O uso de situacBes-problema como proposta contributiva para o ensino de Enfermagem

Resumo

Objetivo: apresentar estratégias pedagdgicas para a construcdo e resolucdo de situacGes-problema
de clientes, com destaques relevantes para o ensino de Enfermagem. Método: pesquisa descritiva
com abordagem qualitativa. Tomaram-se como referéncia a Metodologia de Resolugdo de
Situagdes-Problema de Vilma de Carvalho e os ‘21 Problemas de Enfermagem” de Abdellah.
Resultados: apresentaram-se estratégias pedagdgicas com potencial para orientar docentes de
Enfermagem: as Etapas Metodoldgicas para Construcdo e Resolucdo de Situagcdes-Problema e o
Roteiro para Construcdo de SituacGes-Problema. Conclusdo: com os elementos pedagdgicos
apresentados, privilegia-se o conhecimento critico-reflexivo, estimulando as caracteristicas criativas
e inovadoras dos docentes; proporcionando, ademais, o aperfeicoamento do agir académico em
Enfermagem e detido desenvolvimento de fundamentos e reflexfes tedricas pelo docente e, por
conseguinte, pelos estudantes e enfermeiros sobre as questdes da pratica de ensinar, pesquisar e
cuidar de clientes.

Descritores: Educacdo em Enfermagem; Pratica do Docente de Enfermagem; Resolucdo de
Problemas.

Descriptor: Skin Ulcer; Oncology Nursing; Education, Nursing. Problem Solving.

Introducao

A crescente complexidade das atribui¢fes impostas ao enfermeiro e as demandas de salde
em torno das situagdes dos clientes instigam mudancas na forma de cuidar e, por isto, mudancas
também no ensinar e aprender; o0 que requer métodos ativos de aprendizagem e instrumentos
didaticos que qualifiquem as tecnologias de ensino para uma formacéo critica e reflexiva®®.

As abordagens pedagdgicas progressivas de ensino-aprendizagem em Enfermagem vém
sendo construidas com o propdsito de formar profissionais com competéncias sociais, eticas,
politicas e técnicas e dotados de conhecimento contextualizado e reflexivo, criticidade,
responsabilidade e sensibilidade para as questdes da vida, de clientes e da sociedade, capacitando-os
para intervirem em situagdes problematicas, de incertezas e complexidades, em atendimento a todos
os problemas de satide dos clientes de forma integral e continua®®.

Sendo assim, considera-se importante o investimento em meétodos de ensino em
Enfermagem que valorizem as demandas de salide e tomem por base a resolucdo dos problemas dos
clientes, a fim de contribuir para o desenvolvimento da aprendizagem contextualizada e

devidamente apoiada nas reais necessidades de saude dos clientes.



Esses propositos pedagogicos conferem com os significados essenciais da profissdo de
Enfermagem, que envolvem a capacidade do enfermeiro para reconhecer os problemas do cliente e
decidir a acdo a ser tomada, em plano de cuidar e atender suas dimensdes afetadas, quais sejam:
biopsicossocial, espiritual, de seguranca e autocuidado.

Desta forma, a habilidade de pensar criticamente e refletir sobre os problemas do cliente sdo
qualidades fundamentais para o profissional de salude e o uso das situacdes-problema como
estratégia de ensino pode aprimorar a visdo-reflexdo do aluno em sua prética, sendo a utilizagdo das
situacBes na formacdo destes profissionais um facilitador para aprender a cuidar e resolver os
problemas de clientes. Destaca-se que, por meio da abordagem de situacdes de forma critico-
reflexiva, os discentes se sentem estimulados a buscar respostas para solu¢Ges dos problemas,
permitindo assim a transformacéo da sua prética e da realidade de satide dos clientes®.

Nesses termos, em relacdo a aprendizagem em Enfermagem, as estratégias que se embasam
em situacdes e problemas de clientes, em detrimento das demais, melhor viabiliza a aprendizagem
quanto a formacdo da consciéncia critica e a aquisicdo de competéncias adequadas as mudancgas e
demandas atuais no campo da satide®.

Em respeito aos contetdos ministrados numa metodologia de ensino problematizadora,
sabe-se que devem ser relevantes e significativos para o aprendizado; e precisam ser apresentados
como situagdes-problema, pois estas provocam o interesse nos alunos e estimulam o pensamento
critico-reflexivo e contextualizado®. Para tanto, sdo utilizados dispositivos no ensino que
contribuem para o processo de construcdo do cuidar, a partir de um saber critico-reflexivo, cujo
plano de base para o cuidado sdo as proprias situacdes do cliente.

Assim, o ensino em Enfermagem respaldado em situagdes-problema requer dos docentes,
cada vez mais, o0 desenvolvimento de competéncias para utiliza-las em plano de ensinar a cuidar de
clientes; ja que os termos que envolvem as situacdes-problema ja sdo, por si mesmos, de natureza
problemética e complexa, tanto na construcdo, quanto na sua resolugéo(S).

No entanto, a literatura aponta que a maior parte dos esforcos, no que tange 0s progressos na
formacdo em saude, tem sido centrada no discente e no profissional assistencial. Pouco destaque é
dado para a orientacdo e avancos na formagdo docente; ainda mais se for considerado o fato de que,
na maioria das vezes, 0s proprios docentes ndo tiveram uma formacao problematizadora e ativa em
seus bancos académicos®.

Nesta nuanca, estudos anteriores verificaram que vém ocorrendo transformagdes com
relacdo ao professor de Enfermagem. Em contradicdo com os moldes rigidos, pelos quais foram
formados, hd uma expressdo ja significativa de professores criticos, que buscam uma pratica
pedagdgica participativa e problematizadora; no entanto, ndo estdo preparados para aplica-las ou

ndo sabem construir ou abordar situagées-problema’”.



Como consta na literatura, as dificuldades vivenciadas por docentes, no que diz respeito aos
métodos ativos de ensino-aprendizagem, estavam voltadas para a implementacdo destas
metodologias, por falta de compreensdo, conhecimento e habilidade para sua aplicagéo. Fatos estes
que justificam a realizacéo deste estudo, cujo propoésito é contribuir para o desempenho do docente
na formacdo pedagogica ativa do aluno, e, por conseguinte, proporcionar repercussoes elevadas na
pratica assistencial, no cuidado de clientes e na esfera de interesse da Enfermagem.

Entdo, com fito de subsidiar a aplicacdo de uma pratica pedagdgica situacional e
problematizadora pelo docente, este artigo tem como objetivo: apresentar estratégias pedagogicas
para a construcdo e resolucdo de situacdes-problema de clientes, com destaques relevantes para o

ensino de Enfermagem.
Metodologia

Aspectos éticos

N&o se aplica a apreciacdo ética, pois as situacbes mencionadas sdo de natureza hipotética
e as fontes utilizadas sédo de dominio publico.
Referencial tedrico-metodoldgico

Esta investigagdo utilizou a teoria descrita por Vilma de Carvalho: a Metodologia de
Resolucdo de SituacBes-Problema com foco no ensino. Este método foi escolhido, pois, em
detrimento dos demais, parece mais acertado para a concretizacdo do processo de formar o perfil
profissional critico e reflexivo.

A Metodologia de Resolucdo de Situacdes-Problema, enquanto estratégia relevante para a
formacdo do enfermeiro caracteriza-se por abordar as situagdes do cliente de forma critico-
reflexiva, oportunizando a investigacdo adequada dos seus problemas e atendimento de suas
necessidades distintas e condicBes especificas. Assim organizadas, as etapas desta metodologia
envolvendo a aprendizagem sao percebidas da seguinte forma: “os caminhos de acdo, as etapas da
metodologia e os angulos de visdo do profissional de enfermagem sobre como fazer as coisas de sua
arte” (Y. Desta forma, entende-se que a Metodologia de Resolucédo de SituacOes-Problema apresenta
a direcdo que o enfermeiro deve tomar para desenvolver sua pratica profissional de assistir 0s
clientes.

Sendo assim, uma das estratégias pedagdgicas desenvolvida neste artigo — Etapas
Metodoldgicas para Construcdo e Resolucdo de Situagdes-Problema — tomou como referéncia os
“momentos significativos” da Metodologia de Resolu¢do de Solugdes-Problema, “organizados na
forma de um elenco de seis principais experiéncias de aprendizagem”, e também as etapas da

estratégia pedagogica para discussdo de situacdes-problema de Vilma de Carvalho®.



Ademais, tomou-se como referencial as bases tedricas de Faye Abdellah, a qual defendia
que a Enfermagem deve ser desempenhada, acima de tudo, com o reconhecimento dos problemas
do cliente e a selecdo do curso de agdo apropriado para o preenchimento das suas necessidades
individuais. Fundamentada nestes principios, a teorica desenvolveu os “21 Problemas de
Enfermagem " para orientar o cuidado®.

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, pela proposta de descrever
estratégias pedagdgicas como contribuicdo para o ensino de Enfermagem. Pela forma de construcao
dos dados, a pesquisa ¢ entendida como artesanal, pois se utilizou “um labor artesanal, que se nao
prescinde da criatividade, realizada fundamentalmente com uma linguagem fundada em conceitos,
proposicdes, métodos e técnicas, e constréi-se com um ritmo préprio e particular” ©.,
Procedimentos metodoldgicos

A fim de manter uma organizagdo estrutural e analitica condizentes com 0s objetivos da
pesquisa, as agdes propostas neste estudo foram correlacionadas as etapas do método eleito, em suas
duas vers@es explicitadas, originando assim as Etapas Metodoldgicas para Construgdo e Resolucdo
de Situacdes-Problema. Esta correlacdo baseou-se na equivaléncia das caracteristicas evidenciadas
entre as etapas metodoldgicas deste estudo e aquelas da metodologia utilizada por Vilma de
Carvalho, descrita nos termos de seus “momentos significativos” e da estratégia pedagdgica para
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discussdo das situacdes-problema Para melhor apresentacdo do modo de construcdo da

metodologia desta pesquisa, foi elaborado um esquema ilustrativo pelas pesquisadoras (Figura 1).

Figura 1 — Esquema ilustrativo de construgdo da metodologia do estudo.
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Para a construcdo de situagOes-problema, acredita-se que os docentes enfrentam desafios:
definir os personagens e suas caracteristicas; a forma de descrever os aspectos de saude envolvidos;
quais as dimensfes afetadas do cliente a serem inseridas nas situacdes; e como descrever 0s
problemas de modo contextualizado, considerando os objetivos de aprendizagem.

Assim sendo, optou-se por elaborar um instrumento do tipo roteiro, com a finalidade de
guiar o professor a redigir uma situacdo-problema contemplando os elementos e desafios
supracitados. Este roteiro € composto por aspectos que norteiam a elaboracdo de uma situagédo e
fornecem uma "seqliéncia” para sua apresentacdo. E, para cada aspecto sugerido no roteiro, foram
apresentadas justificativas que explicam sua importancia para os clientes a serem assistidos e para o
cuidado de Enfermagem.

Para a escolha dos aspectos do roteiro tomou-se como referéncia os “21 Problemas de
Enfermagem” descritos na Teoria de Abdellah, na qual os problemas sdo classificados em
“evidentes” (condi¢des enfrentadas pelo cliente e familia, e nas quais, a enfermeira pode assisti-los
mediante o desempenho de suas fungdes profissionais) e “ndo-evidentes” (condigdo oculta,
escondida, encoberta, mas enfrentada pelo cliente). Tal escolha deu-se porque os aspectos do roteiro
devem representar, nas situacdes descritas, os problemas dos clientes a serem identificados e
resolvidos pelo enfermeiro. Para tanto, tenha-se em consideragdo os Problemas de Abdellah:
Higiene e conforto fisico; sono e repouso; seguranca; mecanica corporal; manutencao de oxigénio;
nutricdo; eliminagbes vesico-intestinais; equilibrio hidroeletrolitico; respostas fisioldgicas do corpo
as condicdes da doenca; funcBes reguladoras; manutencdo da funcdo sensorial; expressoes,
sentimentos e reagdes; emocdes ligadas as doencas organicas; comunicacao; relagdes interpessoais;
objetivos espirituais; ambiente terapéutico; conscientizacdo do cliente para suas necessidades
fisicas, emocionais e de desenvolvimento; aceitacdo perante limitacdes fisicas e emocionais; ajuda
da comunidade; e problemas sociais®.

Posteriormente, estes Problemas foram divididos e enquadrados em 4 (quatro) grupos,
conforme a metodologia de Abdellah a fim de serem correlacionados com os aspectos do roteiro
desta pesquisa. Os Grupos de Problemas sdo: Grupo 1 - Cuidados basicos de enfermagem para
todos os clientes; Grupo 2 - Normalidades e Disturbios Fisioldgicos; Grupo 3 - Problemas
emocionais e interpessoais; e Grupo 4 - Problemas Sociais, contendo os Problemas 19, 20 e 21®.

Cumpre explicar que, é importante que seja respeitada a sua ordem sequencial, para que a
situacdo-problema mantenha uma disposi¢éo organizada, tal como se verifica na descrigdo de uma
“Admissdao” ou de um “Histérico de Enfermagem”, que permitem a obtencéo de informacdes sobre

a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas respostas no processo sadde e doenca™®.



Os dados apresentados no roteiro foram embasados em autores que pesquisaram a tematica,
como também tiveram fundamentacdo nas Teorias de Enfermagem relacionadas. Para tanto, foram
utilizados: fontes da literatura, como livros, artigos e revistas.

Anélise dos dados

Os resultados referentes ao roteiro construido foram tratados com base na analise de
contetido tematica de Bardin, com o desenvolvimento das seguintes etapas: leitura flutuante das
fontes de pesquisa; descricdo de temas, apoiados nos itens da “Admissdo” e “Historico” de
Enfermagem e nos ‘“21 Problemas de Enfermagem” de Abellah; discussdo dos elementos
encontrados com o referencial tedrico pertinente; e estabelecimento de consideragcdes com base nos

resultados, com destaques para os propésitos e contribuicio do roteiro elaborado nesta pesquisa®?.

Resultados

A apresentacdo dos resultados foi estruturada didaticamente para que seja tangivel e
coerente aos propositos de estratégias pedagdgicas de caracteristica problematizadora e de alcance a
aprendizagem ativa em Enfermagem.
12 etapa - Construcdo de situacdes-problema

No processo de geracdo de situacbes-problema, o docente deve incluir elementos de
natureza realistica; ou seja, constituida de possiveis problemas do mundo real da pratica profissional

do enfermeiro. Para isto, 0 ideal é empregar contelidos relevantes e representativos™

, COmo
também, aspectos percebidos como “impeditivos adversos a uma pratica pretendida de qualidade”,
que retratam elementos de natureza problematica’®. Tem-se em conta, além disto, a importancia da
criatividade, da capacidade de exploracdo e reflexdo, do raciocinio sensivel e intuitivo do
pesquisador.

Nesta etapa, apresenta-se, como estratégia pedagodgica, o Roteiro para Construcdo de
Situagdes-Problema, no qual séo apresentados 0s aspectos propostos e suas respectivas justificativas
e orientacbes pertinentes. Tais aspectos foram organizados no quadro com as subdivisdes

correspondentes aos Grupos de Problemas de Abdellah, como seguem:

Quadro 1 — Roteiro para Construgdo de SituacOes-Problema com as subdivisfes correspondentes

aos quatro Grupos de Problemas de Abdellah.

Grupo | - Cuidados Basicos de Enfermagem

Aspectos Justificativas e orientacdes pertinentes
Nome Necessidade de identificacdo do sujeito envolvido mantendo-se o anonimato
(codinome ou siglas). Respeitar nome social.
Idade Idade cronologica (numeral); faixa etaria; ou fase da vida interferem no processo
salide-doenca.




Sexo Considerar que ha processos patolégicos mais incidentes e prevalentes em cada
género. Respeitar ndo sé 0 género em sua perspectiva bioldgica, mas também as
diferentes orientacGes sexuais e outros aspectos relacionados as questdes de
género e sexualidade nos processos de cuidar pertinentes a situagao-problema.

Estado civil Considerar as relagbes conjugais em suas multiplas questdes que podem estar
presentes na situagdo-problema, transcendendo o tema do estado civil presente
apenas na logica das classificacfes da Constituicdo Federal.

Etnia/cor Algumas doencas sdo mais prevalentes em individuos de determinada etnia ou
cor, por influéncia de caracteristicas de ordem genética.

Profisséo/ Considerar exposicdo a fatores de risco relacionados a profissdo/ocupacdo do

ocupacao cliente. Considerar as doengas e terapéuticas instituidas que podem comprometer

0 desenvolvimento das atividades profissionais.

Substancias
toxicas/
medicamentos

Considerar uso de drogas com a intengédo de: afastar outros agravos, avaliar o de
nivel de consciéncia e a capacidade de autocuidado.

Descricdo do
cenario
(ambiente) no
contexto das
situacOes-
problema

Considerar tipo de ambiente: hospitalar (enfermaria, terapia intensiva,
emergéncia, salas de espera ou de exames), ambulatério ou domicilio; e suas
caracteristicas: ruidos, odores, privacidade, iluminacdo, temperatura, espaco
fisico, seguranga, limpeza, conforto, rotina, uma vez que estes aspectos
interferem diretamente nos processos de cuidar. Destaca-se a Teoria
Ambientalista de Florence Nightingale, na qual se apresenta 0 meio ambiente
como foco principal, interpretado como todas as condicGes e influéncias externas
que afetam a vida e o desenvolvimento de um individuo, capazes de prevenir,
suprimir ou contribuir para a doenca e a morte™®.

Interacdo/
adaptacdo ao
ambiente

A adaptacdo do cliente ao ambiente, segundo a tedrica Callista Roy, consiste nas
respostas ou no comportamento que manifesta frente as condi¢bes e
circunstancias do ambiente®. Tais relacdes podem compor as situagdes-
problema das seguintes formas: ponderar como se da o relacionamento
interpessoal cliente-acompanhante-profissionais e sua lida com outros clientes em
sofrimento, bem como a adaptacdo com as rotinas hospitalares.

Queixas

Considerar os enunciados que representam a percepg¢do consciente do sofrimento
por parte do cliente. A queixa € o manifesto subjetivo do cliente/familiar sobre
seus proprios problemas. Entdo, considerar o registro fidedigno da linguagem
utilizada por ele, para que seja mantida a subjetividade e uma melhor
compreensdo dos problemas exprimidos.

Grau de
dependéncia/
Autocuidado

O autocuidado foi definido pela tedrica Dorothea Orem como a “pratica de agdes
que os individuos iniciam e desempenham por si mesmos, para manter a vida,
salide e bem-estar”™®. Para a Tedrica de Enfermagem Wanda Horta, é
indispensavel a determinacdo do grau de dependéncia e as necessidades do
cliente para identificacdo de seus diagnosticos e para os cuidados a serem
estabelecidos™”. Pode-se descrever, nas situagdes-problema, as condigdes do
cliente capazes de interferir no seu autocuidado, como: cansago, alteragdes
respiratorias, dor, humor deprimido, falta de rede de apoio, limitagdo para
mobilizacao.

Grupo Il — Normalidades e Distlrbios Fisiol6gicos

Aspectos Justificativas e orientacgdes pertinentes
Diagndstico Considerar a patologia que acomete ao cliente, para que sejam propostos,
médico implementados e avaliados os cuidados pertinentes as respostas manifestas pelo
cliente relacionadas a patologia na situacdo-problema.
Histdria da | Refere-se a descricdo da evolucdo cronoldgica dos problemas do cliente (queixa

doenca Atual
(HDA)

principal), contendo informacgdes do inicio, durabilidade, como progrediu e
caracteristicas das necessidades afetadas, sinais e sintomas do quadro patologico.




Historia
patologica
pregressa
(HPP)

Refere-se a descricdo do estado geral de saude do cliente, dados sobre doencas
preexistentes ou comorbidades, que ndo necessitam, obrigatoriamente, estar
relacionadas com a queixa princiJJaI, mas também sdo importantes para o
entendimento dos problemas atuais. *®.

Nivel de
consciéncia

Necessidade de descrever, pois apresenta parametros importantes sobre estado
mental e fungdes cognitivas; e para que sejam definidas sua capacidade de
interacdo com o meio, de manifestacdo de suas queixas, na execuc¢do de seu auto-
cuidado.

Exame fisico

Considerar informacdes que refletem ou estdo associadas aos problemas do
cliente. O registro deste procedimento obedece a um sentido cefalocaudal,
considerando dados sobre a impressdo geral que o cliente transmite ao
enferm(%i%)ro, a integridade e a funcionalidade dos segmentos e sistemas do
cliente*™.

Grupo Il — Problemas Emocionais

Aspectos

Justificativas e orientac¢des pertinentes

Estado mental/
emocional

As repercussfes no campo das emocgdes e psiquico estdo ligadas a reacdo do
cliente/familia frente ao diagndstico e processo de adoecimento, tais como:
alteracBes emocionais vinculadas ao tipo de doenca e que correspondam aos seus
sinais e sintomas manifestados (dor, distirbio da autoimagem, entre outros).
Ponderar como as alteracBes emocionais podem agravar a doenca fisica.
Considerar apoio familiar, aceitacdo do diagnostico e presenca de doengas
psiquiatricas prévias.

Grupo 1V — Problemas Sociais

Aspectos

Justificativas e orientacdes pertinentes

Contexto
familiar

Considerar como familia a(s) pessoa(s) significativa(s), ndo somente laco
consangiiineo. E importante descrever a qualidade da relagio afetiva e papel da
familia para o auto-cuidado do cliente. Apontar como tal relacdo é percebida pelo
cliente, e qual o significado (afetivo) do cliente para sua familia e descrever o
impacto da doenca para a familia®®.

Contexto
social/cultural/
espiritual

Estes elementos sdo apresentados na Teoria Transcultural do Cuidado, que
enfatiza que ha diversidades no cuidado humano, com caracteristicas que podem
explicar e justificar a necessidade do cuidado transcultural de enfermagem, de
forma que este se ajuste aos valores socio-culturais do cliente, tais como: crencas,
visdo de mundo, situacdo econdmica, linguagem e educacéo, religido, familia ou
grupo comunitério/social. Com base nisso, as decisdes e acGes de enfermagem
podem tornar-se congruentes e benéficas para aqueles que sdo assistidos®”.

O contexto social e cultural pode dar destaque, por exemplo, & participagdo da
familia e as contribuicbes da sociedade para o desenvolvimento de suas
habilidades, experiéncias, valores éticos e manutencgdo das relagdes humanas. Em
relacdo a dimensé&o espiritual, € importante descrever qual o seu significado e se é
valorizada pelo cliente.

Incluso no roteiro, apresentam-se também aspectos indispensaveis a serem descritos numa

situacdo-problema, como a Relagdo Enfermeiro-cliente e Cuidados de Enfermagem, que

representam o envolvimento do profissional de enfermagem na situacdo-problema do cliente.

Como, por exemplo, a abordagem feita pelo enfermeiro ou técnico de enfermagem ao cliente, ou

ainda, considerar determinada conduta, para que sejam avaliadas suas adequacdes no contexto da

situacdo do cliente. E o outro aspecto do roteiro corresponde ao Registro de Enfermagem, que pode




ser incluido nas situacdes como implicacGes éticas e legais (supostas negligéncias, erros de
aprazamento ou administracio de medicamentos) pela auséncia ou falhas de registro 3.
2% etapa - Elaboracdo de perguntas problematizadoras baseadas nas situa¢es-problema

Com base na situacdo-problema construida, propde-se ao docente elaborar perguntas de
cunho problematizador, com o propdésito de facilitar o enfrentamento das questbes dilematicas
inerentes a situacdo. A ideia é icar ou realcar os elementos relevantes da situacdo para a
aprendizagem, visando o exercicio do questionamento, julgamento, criatividade; assim como a
consciéncia critica, com observacao reflexiva da situacdo, para a identificacdo dos problemas dos
clientest™?,

Ao elaborar tais perguntas, o docente oportuniza o adequado entendimento da situagéao-
problema pelo estudante e oferece-lhe oportunidades para o exercicio do questionamento,
julgamento, criatividade, assim como estimular-lhe a avaliacdo atenta, consciéncia critica, com
observacao reflexiva da situacdo, para a identificacdo dos problemas do cliente.

32 etapa: Apresentacado dos problemas das situacGes descritas

Com base nas perguntas problematizadoras, sdo identificados e apresentados os problemas
de Enfermagem no contexto das situacGes-problema; tal como deve ser feito na préatica de cuidar
destes clientes, como também em plano do ensino de Enfermagem.

42 etapa - Apresentacéo e discussao das solucdes de Enfermagem para a situagao-problema

Os problemas evidenciados sdo tratados com fito de apresentar e discutir as solugdes de

Enfermagem, em plano do cuidado de clientes®. Para tanto, pode-se utilizar fontes da literatura

e/ou a praxis do docente. Propfe-se aqui que 0s problemas sejam discutidos, também, a luz do

referencial tedrico de Abdellah, cujo elemento crucial sdo os problemas de enfermagem.

Discusséo

O enfermeiro lida diariamente com o processo de ensino, seja envolvendo-se na educagéo
em saude dos clientes quando em sua assisténcia direta, seja nas atividades gerenciais frente a sua
equipe na forma de educacdo permanente ou atuando diretamente na formacdo de futuros
profissionais. Além disso, o enfermeiro, enquanto profissional/sujeito ativo na construgdo de seu
préprio conhecimento encontra-se em continua formacéo e aquisigdo de saberes.

Assim, diante da complexidade do tema, os resultados desta dissertagdo sdo aqui discutidos
em termos de reflexdo voltada para aspectos contributivos para a pratica docente na formacéo do
enfermeiro.

No que tange a préatica docente, valoriza-se 0 processo de ensino-aprendizagem que permita
a formacdo de profissionais criticos, capazes de refletir e problematizar as situagdes as quais

vivenciam. A énfase esta em aprender a aprender e a aprender a pensar, habilidade esta também



exigida para aqueles que ensinam, pois, para formar um novo enfermeiro, € necessario que o
docente esteja em aprendizagem continua e que também desenvolva um processo de desconstruir-
se, ou seja, que pense, duvide, questione e se disponibilize a fazer isto®?.

Assim sendo, para se concretizar uma pedagogia problematizadora, € necessario lancar mao
de meios adequados e condizentes com 0s principios que a embasam. Assim, recursos para auxiliar
0 processo de ensino-aprendizagem s&o deveras importantes para a lida tanto de docentes quanto de
enfermeiros assistenciais com situacdes-problema de clientes.

Uma das estratégias apresentada neste artigo — quais sejam Etapas Metodoldgicas para
Construcdo e Resolucdo de SituacGes-Problema, de perguntas problematizadoras e discussdo de
solucBes de enfermagem — demonstra um método que pode ser aplicado como recurso pedagogico
pelo docente que vislumbra ensinar a partir de uma abordagem situacional e problematizadora.

Com os dados apresentados, verifica-se que as etapas metodoldgicas supracitadas podem
contribuir sobremaneira para o ensino problematizador e contextualizado. Isto porque aproxima
docentes e estudantes dos problemas reais de sua préatica profissional, pois apresenta 0 modo de
abordagem de situacbes complexas; norteia na construcdo de questbes contextualizadas, na
identificacdo dos problemas, e no apontamento de solucdes de enfermagem. Acles estas que séo
executadas em campo de préatica de enfermeiros, em plano de cuidar de clientes e atender as suas
necessidades de salde.

Como estratégia pedagogica, além dos passos demonstrados neste estudo para abordagem de
situacBes-problema, foi apresentado, ainda, um recurso com potencial para aplicacdo na esfera de
interesse e propositos do ensino em Enfermagem: o Roteiro para Construcdo de SituacOes-
Problema. Do entendimento das autoras, este instrumento é deveras relevante, por ser original e de
pertinéncia quanto ao valor de utilidade por docentes que desejam usar ou reconhecem as
metodologias ativas como estratégia de ensino-aprendizagem produtora do conhecimento critico-
reflexivo e contextualizado. Este modelo de ensino, em termos de realidade, tem avancado para
dominios que privilegiam a aprendizagem situacional e problematizadora, exigindo cada vez mais o
desenvolvimento de competéncias do docente para utiliza-la, em plano de ensinar em Enfermagem.
Entdo, este roteiro foi pensado como ferramenta facilitadora para a elaboragdo de situacOes-
problema, cuja natureza j& é complexa e problematica, tanto na criagdo, quanto na sua resolugéo; e a
partir disto, viabilizar o emprego das metodologias de resolucao de situacdes-problema.

Como estratégia pedagodgica, 0 roteiro para a construcdo situacdes-problema teve os
seguintes propdsitos: ser aplicado em qualquer especialidade/area da saude; oferecer elementos que
permitam situagdes com conteddo interdisciplinar; apresentar os aspectos e suas respectivas
justificativas que condizem com a realidade de saude dos clientes, a fim de tornar a situacdo mais

realistica possivel; apresentar justificativas e orientagcdes pertinentes, com a finalidade de explicar,



para cada aspecto descrito, a importancia e as razdes de inclui-lo numa situacao-problema; orientar
0 docente sobre as formas de descrever os aspectos numa situagdo, de modo que seja configurado
como um problema; orientar a construcdo de uma situacao contextualizada; permitir a construcéo de
situacBes que incluem problemas que atingem as mais variadas dimensbes do cliente (fisica,
psicoldgica, emocional, social, espiritual, e as outras), e com isto, permitir que o docente defina o
grau de complexidade da situacdo, através da inclusdo de elementos que somados geram
dificuldades, demandas dos clientes e fatores que podem interferir na abordagem do enfermeiro
durante a assisténcia® conter aspectos generalizaveis, para oportunizar a elaboragdo de situacdes-
problema que envolvam clientes da populacdo em geral; e embasar-se nas Teorias de Enfermagem
para concretizar e fundamentar cientificamente os aspectos descritos no roteiro, cuja finalidade é
nortear a criacdo de uma situacdo-problema. Para melhor elucidar estes propdsitos do roteiro,
discute-se a seguir seus pormenores.

Preocupou-se, também, ao desenvolver o roteiro, em garantir a generalizacdo do seu uso,
para que pudesse ser aplicavel nas diversas especialidades da area da salde, que tenham interesse
em abordar situacOes-problema.

Foram incluidos no roteiro aspectos que permeiam as mais variadas dimensdes do cliente,
podendo ser descritos problemas fisicos, mentais, emocionais, espirituais, culturais, sociais,
familiares, de seguranca ou de autocuidado. Assim, é possivel elaborar situacdes que contenham
todos estes aspectos ou alguns deles; incluir mais problemas “evidentes” ou priorizar os “ndo-
evidentes” ®. Estas escolhas devem ser respaldadas nos objetivos do docente para aprendizagem do
aluno, no que se refere ao grau de complexidade pretendida, a teméatica em foco e ao tempo
disponivel para trabalhar a situagao.

Utilizando o roteiro (Quadro 1) o docente tem a possibilidade de atribuir graus de
complexidade as situacdes-problema, durante sua construcdo. Sabe-se que a complexidade das
situagdes € um engenhoso recurso para 0 processo de ensino-aprendizagem, pois é concebida como
um desafio, uma motivagdo para pensar de forma critico-reflexiva e para produzir o conhecimento
multidimensional do estudante. Tal como se apresenta nas situa¢es-problema, a complexidade
“ndo quer dar todas as informagdes sobre um fendmeno estudado, mas respeitar suas diversas
dimensdes”, como também ser pano de fundo para articulagdo entre as disciplinas, entre as
necessidades afetadas dos clientes e entre tipos de conhecimento®?.

Nestes termos, considerando que a complexidade estd na esséncia da situacdo de

»(24 entende-se a

enfermagem e que ela “é uma palavra problema e ndo uma palavra solugdo
importancia de se saber ensinar enfrentando a complexidade, na busca por tragar solugdes para
resolucdo dos problemas dos clientes. Para tanto, o docente deve desenvolver a capacidade de

construir situacdes com atencdo para seus graus de complexidade — menor, médio ou maior®.



Utilizando o roteiro desta pesquisa, pode-se combinar e articular os aspectos pertinentes de um
cliente para construir a complexidade de uma situacdo-problema. E, deve-se ficar entendido, entéo,
que os graus de complexidade ndo sdo definidos somente pelas causas de ordem bioldgica (quadro
clinico), ou por estarem ligados aos sinais e sintomas de uma doenca, mas também variam em razao
de fatores emocionais, ambientais, sociais, culturais e outros que podem interferir na abordagem do
enfermeiro ao cliente durante a assisténcia®.

Como subsidio tedrico aos docentes para inclusdo de elementos complexos nas situacdes-
problema, a pesquisa exemplifica aqueles que merecem destaque, posto que ja sdo, por si,
indicativos de complexidade: superlotagdo do setor, enfermaria proximo do expurgo, riscos de
contaminacgdo, falta de tranquilidade para o repouso, excesso de movimentacdo de pessoas,
relacionamentos interpessoais insatisfatorios — cliente-profissional-familiar — falta de seguranca e
privacidade, queixa de abandono, escassez de recursos materiais e humanos, sofrimento por ser
submetido a intolerancia religiosa, de género ou de raca, acompanhante do cliente internado pouco
cooperativo ou reativo as orientacdes da equipe de enfermagem©®.

Com detida atencdo ao proposito de estruturar as situagdes-problema com contetdo conexo
e coerente, 0s aspectos do roteiro se apresentaram de forma que estejam interligados, podendo
representar causas e efeitos uns dos outros no planejamento de uma situacdo. O esquema (Figura 2)

abaixo representa as relagcdes sugeridas para se elaborar situagdes-problema:

Figura 2 — Representacdo esquematica dos aspectos do Roteiro para Construcdo de SituacGes-

Problema.
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Na ilustracdo alusiva ao roteiro (Figura 2), por suposto, o aspecto “Identificacdo/dados”
pode estar relacionado a “Histéria da doenga atual” e esta, concernente ao “Estado
mental/emocional”; quando, por exemplo, o enfermeiro aborda uma situa¢do-problema em que um
cliente jovem, militar, mergulhador da marinha condecorado é submetido a amputacéo transfemoral
por osteossarcoma (tumor 0sseo maligno) de extremidade distal do fémur com exteriorizacdo do
tumor para o tecido cutaneo, provocando ferida neoplasica em regido coxofemoral. O cliente
desenvolveu, com isso, depressdo, distirbio da autoimagem, isolamento social, sensa¢do de medo e
desesperanca, em decorréncia de ter sido reformado pelas forcas armadas apOs sua doenca
incapacitante.

Com a andlise dos resultados, constatou-se, ainda, que toda situacdo-problema ¢ Gnica®
pois, ainda que haja outros clientes com o mesmo tipo de problema, suas situacfes acabam por
envolver necessidades de dimensdes diferentes, de maior ou menor complexidade, e ainda variam
em relagdo ao “quem”, “onde”, “quando”, “ha quanto tempo”, “como” e “em que contexto”
ocorrem os problemas de cada cliente. Por isso, deve ser abordada pelo enfermeiro sob diferentes
angulos de visdo-reflexdo, com esforcos para identificar os problemas especificos de cada cliente,
propor solucdes e realizar as agcdes profissionais de atendimento aos clientes.

Limitac6es do estudo

As limitacGes do estudo existiram pelo debrucar laborioso — estimulante e recompensador,
vale dizer —, a respeito da problematica das situagdes de enfermagem e da necessidade de “objetivar
a subjetividade” das propostas metodologicas da pesquisa. As referidas situagdes, sobretudo
entendidas como complexas e de adversidades profusas, s6 puderam ser tratadas mediante
continuados e dedicados exercicios de criatividade e reflexdo sobre os aspectos que envolvem sua
construcao, assim como sua abordagem e resolucao.

ContribuicGes para a area da enfermagem

Espera-se que esta producdo cientifica sirva para o0s propositos da formagdo
problematizadora, e os produtos possam ser aplicados nas instituicdes de ensino, nos cursos de
graduacdo e pos-graduacdo em enfermagem, e também utilizados nas atividades de educacéo

continuada de unidades de salde.

Considerac0es finais

Teve-se como propodsito apresentar estratégias pedagogicas, referenciadas em pesquisa, com
potencial para aplicacdo préatica por docentes, e que pudesse ter insercdo nos espacos de ensinar a
cuidar e pesquisar.

Com os elementos pedagogicos apresentados neste artigo, privilegia-se o conhecimento

critico-reflexivo, estimulando a construcdo de questdes problematizadoras em detrimento de receber



as respostas prontas, bem como a lida com incertezas realisticas na pratica do enfermeiro e nao
somente solugbes previstas fora da complexidade dos contextos sociais, estimulando as
caracteristicas criativas e inovadoras dos docentes e, por conseguinte, dos estudantes de
enfermagem. Com isso, espera-se subsidiar o agir académico e detida aquisicdo de fundamentos e
reflexdes teodricas ao docente, ao enfermeiro e ao estudante de enfermagem sobre as questfes de sua
pratica de ensinar, pesquisar e cuidar de clientes.

Tratou-se, aqui, de apresentar estratégias pedagOgicas para construcdo e resolucdo de
situacBes-problema, que reconhecidamente, representa uma primeira experiéncia e, portanto,
relevante para a realizacdo de outras pesquisas pertinentes a tematica, para o aperfeicoamento de

métodos de ensinar a cuidar em Enfermagem.
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