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RESUMO. O estudo procurou averiguar a opinido dos estudantes de enfermagem a respeito de
determinados papéis desempenhados pelos professores em campo clinico, a fim de saber qual
destes mais influencia na sua aprendizagem. Os trés papéis escolhidos — Orientador, Facilita-
dor e Modelo — fundamentam-se nas trés seguintes teorias: Bloom, Rogers e Bandura. Os resul-
tados revelaram uma predilegdo para o papel de Modelo, sendo esta, entretanto, mais acentuada
no grupo de estudantes que se acham nos ultimos periodos do curso.

ABSTRACT. The study was to verify the students’ opinions to the role of nursing teacher in clinical
situation, to know what is the most important in learning: orientation, facilitator and as a model, as
preconized by Bloom, Rogers and Bandura. The results described the teacher as a model, and
it is predominant among the students of the last period of the course.

INTRODUCAO

O estdgio, no ensino de enfermagem, cons-
titui uma importincia primordial na for-
magdo do estudante. Um dos elementos que
contribui mais fortemente para que a apren-
dizagem seja a mais eficiente possivel é, sem
divida, o papel desempenhado pelo professor
de enfermagem na situagdao real de pratica
profissional.

Tem-se observado que os professores de-
sempenham o seu papel de formas muito dife-
renciadas, o que levou o autor deste trabalho
a perguntar: Qual dos papéis desempenhados
pelo professor de enfermagem, em uma situa-
¢do de ensino clinico e/ou estdgio, mais aju-
daria o estudante na sua aprendizagem da
profissao de enfermeiro?

Diante da impossibilidade de inquirir so-
bre todos os papéis assumidos pelos profes-
sores, limitou-se esta pesquisa aos trés seguin-

1. Professor Adjunto, UFMA. COREn-MA 013502.

tes: o de Orientador, o de Facilitador e o de
Modelo.

O professor Orientador distingue-se pela
sua preocupagdo em controlar a aprendizagem
do aluno. Procura observar o seu desempenho
a fim de poder dar-lhe sempre que necessita,
a orientacdo devida.

O professor Facilitador diferencia-se pela
atencdo dada a pessoa do estudante. Observa
atenciosamente as suas reagGes durante o pro-
cesso de aprendizagem para poder proporcio-
nar-lhe no momento oportuno, o apoio e com-
preensdo desejados.

O professor Modelo, por outro lado, dedi-
ca-se mais em demonstrar como deve atuar o
enfermeiro na prestacdo de assisténcia ao pa-
ciente. Pretende pelas suas agbes “servir de
exemplo” da prética profissional para o estu-
dante.

Escolheram-se estes trés papéis, em virtude
da eficiéncia por eles demonstrada no proces-
so ensino aprendizagem como também pelo
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apoio das teorias em que se baseiam, a saber:
a teoria de aprendizagem escolar de B.S.
Bloom, a teoria humanistica de C.R. Rogers e
a teoria da modelagdo de A. Bandura.

Objetivos

Diante da problemética exposta, buscou-se
atingir especificamente os seguintes objetivos:

a) Averiguar a opinido dos estudantes de
enfermagem, isto é, daqueles que cursam as
disciplinas Enfermagem Médico-Cirirgica e
Enfermagem em Emergéncia, no que diz res-
peito a qual dos trés papéis (Orientador, Fa-
cilitador e Modelo) desempenhados pelo pro-
fessor, em uma situagdo de ensino clinico e/ou
estdgio, mais os ajuda na aprendizagem de
seu desempenho futuro, como enfermeiro.

b) Comparar as opinides dos estudantes
das duas disciplinas quanto as caracteristicas
preferenciais que eles esperam do professor.

Hipéteses

Na tentativa de encontrar respostas que
expliquem a problemdtica levantada, formu-
laram-se as seguintes hipGteses:

a) Existe diferenga significativa entre os
pontos atribuidos pelos estudantes da discipli-
na Enfermagem Médico-Cirtirgica aos papéis
do professor de Orientador, Facilitador ou
Modelo. )

b) Existe também diferenga significativa
entre.os pontos conferidos pelos estudantes da
disciplina Enfermagem em Emergéncias aos pa-
péis do professor de Orientador, Facilitador
ou Modelo.

Definicoes de termos

Para tornar claros os conceitos utilizados
neste trabalho, definir-se-d, a seguir, alguns
deles.

Papel: “Maneira de agir”, “conjunto de
comportamentos” ou ‘“‘participagdo do indivi-
duo em relagdo a outras pessoas em situagio
inter-racional” (RODRIGUES, 1978, p. 15).

Papel do professor: Conjunto de compor-
tamentos desempenhados pelas pessoas que
exercem a fungdo de professor.

Papel do professor orientador: £ o con-
junto de comportamentos desempenhados pelo
professor que deseja “controlar a aprendiza-
gem” de cada um dos seus alunos. Sdo estes
os principais comportamentos- demonstrados:
fornece explicagdes ao estudante cada vez que
se fazem necessdrias; guia-o na solugdo dos
problemas do paciente; faz apelo aos conheci-

mentos jd adquiridos; informa-o dos seus pro-
gressos; leva-o a avaliar a assisténcia prestada
e a partilhar com os demais colegas suas expe-
riéncias de aprendizagem.

Papel do professor facilitador: E o conjun-
to de comportamentos do professor que “se
preocupa com a pessoa do estudante”. S&o es-
tes os comportamentos essenciais: demonstra-
lhe compreensio quando erra e dé-lhe liber-
dade de agdo e pensamento; reconhece as suas
potencialidades; valoriza os seus esforgos para
progredir e elogia-o sempre que merece. Além
disso, mostra-se aberto para as criticas e su-
gestdes dos alunos e solicita até avaliagdo do
seu préprio desempenho.

Papel do professor modelo: Neste papel, o
professor pretende, pelas suas agOes, ‘“servir

.de exemplo” da prética profissional para o

estudante. Para isso, desempenha os seguintes
comportamentos: presta cuidados aos pacien-
tes, aplicando os conhecimentos ensinados; da
apoio emocional, estimula a participagdo e
sempre que possivel faz educagdo dos pacien-
tes; identifica alteragGes no seu estado de sat-
de e atua prontamente em situagdes de emer-
géncias. '
Papel do enfermeiro: Conjunto de compor-
tamentos que se espera que o aluno de enfer-
magem adquira durante a sua formagdo. Este
termo engloba os desempenhos do enfermeiro,
na prestagdo de assisténcia direta ao paciente
hospitalizado, na 4rea médico-cirdrgica.

Revisdo da literatura

Um breve comentério sobre as teorias que
serviram de base para escolha dos trés papéis
do professor, objeto do presente estudo, serd
feito a seguir. Entretanto, uma descri¢do mais
completa das referidas teorias assim como as
suas possiveis aplicagGes no ensino da enfer-
magem encontram-se na monografia de mes-
trado da autora deste trabalho.

A teoria de aprendizagem escolar de
B. S. Bloom

BLOOM (1981) afirma que a natureza dos
resultados da aprendizagem estd na dependén-
cia das trés seguintes varidveis: 1) comporta-
mentos cognitivos do aluno, ao iniciar o es-
tudo; 2) as suas caracteristicas afetivas em re-
lagdo a cada nova tarefa e 3) a qualidade do
ensino.

Na primeira varidvel, considera que os
alunos que recebem ajuda para alcangar os
pré-requisitos necessirios para a nova apren-
dizagem apresentam um desempenho subse-
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qiiente muito melhor do que quando ndo lhes
é dada essa ajuda.

Declara também que os alunos que iniciam
um grupo de atividades com caracteristicas
negativas, provavelmente terdo necessidade de
uma melhor qualidade de ensino do que os
alunos que as principiarem com motivagao.

Refere que a qualidade do ensino torna-se
pouco frutifera diante dos alunos que ndo pos-
suem os pré-requisitos necessirios para uma
tarefa especifica de aprendizagem, a ndo ser
que o aluno adquira os comportamentos de
entrada necessdrios por sua prépria iniciativa,
através de ajuda ou tutoria especiais ou por
um tipo de ensino que inclua a recuperagdo
de suas deficiéncias.

No intuito de demonstrar como o profes-
sor deve controlar a aprendizagem, tarefa con-
siderada por ele primordial, relata, a titulo de
exemplo, suas observagdes com tutores que
ensinavam a um sé aluno de cada vez.

O tutor, diz ele, averigua quais os conhe-
cimentos e habilidades que o aluno ji possui,
a fim de poder determinar o que ele ainda
necessita aprender para atingir o dominio da
aprendizagem requerida. Ao iniciar o treina-
mento, o professor orienta o aprendiz sobre
o que ele deve fazer, dando-lhe as informagdes
ou explicagdes pertinentes ou ainda recorren-
do aos incentivos que mais se ajustem ao alu-
no, tais como demonstrar o procedimento, re-
cordar conhecimentos ji aprendidos, etc.

A seguir, ele observa as respostas do aluno
as diretrizes dadas, oferece incentivos adicio-
nais ou muda a forma de ensino até que o
aluno capte a instrugdo.

O professor, no regime tutorial, avalia a
quantidade de pratica que o aluno necessitara
para atingir o dominio requerido e determina
onde e quando precisard de retroalimentagdo
ou ajuda adicional.

O tutor oferece também, os reforgos ou
as recompensas necessdrias a fim de manter
o aluno motivado e perseverante na sua tarefa
de aprendizagem.

Finalizando, o autor conclui que “uma das
implicagGes da teoria é que a igualdade dos
resultados 'da aprendizagem pode ser um obje-
tivo da educagédo em vez de igualdade de opor-
tunidades” (p.221). Sugere aos professores
que procurem dar a cada aluno sob sua res-
ponsabilidade, a ajuda e a orientagdo que ele
necessita no momento exato em que precisa
€ nao propiciar tratamento idéntico a todos os
alunos.

As estratégias utilizadas pelo professor, no
estdgio, aproximam-se muito da atuagdo do

professor tutor, descrita por Bloom como sen-
do uma das formas que melhor permite o con-
trole da aprendizagem do aluno.

O professor de enfermagem, no campo cli-
nico, ndo tem sé um estudante sob sua res-
ponsabilidade, como o tem o tutor, mas ele
é levado a dar uma orientagdo individualizada
a cada aluno.

Em vista disso, o autor da presente pes-
quisa preferiu a denominagdo de orientador
a de tutor para retratar o professor de enfer-
magem dentro da linha de Bloom.

A colocagdo do estudante frente a situa-
¢Oes reais da prética profissional, exige que
o professor -esteja sempre perto dele para lhe
fornecer as orientagGes necessirias ao bom e
seguro desempenho de suas tarefas junto ao
doente.

A teoria humanistica de aprendizagem de
C. R. Rogers

ROGERS (1978) considera a aprendiza-
gem como uma atividade pessoal do aluno na
qual a responsabilidade do professor consiste
essencialmente em facilitar a aprendizagem.
Por esta razdo, declara que a educagdo deve
ser centrada no estudante e ndo no professor
ou no ensino.

“Os seres humanos tém natural potencia-
lidade de aprender”, diz ele (p. 159). E uma
necessidade inerente & natureza do homem
descobrir o mundo em que vive, conhecer
cada vez melhor a complexidade das coisas
que o cercam e querer explicar os fendmenos
da existéncia humana.

Afirma que o aluno aprende com mais in-
teresse um determinado assunto e o memoriza
também por maior espago de tempo na me-
dida em que o tema em pauta representa algo
significativo e de valor para ele.

Esta aprendizagem “significativa” é mais
eficiente, refere ROGERS, pois envolve toda
a pessoa do estudante, tanto do ponto de vista
afetivo quanto cognitivo. Ela é também auto-
iniciada, penetrante e auto-avaliada.

Como proporcionar uma aprendizagem sig-
nificativa dentro do sistema atual de educa-
¢d0? ROGERS apresenta varias alternativas,
entre elas:

1) Reduzir ao minimo as ameagas exter-
nas que bloqueiam a aprendizagem.

2) Proporcionar um clima que favorega a
liberdade de agdo e de pensamento, desenvol-
vendo um relacionamento pessoal e verdadei-
ro entre o professor e o aluno.

3) Envolver o estudante no seu processo
de aprendizagem, colocando-o em confronto
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com situagles reais, deixando-o tomar suas
préprias decisdes e participar, responsavel-
mente, das conseqiiéncias de suas escolhas.

A “Facilitagdo da Aprendizagem Significa-
tiva”, segundo o autor, ndo se baseia nas ha-
bilidades do professor para ensinar, nos seus
conhecimentos, no planejamento do curso, em-
prego de recursos audio-visuais, acervo biblio-
gréfico, embora tudo isso possa ser utilizado,
uma vez ou outra como recurso importante.
Ela se alicerca em certas qualidades de com-
portamento que ocorrem no relacionamento
pessoal entre o facilitador e o aprendiz. Con-
siste em ser auténtico, em ter aprego, aceita-
¢do e confianga na pessoa do estudante, além
de possuir uma compreensdo empatica.

O papel do Facilitador é, na verdade, o
oposto do papel de “fiscalizador” da aprendi-
zagem demonstrado por alguns professores de
enfermagem que estdo mais inclinados em
observar as falhas cometidas pelo aluno do
que Os seus acertos.

A teoria de aprendizagem social de
A. Bandura

A aquisicdo de novos comportamentos ou
a modificagdo dos jia adquiridos, segundo
Bandura (1979), ocorrem com muita freqii€n-
cia, por meio de um dos processos mais fun-
damentais de aprendizagem que se denomina
modelagao.

Dentro da teoria de aprendizagem social,
foram desenvolvidas virias pesquisas com o
fim de demonstrar que a. aprendizagem pode
resultar da simples observagdo do comporta-
mento de uma pessoa ou de suas conseqiién-
cias. Por exemplo, uma crianga pode adquirir
um padrdo altamente complexo de respostas
somente observando um modelo que pode ser
o0 seu pai ou um outro adulto. Uma pessoa
pode modificar suas respostas emotivas ao
observar as reagoes de dominio e aceitagdo
de um doente que sofre dores intensas. Um
recém-formado pode procurar imitar o com-
portamento de um colega mais velho apés ob-
servar que este dltimo foi elogiado pelo seu
bom desempenho.

A modelagdo, refere BANDURA (1980),
compreende quatro subprocessos que se inter-
relacionam e que possuem, cada um, um con-
junto de varidveis. Sdo eles: o processo de
atenc@o, o de retengdo, o de reprodugdo mo-
tora e o de motivagao/reforgo.

Dentro do processo de atengdo, assinala
que s@o as qualidades do préprio modelo que
maior importadncia tém para a aprendizagem
social. Por exemplo, pessoas que possuem alta

competéncia ou status, peritos e celebridades
chamam mais a atengdo e servem de fontes
mais influentes de comportamento social do
que aqueles que ndo possuem estas qualidades.

Quando, ao observar um modelo, o apren-
diz descobre um comportamento que lhe pa-
rece de grande utilidade, este procura regis-
trar todos os passos efetuados pelo primeiro,
fazendo uso do ensaio e/ou da codificagdo
simbdlica a fim de, no momento oportuno, ser
capaz de reproduzir o mesmo comportamento
com igual exatiddo.

O processo de reforgo preenche um papel
importante na aprendizagem social, diz BAN-
DURA (1980), pois ele controla a atengdo, fa-
cilita a retengdo pela codificagdo simbdlica e
estimula a reprodugdo das respostas mode-
ladas.

O reforgo pode ser oferecido tanto ao pré-
prio individuo quanto ao modelo, sendo este
dltimo chamado de reforgo vicdrio. Também
o préprio individuo pode servir de fonte de
reforgo e em algumas circunstincias, afirma o
autor, os efeitos do auto-reforgo prevalecem
sobre os reforgos provenientes de outrem.

Com o advento da modelagdo, descobriu-
se que imitar um modelo é um fenémeno conr
pletamente natural e espontdneo para o ser
humano. As préprias qualidades do modelo
servem de estimulos ao aprendiz e constituem
a varidvel mais importante deste processo de
aprendizagem.

No ensino de enfermagem, essencialmente
aquele realizado em campo clinico, ¢ de con-
vir que os estudantes estdo continuamente em
contato com virios modelos da prética pro-
fissional e que os mesmos podem influenciar,
tanto positiva quanto negativamente, na for-
magdo do estudante. Dai a importincia de ofe-
recer aos estudantes bons modelos a fim de
que o seu processo de socializagdo seja o mais
perfeito e positivo possivel.

METODOLOGIA

A presente investigagdo pretendeu ser uni-
camente exploratdria, pois teve como finalida-
de conhecer a opinido de dois grupos de estu-
dantes sobre os papéis e caracteristicas do pro-
fessor. Serdo descritas a seguir as etapas per-
corridas para atingir os propdsitos tragados.

Populacao

A populagdo compreendeu os alunos das
duas escolas de graduagdo em enfermagem, da
cidade de Salvador — a da Universidade Fe-
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deral da Bahia (UFBA) e da Universidade Ca-
télica de Salvador (UCSAL) — que se matri-
cularam nas disciplinas Enfermagem Médico-
Cirdrgica e Enfermagem em Emergéncias, en-
tre os anos de 1970 a 1980 e que virao a se
matricular nos préximos anos.

Amostra

A amostra foi composta levando em con-
sideragdo os seguintes critérios: 1) ser alunos
matriculados numa das duas disciplinas, aci-
ma referidas, no 2.° semestre de 1980; 2) ha-
ver completado mais de dois tercos da carga
hordria de estdgio da respectiva disciplina.

As disciplinas escolhidas correspondem as
da drea de concentragdo do curso de mestrado
em que a autora deste estudo estava matri-
culada, e o periodo — a amostra — foi de-
terminado a partir do cronograma estabeleci-
do para a coleta de dados.

A composi¢ao da amostra aparece na Ta-
bela 1, a seguir:

TABELA 1 — Composi¢do da amostra dos alunos
segundo a escola e a disciplina. Salvador, 1980.

E

Disciplinas UCSAL UFBA Total
Grupo A

Enf. Médico-

Cirdrgica 33 26 59
Grupo B

Enf. em

Emergéncias 37 40 77
Total 70 66 136

Dos 136 respondentes, sete tiveram suas
respostas prejudicadas. Totalizou-se finalmen-
te a amostra da seguinte forma: grupo A —
55 alunos; grupo B — 74 alunos.

Instrumento de coleta de dados

O instrumento — o questiondrio — teve
como respaldo as teorias de aprendizagem des-
critas anteriormente e a literatura sobre a edu-
cagdo em enfermagem que trata, especifica-
mente, da atuagdo do professor em campo
clinico.

Constou 0 mesmo, numa primeira etapa,
de trés listagens compostas de dez caracteris-
ticas que retratavam cada um dos papéis do
professor Orientador, Facilitador ¢ Modelo
(Vide anexo).

Este instrumento foi distribuido a um gru-
po de juizes (dez professores) a fim de julga-lo
quanto a sua pertinéncia e importéncia.

Os juizes acharam as caracteristicas per-
tinentes e classificaram 90% delas, como ‘‘ex-
tremamente importantes” e ‘“‘muito impor-
tantes”.

Baseado neste julgamento, foi preparado
um segundo instrumento constando de uma
Unica listagem onde se misturavam os elemen-
tos das trés listagens anteriores a fim de que
os alunos ndo descobrissem os objetivos pre-
tendidos.

Tabulacdo e tratamento estatistico

A fim de permitir a tabulagdo dos resul-
tados, foi atribuido um peso a cada categoria
da escala de importéincia, variando de 1 a 4,

como segue: extremamente importante — 4;
muito importante — 3; importante — 2; pou-
co importante — 1.

Para o tratamento estatistico, utilizou-se o
teste ndo paramétrico de Friedman que, segun-
do CAMPOS (1979) e SIEGEL (1975) € uma
prova de postos que consiste em determinar
se os seus totais diferem significativamente.

Para atender ao segundo objetivo desta
pesquisa que visava saber quais as caracteris-
ticas, dentre as relacionadas no questionério,
eram as mais preferidas pelos estudantes, pro-
cedeu-se ao somatdrio dos pontos atribuidos
pelos estudantes em cada uma das caracteris-
ticas.

ANALISE DOS RESULTADOS

As hipéteses levantadas, no inicio do tra-
balho, foram aceitas como comprovou o teste
nido paramétrico de Friedmam.

Limitar-se-4, entretanto, a apresentar so-
mente as conclusdes do referido teste, deixan-
do, a quem interessar conhecer todos os pro-
cedimentos estatisticos, consultar a monogra-
fia da autora.

Para o grupo A, o primeiro teste demons-
trou uma diferenga significativa estatistica-
mente quando os trés papéis foram analisados
em conjunto. Para descobrir a origem dessa
significincia, confrontaram-se os papéis dois a
dois, isto é, (Modelo X Facilitador) (Modelo X
Orientador) e (Facilitador X Orientador). Des-
ta vez, o segundo teste revelou diferenga sig-
nificativa somente entre o Modelo e o Orien-
tador, explicando porque houve diferenga sig-
nificativa no primeiro teste.

Conclui-se dai que os estudantes da dis-
ciplina Enfermagem Médico-Cirtrgica parecem
atribuir um valor maior ao papel de Modelo
somente quando este é comparado ao papel
de Orientador.
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Para o grupo B o primeiro teste demons-
trou que existe diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre os pontos atribuidos aos trés
papéis do professor, concluindo que os estu-
dantes da disciplina Enfermagem em Emergén-
cia parecem atribuir uma importincia bem di-
ferente aos trés papéis em estudo. O confronto
dos papéis dois a dois veio comprovar que a
significAncia se encontra nas trés condigGes, o
que levou o pesquisador a concluir que os es-
tudantes desta disciplina atribuem um valor

distinto aos trés papéis do professor e confe-
rem-lhes a seguinte ordem de prioridade: 1.°
Modelo, 2.° Facilitador e 3.° Orientador.

O segundo objetivo da pesquisa pretendia
cocmparar as opiniGes dos dois grupos de es-
tudantes quanto as caracteristicas do professor
que receberam maior nimero de pontos. Ver-
se-4 a seguir, os resultados dos dois grupos.

Primeiramente, na Tabela 2, encontram-se
as caracteristicas melhor classificadas pelo
grupo A, com seus respectivos pontos.

TABELA 2 — Caracteristicas do professor, por ordem decrescente, segundo opinido dos estudantes do

grupo A. Salvador, 1980.

Itens Caracteristicas Papel do professor Pontos obtidos

1 Presta com dedicagdo cuidados de Modelo 202
enfermagem aos pacientes

7 D4 liberdade de agdo e pensamento Facilitador 202

3 Atua prontamente em situagdo de stress Modelo 196
e/ou emergéncia

8 Integra-se no planejamento dos cuidados, Modelo 195
visando a eficiéncia da assisténcia aos
pacientes

2 Demonstra profunda compreensdo quando Facilitador 195
vocé erra e estimula-o a crescer a partir
destes erros

4 Elogia-o, sempre que merece Facilitador 195

9 Valoriza os seus esforgos para progredir Facilitador 194

5 D4 apoio emocional aos pacientes Modelo 193
informando-os sobre a assisténcia que lhes
vai ser prestada

10 Aproveita todas as oportunidades para Modelo 192
fazer educagdo dos pacientes

2 Explica-lhe, como proceder nas tarefas Orientador 190
mais dificeis

Obs.:
aplicado aos juizes (Anexo).

A primeira vista observa-se que o grupo A
classifica uma s6 caracteristica do professor
Orientador contra quatro do professor Facili-
tador e cinco do professor Modelo.

Disputando o primeiro lugar, tem-se uma
caracteristica do professor Modelo e uma do
professor Facilitador com uma diferenga de
pontos importante em relagdo aos demais va-
lores atribuidos as caracteristicas.

Ver-se-4 a seguir os resultados alcangados
pelo grupo B. (Tabela 3).

Apesar da maioria das caracteristicas per-
tencerem ao professor Modelo, a que obteve
maior niimero de pontos é uma caracteristica
do professor Facilitador e, em dltimo lugar,

Os itens das caracteristicas correspondem & numeragdo dada as trés listagens do questionério

empatando com uma caracteristica do profes-
sor Modelo, aparece a tnica classificada para
o professor Orientador. A diferenga entre os
pontos atribuidos a cada uma dessas caracte-
risticas é relativamente pequena.

Comparando as duas tabelas, percebe-se
que os dois grupos classificaram como mais
importantes quase as mesmas caracteristicas.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise estatistica dos resultados de-
monstrou que os estudantes da disciplina En-
fermagem em Emergéncias atribuem uma or-
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TABELA 3 — Caracteristicas do professor por ordem decrescente, segundo opinido dos estudantes do

grupo B. Salvador, 1980.

Itens Caracteristicas Papel do professor Pontos obtidos

2 Demonstra profunda compreensdo quando Facilitador 263
vocé erra e estimula-o a crescer a partir
destes erros

5 D4 apoio emocional aos pacientes Modelo 267
informando-os sobre a assisténcia que lhes

10 Aproverta todas as oportunidades para Modelo 267
val se" prestada
fazer educagdo dos pacientes

3 Atua prontamente em situagdo de stress Modelo 266
e/ou emergéncia

1 Presta, com dedicagdo, cuidados de Modelo 266
enfermagem a pacientes

8 Integra-se no planejamento dos cuidados, Modelo 266
visando a eficiéncia da assisténcia
aos pacientes

9 Estimula a participagdo dos pacientes em Modelo 264
tudo o que diz respeito ao seu tratamento

7 D4 liberdade de agdo e pensamento Facilitador 264

9 Valoriza os seus esforgos para progredir Facilitador 264

4 Demonstra competéncia clinica, Modelo 260
integrando na pratica os ensinamentos
teéricos

2 Explica-The como proceder nas tarefas Orientador 260
dificeis

dem de importdncia distinta aos trés papéis
do professor em estudo, colocando em primei-
ro lugar o professor Modelo, em segundo, o
professor Facilitador e em terceiro, o profes-
sor Orientador. Por sua vez, os estudantes da
disciplina Enfermagem Médico-Cirirgica esta-
belecem uma diferenga significativa somente
entre os papéis de Modelo e de Orientador,
sendo mais valorizado, o de Modelo.

A predomindncia do papel de Modelo para
os estudantes da disciplina Enfermagem em
Emergéncias pode, a primeira vista, parecer
estranha, uma vez que eles se encontram nos
dltimos periodos do curso, supondo-se que ndo
necessitassem mais de modelos. Talvez o fato
do professor lhes conferir maiores responsa-
bilidades no estégio, ou ainda, de que em bre-
ve terdo de responder pelos seus préprios atos
como enfermeiros, podem leva-los a sentir ne-
cessidade de ter a sua disposi¢do “modelos”
da prética profissional a fim de poderem imi-
tar os seus comportamentos.

Os estudantes da disciplina Enfermagem
Médico-Ciridrgica também atribuiram ao pa-

pel de Modelo uma preferéncia notdvel ao co-
locar 50% das caracteristicas deste entre as
dez primeiras classificadas (Tabela 2).

Viérias razdes podem explicar porque o pa-
pel de Modelo mereceu, dos dois grupos, essa
importéancia.

A modelagéo, isto é, a aprendizagem rea-
lizada através da observagio de um modelo,
sempre constituiu parte integrante do proces-
so de socializagdo do individuo.

BANDURA & WALTERS (1978) citam
vérios exemplos destes fenOmenos: a crianga,
desde cedo procurando imitar todos os gestos
usuais do seu pai; o adolescente, na busca de
se afirmar como pessoa, reproduz os compor-
tamentos exibidos pelos seus modelos, estes,
selecionados no ambiente escolar, através dos
meios de comunicagdo social, etc. O adulto
também faz apelo a modelacdo, sempre que
se encontra numa situagdo nova ou embara-
gosa e procura observar como atuam as de-
mais pessoas do mesmo ambiente, a fim de imi-
tar os seus modos de proceder para ndo cha-
mar atengao.
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E de convir que os estudantes de enfer-
magem, em campo clinico, também fazem am-
plo uso do processo de modelagdo, pois ai tém
muitas oportunidades para observar todos os
comportamentos requeridos do enfermeiro na
prestagdo da assisténcia ao paciente.

As qualidades do Modelo, como foi visto
anteriormente, constituem uma das varidveis
mais influentes neste processo de aprendiza-
gem. Segundo BANDURA & WALTERS
(1978) as pessoas que tém prestigio, que de-
monstram competéncia, etc. tém maior pro-
babilidade de chamar mais a atengdo do apren-
diz do que as que ndo possuem tais qualidades.

Para a formagdo do estudante de enferma-
gem, esta varidvel é sobremaneira importante,
pois pelo fato de possuir o grau de enfermeiro,
é assegurado um certo prestigio e é esperado
deste demonstragdo de competéncia. Todavia,
observa-se que no estdgio, os estudantes en-
tram em contato com modelos, os mais varia-
dos na escala de competéncia profissional, rea-
gindo, cada um de forma bem diferenciada as
respostas dos pacientes a doenga, a dor, ao
afastamento da familia, etc.

Varios autores (Di Lascio, Carvalho, Kra-
mer, Rauen e outros) chamaram a atengio so-
bre este fato, incentivando todos — enfermei-
ros docentes e enfermeiros de servigo — a uma
reflexdo sobre o seu papel de Modelo. Os mes-
mos autores reconhecem, entretanto, que ao
professor de enfermagem cabe a primeira e
maior responsabilidade de servir de modelo
para os seus estudantes.

KRAMER (1973), numa pesquisa realiza-
da junto a 220 jovens enfermeiras, confirma
que elas foram desiludidas com os modelos
de instrutores, no campo de estdgio, pois além
de serem jovens, demonstravam inseguranga
e ndo possuir muita experiéncia e nem vivén-
cia profissional.

Sem didvida nenhuma, o professor que as-
sume o papel de Modelo se compromete muito
mais do que aquele que se dispde somente a
prestar esclarecimento ou a demonstrar um
procedimento técnico, pois € toda a
soa que serd observada. O estudante busca no
seu professor tanto as habilidades técnico-
cientificas focalizadas no decorrer das aulas,
quanto as qualidades imprescindiveis ao rela-
cionamento enfermeiro-paciente.

Sdao todos esses comportamentos que os
estudantes gostariam que os seus professores
desempenhassem em campo clinico, o que ex-
plicaria também a prevaléncia pelo papel de
Modelo.

Um outro aspecto inerente a este tipo de

aprendizagem levou o pesquisador a inferir
que os estudantes foram, talvez, mais predis-
postos para o referido papel, em razdo de que
a modelacdo deixa o aprendiz totalmente livre
para selecionar os comportamentos que -ele
necessita aprender.

A preferéncia dos estudantes de enferma-
gem pelo papel de Modelo foi também con-
firmada por RAUEN (1974) numa pesquisa
de opinides junto a 84 estudantes, onde con-
cluiu que eles esperam que o professor, em
campo .clinico, dessmpenhe o papel de Mo-
delo e reconhecem que este papel exerce uma
influéncia importante na sua aprendizagem.

CONCLUSOES

A presente sondagem de opiniGes revelou-
se bastante positiva, pelo fato de que permitiu
aos estudantes avaliarem algumas formas de
desempenho do papel do professor em campo
clinico, apontando aquela que parece mais
eficiente.

Os resultados permitem chegar as seguin-
tes conclusdes:

1) Que os estudantes da disciplina Enfer-
magem em Emergéncia, portanto, os mais
avangados no curso, acham que os trés papéis
do professor em foco contribuem de forma dis-
tinta na aprendizagem da sua profissdo, con-
ferindo-lhes a seguinte ordem de importéncia:
1.° Modelo; 2.° Facilitador e 3.° Orientador.

2) Que os estudantes da disciplina Enfer-
magem Meédico-Cirtirgica, que se encontram
ainda na primeira etapa de formagdo profis-
sional, apenas parecem atribuir uma predomi-
nincia do papel de Modelo sobre o de Orien-
tador.

3) Que algumas caracteristicas de cada um
dos papéis do professor em estudo, parecem
contribuir de forma mais preponderante na
aprendizagem dos estudantes das duas disci-
plinas, sendo elas as seguintes:

Modelo — “Presta com dedicagdo cuida-
dos de enfermagem aos pacientes”; ‘“Atua
prontamente em situagdo de stress e/ou emer-
géncia”; “D4 apoio emocional aos pacientes,
informando-os sobre a assisténcia que lhes vai
ser prestada’; “Integra-se no planejamento dos
cuidados, visando a eficiéncia da assisténcia
aos pacientes”; “Aproveita todas as oportuni-
dades para fazer educagdo dos pacientes”.

Facilitador — “D4 liberdade de agdo e
pensamento”; “Demonstra profunda com-
preensdo quando vocé erra e estimula-o a cres-
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cer a partir deste erro”’; ‘“Valoriza os seus es-
forgos para progredir”.

Orientador — ““Explica-lhe como proceder
nas tarefas mais dificeis”.

LANTHIER, M. G. C. The nursing teacher in clini-
cal situation. Rev. Bras. Enf.,, Brasilia, 37(1): 2-11,
1984.
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ANEXO 1
QUESTIONARIO
vista de caracteristicas do professor em uma situagdo de ensino clinico

Encontram-se abaixo, trés grupos de caracteristicas que podem ser desempenhadas pelo professor, em

uma situagdo de ensino clinico (grupo A — Orientador: grupo B — Facilitador e grupo C — Modelo).
Extrema- Muito Pouco
Grupo A mente impor- Impor- impor-
impor- tante tante tante
tante

1. Informa ao estudante, os pacientes que apre-
sentam maior interesse para sua aprendi-

zagem

2. Explica-lhe como proceder nas tarefas mais
dificeis

3. Orienta-o na execugdo dos procedimentos
técnicos

4. Discute, na passagem de plantdo, sobre os
resultados dos cuidados prestados aos pa-
cientes

. Esclarece-lhe a importancia do seu entrosa-
mento na unidade

6. Guia-o na solugdo dos problemas apresenta-
dos pelo paciente (utilizando o método cien-

tifico)

7. Leva-o a partilhar com os demais colegas em
reunibes as suas experiéncias de aprendi-
zagem

. Orienta-o como agir numa situagdo nova

Questiona-o sobre a aplicagdo, na situagdo

real, dos conceitos aprendidos em sala de

aula

10. Informa-o dos seus progressos e sobre o que
necessita ser melhorado

Obs.

[3,]
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Extrema- Muito Pouco
mente impor- Impor- impor-
Grupo B impor- tante tante tante
tante
1. E aberto para ouvir criticas
2. Demonstra profunda compreensdo quando
vocé erra e estimula-o a crescer a partir
destes erros
3. Deixa-0 a vontade para fazer perguntas ou
solicitar ajuda e orientagdo
4. Elogia-o, sempre que merece
5. E consciente de suas limitagbes e tenta
superéa-las
6. Mostra-se receptivo as suas idéias e su-
gestoes
7. D4 liberdade de agdo e pensamento
8. Solicita avaliagdo do seu desempenho
9. Valoriza os seus esforgos para progredir
10. Reconhece as suas potencialidades
Obs.:
Extrema- Muito Pouco
mente impor- Impor- impor-
Grupo C impor- tante tante tante
tante
1. Presta, com dedicagéo, cuidados de enferma-
gem a pacientes
2. ldentifica alteragbes no estado do paciente
que requerem atendimento de urgéncia
3. Atua prontamente em situagdo de stress
e/ou emergéncia
4. Demonstra competéncia clinica, integrando na
pratica os ensinamentos tedricos
5. D4 apoio emocional aos pacientes, informan-
do-os sobre a assisténcia que lhes vai ser
prestada
6. Emprega, com seguranga, os principios cien-
tificos nos cuidados aos pacientes
7. Preocupa-se com a reabilitagdo dos pacientes
e ensina-os o auto-cuidado
8. Integra-se no planejamento dos cuidados vi-
sando a eficiéncia da assisténcia aos pa-
cientes
9. Estimula a participagdo dos pacientes em
tudo o que diz respeito ao seu tratamento
10. Aproveita todas as oportunidades para fazer

educagdo dos pacientes

Obs.:
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