdo fisica e verbal a Bobo, um
grande boneco representando um palha¢o. Como tratamento, numa
primeira apresentacao, o modelo foi punido apés desempenhar o ¢om-
portamento agressivo; noutra o modelo foi recompensado com bom
tratamento e profusdo de elogios; numa terceira, nenhuma recom-
pensa- foi-lhe dada. No teste apos a apresentacio do filme houve di-
ferencas significativas de comportamento.das criangas em cada uma
das trés condicoes de reforco. As criancas do grupo em que o modelo
foi recompensado e do grupo em que nada lhes aconteceu desempe-
nharam expontaneamente um numero significativamente maior e
variado de comportamento.

O desempenho de uma ac¢do, porém, seri o mesmo que aprendi-
zagem? Depois do teste, as criancas dos trés grupos receberam in-
centivos para a reprodu¢ao do comportamento que haviam presen-
ciado no filme, com o propésito de transformar em execugdo as
reacoes que haviam tido através da observacdo. Para se compreender
a importancia do reforco positivo antecipado no reproducao do
comportamento imitativo, deve-se fazer, primeiro, a distincado entre
aprendizagem e o simples desempenho de uma acio. Bandura, ao
contrario de muitos defensores da teoria “do comportamento”, en-
cara a aprendizagem como ado¢ao de comportamentos semelhantes;
e 0 desempenho de uma ac¢ido, como imitacdo ou representacao do
comportamento.

Outro propésito da experiéncia de Bandura, em 1965, foi demons-
trar essa diferenca. Segundo esse autor “... desde que a aprendiza-
gem deve, necessariamente, ser inferida de um comportamento, pre-
sumia-se que as respostas reproduzidas sob a influéncia de incentivos
positivos dariam um indice de aprendizagem relativamente preciso” *°
Os resultados indicaram que a introduc¢ao de incentivos positivos para
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as crianc¢as havia anulado as diferencas de comportamento observa-
das anteriormente revelando, entre as criancas dos trés grupos, uma
quantidade equivalente de aprendizagem.

Enquanto que existe alguma evidéncia de que a promessa de
recompensas pode afetar significativamente a probabilidade de um
individuo executar acoes semelhantes, previamente aprendidas, difi-
cilmente as conseqiiéncias (recompensas) poderdao constituir condi-
cao prévia necessaria a aquisicao do comportamento. Se uma pessoa
for exposta a observacao de determinado comportamento e depois
prometerem-lhe recompensas para reproduzi-lo, sua aprendizagem
inicial nao serd, necessariamente, afetada. Entretanto, no caso dessa
pessoa observar que o modelo é recompensado freqiientemente, quando
executa uma série de respostas (por exemplo, enfermeira eficiente
elogiado e recompensada pela exceléncia do seu trabalho), a observa-
c¢ao desse fato, se ocorrer recentemente, poderda determinar aumento
de vigilancia em relacio a comportamentos posteriores do modelo.
Bandura ** afirma que “a antecipacdao do refor¢o positivo para re-
produzir respostas semelhantes pode, portanto, influenciar indireta-
mente o curso da aprendizagem suplementar, pelo enfoque e inten-
sificacao da observacdo das respostas do modelo, Conclui que pes-
quisas sobre o assunto “... apoiam a teoria de que a adoc¢ao de
comportamentos semelhantes é resultado, primariamente, de uma
série de estimulos e de processos simbdlicos associados, onde a exe-
cucao dos comportamentos aprendidos através da observacao depen-
derd muito da natureza das conseqiiéncias do refor¢co (recompensa)
sobre o modelo ou sobre o observador” 2.

Modelo versus reforco — é outra variavel que tem recebido aten-
¢a0 nas pesquisas sobre a aprendizagem social ou por imitagdao. Sera
que o modelo ou o reforco intensificam a aprendizagem imitativa?
Pode ser empregado unicamente o reforgo diferencial, a fim de de-
terminar novos padrdes de comportamento, mas é um processo longo
e traumatizante. Por exemplo, em experiéncia para avaliar a apren-
dizagem de uma seqiiéncia complexa de comportamentos, Luchins e
Luchins encontraram mais de mil erros em universitarios que haviam
recebido somente uma orientagdo superficial (“feedback” da forma
correta, sem explicacdes sobre os erros cometidos); esses estudantes
nunca chegaram a execucdo plena do comportamento desejado. Por
outro lado, os universitarios que receberam reforco, aprenderam rapi-
damente o comportamento e livraram-se da frustracio evidenciada
no outro grupo, submetida a aprendizagem por ensaio e erro .

Creio que esse esquema é seguido, muitas vezes, pela aprendiza-
gem. raal orientada “de descoberta”. Na intenc¢ao de proporcionar ao
estudante a oportunidade de sentir a emog¢do de descobrir por si
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novas idélas e novos conhecimentos, a estratégia de ensino toma a
forma de uma aventura de “esconde-esconde”, em que o professor,
deliberadamente, sonega informacoes. A utilidade da aprendizagem
“por descoberta” e o desenvolvimento de estratégias de ensino a fim
de aumenta-la, devem levar em consideracdo as varidveis definidas
ha muitos anos por Cronbach; isto é, devem ser efetuadas experién-
cias com esse tipo de aprendizagem, a fim de determinar sua pro-
priedade em relacdao a “para determinado assunto, uma experiéncia
indutiva de determinado tipo, em determinada proporcdao, produz
um determinado padrao de respostas, em alunos de determinado
nivel de desenvolvimento” *,

Supondo que o refor¢o da imitacao pode ser mais efetivo e efi-
ciente do que o reforco diferencial, que efeito produzird a imitacao
num estudante que ja possui comportamento dominantes pré-esta-
belecidos, que impedem a emissao das respostas secunddrias deseja-
das Esses comportamentos secundarios nao podem ser influenciados
pelo reforco, pois raramente ocorrem espontaneamente. Como pode-
rao, portanto, ser eficiente e efetivamente aprendidos

Piaget sugeriu que os julgamentos morais seguem uma seqiiéncia
{fixa de desenvolvimento, De acordo com essa teoria, podem ser dis-
tinguidas duas fases distintas de julgamento moral, demarcadas uma
da outra, aproximadamente, aos sete ou nove anos de idade. Na
fase de responsabilidade objetiva, as criancas de mais ou menos cin-
co anos julgam da gravidade de um ato censuravel pela quantidade
de prejuizo material que acarretou, deixando de lado a inten¢do do
ato. Na fase de responsabilidade subjetiva, que se acredita iniciar
ap6s os T anos, as criancas julgam da gravidade de um ato mais
pela sua intencdo, nao tanto pelas conseqiiéncias materiais ®**, Os
fatores responsaveis pela transicao de uma fase a outra ainda nao
foram bem esclarecidos, si bem que a seqiiéncia das fases seja
prefixada.

Em experiéncia realizada para testar a teoria do desenvolvi-
mento de Piaget, Bandura e McDonald propuseram-se verificar se
orientacao moral dominante em criancas poderia ser alterada, pela
introducao de varaveis aprendidas no convivio social, ou mesmo in-
vertida, pela manipula¢do do reforco, de acordo com modelos soclais
apropriados. Para averiguar a orienta¢cdo moral dominante de cri-
ancas do curso primario, um grupo delas foi submetida a um teste
com 12 pares de histérias. Cada par descrevia um ato bem inten-
cionado que resultava em grande prejuizo material e um ato egoista,
motivado pela maldade, mas sem graves conseqiiéncias. Por exemplo,
na histéria A, Joao, ao obedecer o chamado da méae para o jantar
quebra, acidentalmente, quinze chicaras que estavam numa bandeja



50 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

atras da porta da sala de jantar; na histéria B, Henrique quebra
uma chicara ao roubar doces, na auséncia da mae. Foi solicitado
as criancas que dissessem qual dos dois meninos havia agido pior
e porque. As criancas que apresentaram orienta¢ao moral subjetiva
ou objetiva bem caracteristicas foram reunidas em trés grupos expe-
rimentais.

Um dos grupos toi exposto a modelos femininos adultos que
expressavam sempre julgamento oposto & orientacdo moral domi-
nante das criancas. Foram apresentados 12 pares de histdrias (se-
melhantes as descritas acima): primeiro para o modelo e depois
para a crianca. O modelo sempre recebia reforco; a crianca o recebia
toda a vez que adotava o julgamento moral do modelo. Em outro
grupo, as condigbes eram as mesmas, apenas a crianca nao recebia
qualquer refor¢o quando adotava o julgamento do modelo, Num ter-
ceiro grupo, nao havia modelo; a crianca era recompensada toda a
vez que adotava comportamento contrario a prépria orientagcao moral
dominante (um exemplo de condicionamento operante).

Cada uma das criancas foi avaliada com uma série adicional de
12 pares de histérias, a fim de se obter maiores informacoes sobre
seus julgamentos na auséncia dos modelos e do reforco social. A
medida da aprendizagem consistia na porcentagem de respostas
opostas a orientacao moral dominante e pré-determinada da crian-
ca. Os resultados indicaram que as criancas que tiveram modelos
para observar, bem como as que receberam reforco por imitarem o
julgamento moral do modelo, modificaram significativamente sua
propria orientacao moral. O terceiro grupo de criancas apresentou
um ligeiro aumento de respostas opostas, em nimero estatisticamente
unao significativo.

Ao contrario da previsdo, a utilizacdo apenas de modelos foi tao
eficiente na mudanca de julgamento das criancas, como a combina-
cao de modelos com o refor¢co social direto. De acordo com o que
se esperava, ficou provado que as duas situacées que envolviam
processo de imitacido foram muito mais poderosas que o condiciona-
mento operante ®°,

Esse estudo demonstrou que a imitac¢ao é mais eficiente em pro-
duzir mudancas nos padroes de comportamentos dominantes e pré-
existentes, do que o condicionamento operante; e ainda, que o re-
forco do modelo nao é condicdo necessaria para que a imitacdo
ocorra. Serd que néds, enfermeiras, estamos utilizando os conheai-
mentos existentes sobre o valor do reforco, a fim de apressar o
processo de aprendizagem? Estaremos usando as melhores estraté-
gias de ensino para conseguir isso? Em muitas das situagdes do
processo ensino-aprendizagem com adultos, pacientes ou estudantes,
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encontram-se atitudes ou comportamentos motores, pré-existentes,
que talvez precisem ser anulados ou invertidos? Por exemplo, estu-
dantes de enfermagem recém-admitidas muitas vezes possuem expec-
tativas dominantes pré-estabelecidas com relacio a enfermagem,
considerando-a uma série de tarefas a serem executadas para os
doentes. As respostas complementares, desejadas nesta situacao,
poderao ser o “papel expressivo” da enfermeira, zelosamente defen-
dido pelas docentes das escolas universitarias de enfrmagem. Pode
ser considerado também o caso do paciente cardiaco que deve inverter
sua atitude pré-existente em relacao ao consumo de sal, ou o dia-
bético obesso em relacao a alimentacao, e assim por diante.

A estratégia de ensino pela imitacdo

Como vimos, o reforco talvez seja da maior importancia no pro-
cesso de aprendizagem e, provavelmente, mais eficiente quando se
observa que o modelo é recompensado, nao o aluno. Entretanto, Ban-
dura e Kupers mostraram que padroes de auto-reforco também po-
dem ser ensinados através da imitacao. Encontraram, em seu estudo,
cue: 1) os padrdes e a magnitude do auto-refor¢co do individuo
aproxima-se muito do refor¢co proporcionado pelo modelo; 2) em
geral, na transmissdao de respostas de auto-reforcgo, os adultos servem
de estimulo para imitagao do que os companheiros do grupo **. Por-
tanto, um plano de estratégia de ensino através da imitacdo deve
focalizar: o refor¢co do modelo adulto em relacao a competéncia (su-
pondo, naturalmente, que serda utilizado um modelo competente);
fazer com que o modelo demonstre um padrao real de auto-reforco
baseado em que, numa profissdo, deseja-se a aquisicio de normaus
especificas, interiorizadas, as quais os individuos sintam satisfacae
em observar; oferecer ao educando, antes de submeté-lo & experién-
cia da imitag¢dao, uma indicacdo incentivadora (para apressar a -ado-
¢ac do comportamento desejado). Deve-se ter a preocupacac de
planejar sessOes de pratica dos comportamentos ou habilidades mo-
toras que o educando possa nao ter adquirido ainda e que -sejam
indispensaveis a realizacao do comportamento desejado. Nessas cir-
cunstancias, a pesquisa indica que provavelmente os esquemas de
reior¢o diferencial sao mais eficazes.

Que tipos e combinacdes de processos de imitagao devem ser
utilizados como exemplos de estratégia de ensino pela imitacao?
No estudo de Bandura, sobre a imitacio de comportamento agressivo,
foram usados diversas abordagens — um modelo vivo, o0 mesmo
modelo apresentado num filme e desenhos animados representando
o comportamento agressivo. Os resultados mostraram que o modelo
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vivo e o filme produziram o mesmo nivel de comportamento imita-
tivo e que, com esses modelos, houve aprendizagem em grau muito
mais significativo do que a verificada no grupo controle ou com a
utilizacdo dos desenhos animados®.

Creio que, toda a vez que os filmes sdo utilizados como estimulo
para imitacdo, o modelo deve ser uma pessoa com a qual o educando
estda familiarizado e com a qual possa associar as caracteristicas
importantes num modelo: prestigio, competéncia, etc.

Um outro problema: serao igualmente eficazes os modelos per-
ceptivos (conscientes e com discernimento) e os simboélicos? Numa
comparacao desses dois tipos, com relacdo a aquisi¢io de habilidade
em ensinar como formular boas perguntas, Allen et all chegaram a
conclusdo de que, como agente de treinamento,- um nao é melhor
que o nutro®™ — evidentemente, ambos sdao potencialmente ftiteis.

Que tipos de exemplos devem ser apresentados quando houver
4 intencdao de usa-los na estratégia de ensino através da imitacdo?
8e determinada atitude foi a resposta imitativa desejada, por exem-
plo — a atitude em relacdo a pacientes alcoblatras, — pode ser
desejavel contar com modelos que respondam a uma grande varie-
dade de atitudes que o publico possa assumir. Outro exemplo se o
objetivo de ensino é fazer com que as estudantes aprendam a tra-
balhar com pacientes deprimidos, estas deverao observar uma varie-
dade de modelos em acdo, cada um representando uma abordagem
diferente, seja tedrica ou pela atitude. O importante é lembrar que
¢ comportamento que pode ser mais eficiente em produzir a imita-
¢do, é o do modelo percebido como recompensado por ter corres-
pondido as solicitagbes do ambiente (isto é que demonstrou ter
competéncia) .

Exemplo de imitagdo como estratégia de ensino

Todas as pesquisas descritas no presente artigo foram feitas em
laboratorio, fora do ambiente natural, na maior parte utilizando cri-
ancas. Como poderiamos aplicar os resultados ao ensino de estu-
dantes de enfermagem e de pacientes?

Hilgard nos mostra o caminho em sua descricao dos seis passos,
da pesquisa cientifica pura a pratica educacional estabelecida, Uti-
liza, como base de sua série continua, o grau de relevancia para o
empreendimento educacional com o “mais puro” (pesquisa em labo-
ratério, com animais) numa extremidade da série, e pesquisa em
ambiente natural com populacdo relevante e a matéria ou o as-
sunto, na outra ®*°. Esse ultimo tipo é extremamente necessario para
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ambas, enfermagem e educacdao geral, especialmente nos processos
sociais de aprendizagem.

Recentemente tentamos por em pratica com o auxilio de uma
colega, alguns dos resultados das pesquisas citadas anteriormente;
esse trabalho estava associado a uma subvengao destinada a desen-
volver e melhorar as estratégias de ensino, num curriculo orientado
no sentido da sistematizagao burocratica. Levaram-nos a essa ten-
tativa as discussoes que mantinhamos sobre as atitudes negativas
das estudantes em relacdo a seu papel como agente de mudancas
em potencial, e sua insatisfacdo em cuidar dos pacientes internados
em enfermaria geral médico-cirurgica. Pelo que sabemos, essa foi a
primeira vez que a imitacao foi conscientemente utilizada' como
a principal estratégia de ensino num programa universitirio de en-
fermagem.

Haviamos observado que a apatia generalizada entre as enfer-
meiras do servica, a falta, no campo clinico, de bons modelos que
demonstrassem gosto e entusiasmo pela enfermagem, e a falta de
modelos que desempenhassem tanto o papel expressivo quanto o
instrumental da enfermeira, tudo isso atrazava o processo de apren-
dizagem social da estudante. Estavamos particularmente preocupados
com o papel da professora no campo clinico.

O método usual de ensino entre as nossas docentes deve ser o
mesmo utilizado na maioria das escolas de enfermagem. A docente
é responsiavel por cerca de dez alunos, cada uma das quais deve
planejar e dar cuidados a um ou dois pacientes. A aluna procura
a docente para orientacdo, em caso de necessidade. Como uma espé-
cie de bombeira, a docente corre de uma aluna em crise para outra,
respondendo perguntas, orientando, mostrando uma coisa aqui; ou-
tra 14, assim por diante. Emprega medidas preventivas:entre uma’
crise e outra, fazendo perguntas e assegurando-se de que a estudante
sabe 0 que estd fazendo e de que conhece os principios fundamentals
em que se baseia aquele tipo de atividade. Infelizmente, isto. deixa
muito pouco tempo para a docente utilizar no cuidado direto ao
paciente. Podera dar alguma assisténcia no decorrer do seu tra-
balho com as estudantes, mas limitada e dirigida mais a demeonstra-
¢ao ou supervisao do cuidado.

O relacionamento entre a docente e as enfermeiras do servico
varia de acordo com as pessoas envolvidas. Geralmente prevalece
uma politica de “mantenha-se no seu lugar” — as estudantes cons-
tituem responsabilidades da docente para o ensino, a disciplina e a
recompensa. Muitas vezes, o Unico contato importante entre estu-
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dantes e enfermeiras da clinica se di4 quando uma destas chama a
atencao da aluna e da docente para eventuais falhas na enfermaria.

Nossa escola, como muitas dentre as universitarias, da énfase
20 papel expressivo da enfermeira e tenta socializar as estudantes
em relacao ao sistema profissional de organizacao do trabalho — de
executar o trabalho que deve ser executado. Esta abordagem é pos-
sivel com esse tipo de estudantes por que recebem tarefas limitadas
na enfermaria e sao afastadas, pela docente, da burocracia do sis-
tema. Dentro das limitacées do sistema, raramente, portanto, as
alunas tém oportunidade de aprender como prestar assisténcia de
enfermagem de qualidade.

Creio que as estudantes devem aprender isto e que uma boa
instrutora, capaz de demonstrar como pode ser feito, arranjara um
jeito de dar a estudante a oportunidade de aprender por imitacao.
Com essa finalidade planejamos, minha colega e eu, uma estratégia
experimental de ensino. O comportamento imitativo que desejava-
mos como resposta era a colaboracido universitaria entre estudantes,
pessoal de enfermagem, médicos e docentes. A assistente desse pro-
jeto, enfermeira clinica muito capaz, tinha sido membro do corpo
dccente. As estudantes gostavam dela, respeitavam-na e a conside-
ram uma verdadeira enfermeira de campo. Minhas colegas do corpo
docente e eu achavamos que ela possuia muitas das qualidades ‘de
um modelo, necessarias para demonstrar a possivel eficiéncia da
imitacao como estratégia de ensino.

Essa enfermeira solicitou trabalho junto a um grupo regular de
nove estudantes de 1° ano, que estavam tendo experiéncia em en-
fermagem médico-cirurgica numa enfermaria de 40 leitos, em um
grande hospital distrital. O ambiente é importante por que a ins-
{rutora-modelo era conhecida e respeitada nessa instituicao (havia
trabalhado como instrutora e como enfermeira de campo); a enfer-
maria, grande e aberta, permitia a necessaria visibilidade para que
houvesse aprendizagem por imitacao.

A instrutora -modelo sentia-se competente e era assim julgada
pelas colegas e pelos médicos da enfermaria; gozava, também, de
grande prestigio. As estudantes sabiam que havia sido membro do
corpo dccente; que naquela ocasido, trabalhava com subvencao fe-
deral; e que elas estavam envolvidas num estudo especial sobre um
novo método de ensino.

A instrutora-modelo entrou em contato, primeiro, com as en-
fermeiras-da- clinica e explicou-lhe que ia experimentar um novo mé-

% Estagio intermediario, isto é, o segundo em enfermagem médico-cirurgica.
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todo de ensino, pedindo sua colaboragao. Depois reuniu-se com as
estudantes e disse-lhe a mesma coisa, solicitando auxilio na avalia-
¢ao do método e advertindo sobre a possivel dificuldade em ajus-
tarem-se a ele. Explicou que, ao invés de circular entre as alunas
fazendo perguntas, orientando e ajudando-as ia, pessoalmente, pres-
tar assisténcia a um paciente. Estaria & disposi¢gdo para conselhos,
avaliacao e auxilio, mas as préprias estudantes deveriam procura-la
para isso, Orientou o grupo no sentido de solicitar o auxilio das en-
fermeiras da clinica, quando necessario. Estabeleceu que as estu-
dantes, pela manha, deveriam submeter-lhe os planos provisorios
de cuidados de enfermagem; depois destes revisados, cada uma po-
deria comecar o trabalho do dia por sua propria conta, a unica
limitacdo consistindo em mostrar-lne a medicacao endovenosa e
narcética antes de administra-la,

O objetivo de criar uma situacdo como essa foi para dar a
instrutora a oportunidade de servir de modelo para os estudantes
e para as enfermeiras da clinica, no que referia a assisténcia de
enfermagem de boa qualidade, e de demonstrar como isso podia ser
feito dentro de um sistema de trabalho burocraticamente organi-
zado. Além disso, as estudantes podiam observar a instrutora quan-
do solicitava orientacio do médico, das enfermeiras e das proprias
alunas.

Durante a reuniao de planejamento insistiu-se em que as en-
fermeiras discutissem livremente o assunto com a instrutora e com
as alunas. Esperava-se que isso desse ao modelo o reforco, consi-
derado muito eficaz pelas pesquisas sobre os processos de aprendi-
zagem social; esperava-se também que as estudantes passassem a
reconhecer as oportunidades que o ambiente da enfermaria lhes
oferecia.

Na manha do primeiro dia a instrutora revisou os planos de
cuidados e comegou a cuidar dos seus préoprios pacientes. Tanto as
estudante quanto as enfermeiras da clinica nao acreditaram no fato
e mostraram-se inconfortaveis com sua rapida mudanca de papel.
Passaram-se duas horas. Por fim, uma estudante aproximou-se da
instrutora-modelo e feze-lhe uma pergunta; mais tarde, a instru-
tora pediu a uma das alunas que ajudasse a manter o seu paciente
em posicio enquanto lhe lavava as costas; um meédico discutiu com
ela assunto sobre o qual havia feito uma obseervacdo; uma das
alunas dirigiu-se a enfermeira da clinica a fim de perguntar-lhe
sobre 0 encaminhamento de um dos seus pacientes a uma enfer-
meira de satude publica, em virtude da instrutora modelo (docente)
estar ocupada com o seu préprio paciente, O projeto estava lancado.
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Os resultados foram interessantes e satisfatérios. As estudan-
tes sairam-se tdo bem nas provas e exames como as demais de sua
classe; nao houve erro na administragcao de medicamentos, nem
acidentes, grandes omissées ou problemas graves durantes o periodo
de 10 semanas; as enfermeiras e os médicos da clinica ficaram
entusiasmados. O mais importante foi que as alunas disseram que
haviam “gostado” da experiéncia, “aprendido uma porcao de coisas”
e que haviam, realmente, “despertado” para a enfermagem. Evi-
dentemente, nenhum desses resultados pode ser atribuido ao “efeito
de Hawthorne”; este estudo necessita ser repetido em pesquisa de
campo bem planejada. Nossos resultados, porém, indicaram que esse
tipo de situacdo imitativa pode muito bem constituir uma eficiente
estratégia de ensino.

Sao dignas de menc¢ao duas outras maneiras pelas quais a es-
tratégia de ensino através da imitacdo pode ser usada no ensino
da enfermagem. Estimulado pelo relatério de Bandura e Walters ¥,
o corpo docente da Columbia Britanica, em Vancouver, tem selecio-
nado modelos funcionais numg variedade de situacoes de enferma-
gem (reservas de Indios, hospitais rurais, areas urbanas) envian-
do-lhes estudantes para um més de observacio de campo, no final
do seu primeiro ano na escola. O objetivo é oferecer as alunas um
extenso e intenso contato com as realidades do trabalho universal. -
Esse grupo de docentes estd satisfeito com os resultados obtidos.

H4 quatro anos, a Escola de Enfermagem da Universidade da
California, em Sao Francisco, selecionou modelos funcionais para
estudantes do 3.2 ano, durante a experiéncia de trabalho em equipe
e, para cada uma designou um modelo dentre as enfermeiras da
prépria clinica. Isto, ndo s6 d4 um certo grau de prestigio e gra-
tificacao a enflermeira que estd sendo imitada como permite, aos
membros do corpo docente que escolhem as enfermeiras que vao
servir de modelo, exercerem alguma influéncia sobre a qualidade da
assisténcia de enfermagem.

Futuras aplicagbes

Reinhemeyer conclui que, ao contrario do que se esperava, as
diplomadas por escolas universitdrias ndo vém exercendo influéncia
no desenvolvimento basico da pratica da enfermagem **, Berkowitz
e Malone sustentam que a tarefa da geracao atual de enfermeiras
universitarias consiste num esfor¢o de colaboragido no sentido de
modificar seu proprio comportamento, para que a aprendizagem das
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estudantes de enfermagem possa também ser modificado. Quando
isto se der, as alunas passarao a ter os modelos funcionais de que
tanto necessitam ®*.

Por enquanto, as enfermeiras universitdrias ainda nao tive-
ram a oportunidade que merecem. Nao podemos esperar que todos
os modelos funcionais provenham de enfermeiras que, provalvelmen-
te, nunca tiveram modelos funcionais a quem imitar. As estudantes
universitarias de hoje devem ser orientadas por docentes que pos-
sam demonstrar como prestar boa assisténcia de enfermagem den-
tro do atual sistema assistencial de satude; devem ter a oportunidade
de imitar esses modelos, que poderao mostrar-lhes como produzir
mudancas dentro desse mesmo sistema. A estratégia de ensino pela
imitacado pode ser uma maneira de conseguir isto.





