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RESUMO: Em estudo experimental desenvolvido junto a alunos matriculados no
curso de graduagdo em enfermagem, que teve como objetivo comparar o
desempenho de dois grupos de alunos, submetidos a dois métodos de ensino
diferentes, avaliou-se o desempenho dos mesmos durante sua primeira experiéncia
realizando a aplicagdo de injetdveis via intramuscular, em situagdo real, onde o
aluno realizou o procedimento em um cliente que procurava a Unidade Bdsica de
Saude, com a apresentacdo de receita médica que justificasse a necessidade do
medicamento. Os grupos controle (GC) e experimental (GE) continham 35 alunos
cada e foram submetidos respectivamente aos métodos de ensino tradicional e
mddulos instrucionais, conforme procedimento metodoldgico descrito por
Nogueira (1995). A avaliagdo do aluno, em campo, foi realizada por enfermeira
que desconhecia o tratamento especifico a que cada aluno havia sido submetido
e que, através de “Check-list" do procedimento para medicamento contido em
ampola e frasco-ampola, seguira os passos realizados pelo aluno, indicando seu
desempenho na coluna correspondente. Os resultados indicaram que o tempo
gasto pelos sujeitos dos dois grupos foi praticamente o mesmo, ou seja, em média
9.4 minutos para o GC e 9,3 minutos para o GE, quando realizaram o procedimento
com ampola, e de 13,5 minutos (GC) e 12,4 minutos (GE), quando o fizeram com
frasco-ampola. No geral, os alunos do Grupo Controle apresentaram, na situagdo
real, desempenho regular (42,9%), bom (48,9%) e muito bom (8,5), enquanto que os
do Grupo Experimental classificaram-se em regular (5,7%), bom (60,0%) e muito
bom (34,3%). Estes resultados permitem evidenciar a import@ncia do aluno se
responsabilizar pela sua prépria aprendizagem, levando-nos a utilizar novos
métodos de ensino na enfermagem.
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ABSTRACT: The goal of the present study was to compare the performance of two
groups of nursing undergraduate students, submetted to two different teaching
methods, in their ability to performe the intramuscular injection on clients needing
the procedure. Both, control (CG) and experimental group (EG) (n=35 each) were
submetted to traditional method and instrucional method respectively, according
to the methodological procedure described by Nogueira (1995). The performance
~of the students was evaluated by a nurse who had no knowledge of the group
each student belong. The nurse used the ‘“check-list" in order to evaluate the
performance of student. The results indicate that the time spent by the students of
each group was approximatelly the same i - e 9,4 min for CG and 9,3 for EG. The
students of the control group showed ordinary performance (42,9%), good
performance (48,9%) and very good performance (8,5%) whereas those of the EG
showed ordinary performance (5,7%), good performance (60%) and very good
performance (34,3%). The present results shows that the students are responsible by
their own learning, motivating us to use new teaching methods on nursing
undergraduate course.

KEYWORDS: Teaching - Learning - Intframuscular injection.

Nossas inquietagcbes motivaram-nos a desenvolver um estudo onde
pudéssemos propor outro método de ensino que viesse contribuir para o melhor
desenvolvimento da aprendizagem do aluno.

Por acreditarmos que o aluno deve ser participante ativo de sua
aprendizagem e que, neste processo, deve-se considerar as diferengas
individuais do mesmo, uma vez que cada um possui ritmo préprio, optamos por
estratégia de ensino individualizada que pudesse ser viabilizada através de
modulos instrucionais.

Considerando os fundamentos do ensino individualizado e as
recomendag¢des para sua organizagdo, passamos a selecionar o conteudo que
iriamos oferecer por este método. Assim, foi escolhido o procedimento aplicagao
de injetaveis pela via intramuscular (IM).

A opcao por este procedimento foi decorrente do nosso interesse em
encontrar formas alternativas para o ensino do mesmo, além da exigéncia de
habilidades que o desenvolvimento do procedimento requer para evitar a
exposi¢ao do cliente a riscos.

Desta forma, o ensino de aplicagdo IM foi desenvolvido através de estudo
experimental levado a efeito junto a alunos matriculados no curso de graduagao
em enfermagem, onde o grupo controle (GC) foi submetido ao método de ensino
tradicional e o grupo experimental (GE) ao método individualizado, através de
modulos instrucionais. No presente estudo, tivemos como objetivo avaliar o
desempenho dos alunos do GC e GE durante sua primeira experiéncia
realizando a aplicagao de injetaveis via IM, em situagao real.
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METODOLOGIA

Ao planejar o experimento, recorremos a um delineamento quase
experimental, onde a classe foi dividida em dois grupos, sendo o GC e GE
aleatérios.

Os 75 alunos matriculados na disciplina Cuidados Fundamentais de
Enfermagem ao Homem Adulto, em 1994, foram distribuidos em GC e GE,
através de amostragem aleatéria; foram excluidos 5 alunos que ja apresentavam
experiéncia com o procedimento. Assim, a amostra ficou constituida por 70
alunos, dos quais os de niumeros impares na lista de chamada foram colocados
no GC e os de numeros pares, no GE. Cada um dos grupos ficou constituido por
35 alunos.

Aos alunos dos dois grupos, foram oferecias orientagées basicas sobre o
estudo e foi solicitada permissao para realizagdo do mesmo, bem como a
colaboragdo de todos, devido a necessidade de se testar outros métodos de
ensino.

Apo6s a divisdo dos grupos, optamos por aplicar pré-teste visando garantir a
homogeneidade, entre os alunos, quanto ao conhecimento basico sobre
anatomia, especificamente em relagdo ao sistema muscular. Os resultados do
pré-teste indicaram conhecimentos insuficientes, levando-nos a oferecer
novamente este contetdo aos dois grupos de alunos.

Posteriormente, cada grupo de aluno seguiu o programa de estudo
previamente estabelecido, qual seja, o GC - método tradicional de ensino,
(instrugao oferecida por docente, em horario previamente determinada), e GE -
método de ensino através de moédulos instrucionais (conforme fluxograma de
estudo contendo 12 maédulos, relacionados a aplicagao de injetaveis via IM).

Apés o estudo de cada médulo, o aluno respondia as questdes para a
aquisicdo de conhecimento, que o professor corrigia e indicava se o aluno
poderia prosseguir nas demais atividades. Paralelamente, para a aquisicdo da
habilidade motora, o aluno, apés treinar sozinho o procedimento e sentir-se apto
para realiza-lo, agendava horario com o monitor para devolugdo do
procedimento. O monitor, de posse de “check-list” do médulo especifico,
observava o procedimento realizado pelo aluno e indicava os itens néao
realizados e/ou realizados incorretamente.

Quando todos os alunos, tanto do GC como GE, estavam na mesma fase de
aquisicdo de conhecimento e de habilidade motora, realizou-se a avaliagdo da
habilidade intelectual (situagcdo tedrica 1 e tedrica 2) e habilidade motora
(situagdo simulada, real 1 e real 2) comum aos dois grupos.

Para a avaliagcao do aluno, quer seja na habilidade intelectual ou motora,
contratou-se enfermeira que desconhecia o tratamento especifico a que cada
aluno havia sido submetido.
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Para a determinagéo do nivel de rendimento dos alunos, tanto na avaliagao
““da habilidade intelectual como motora, utilizou-se a seguinte classificagéo:
Péssimo - nenhum acerto; Ruim - 0,1 a 24,9% de acertos; Regular - 25 a
49,9% de acertos; Bom - 50 a 74,9% de acertos; Muito Bom - 75 a 99,9% de
acertos e Otimo - 100% de acertos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdao da amostra

A amostra deste estudo foi composta de 70 sujeitos, alunos matriculados na
disciplina Cuidados de Enfermagem ao Homem Adulto, da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, no ano de 1994,
os quais foram distribuidos em grupo controle (GC) e grupo experimental (GE),
com 35 alunos respectivamente.

Do total da amostra, 62 (88,6%) estudantes sdo do sexo feminino e 8(14,4%)
sao do sexo masculino.

Em relagao a idade, a faixa etaria predominante foi de 18 a 21 anos com 49
(70%) alunos, sendo que no grupo controle e experimental havia 60% e 80%,
respectivamente, de alunos nesta faixa etaria.

Conforme ja descrito na metodologia, os alunos que fizeram parte do grupo
controle foram submetidos ao método de ensino referente a aplicacdo de
injetaveis pela via intramuscular (IM), enquanto os sujeitos do grupo
experimental desenvolveram estudo sobre o mesmo conteudo, através de
modulos instrucionais.

Desta forma, os resultados serdo apresentados, analisados e discutidos
mediante a comparagéao entre os dois grupos, especificamente em situagao real.

Situagao real 1 - Tempo

Esta situagéo caracteriza-se pelo primeiro momento em que o aluno realizou
o procedimento em um cliente, e que constituiu também o primeiro procedimento
invasivo de risco, realizado por ele nesta disciplina, em situagao real, quando foi
avaliado por uma enfermeira contratada especificamente para este fim, e
acompanhado pela pesquisadora.

Esta etapa do estudo foi realizada em uma Unidade Basica de Saude, onde
posteriormente os alunos desenvolveriam as atividades teorico-praticas da
disciplina sob orientagao e supervisdo de docente.

Para efeito deste estudo, considerou-se apenas a realizagio de aplicagao de
injetaveis pela via IM, em cliente adulto e que estivesse de posse de receita
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médica, onde os medicamentos receitados foram: Diclofenaco Sédico 75 mg,
Penicilina G procaina 300.000U com Penicilina G potassica 100.000U, e
Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000U.

Assim, ao executarem o procedimento em situagéo real 1, os sujeitos dos
grupos controle e experimental utilizaram o medicamento contido em ampola e
frasco-ampola. Estad especificado o tempo utilizado em cada fase do
procedimento, onde os valores assinalados em negrito indicam a realizagdo do
procedimento com frasco-ampola. (Ver Tabela 1 em Anexo).

No grupo controle, os 27 sujeitos que realizaram o procedimento com
medicamento contido em ampola utilizaram em média 9,4 minutos para executar
o procedimento completo. O tempo médio despendido para as fases de preparo
do medicamento, preparo do paciente e aplicagdo do medicamento foi,
respectivamente, 5,8; 2,4 e 1,2 minutos.

Os oito sujeitos do grupo controle que realizaram o procedimento utilizando
medicamento contido em frasco-ampola, necessitaram de 13,5 minutos, em
média, para realizar o procedimento completo. Para preparar o medicamento
levaram em média 9,9 minutos e para o preparo do paciente e aplicagdo do
medicamento precisaram em média de 2,3 e 1,4 minutos, respectivamente.

No grupo experimental, os 25 sujeitos que executaram o procedimento com
medicamento contido em ampola levaram em média o tempo de 9,3 minutos
para o procedimento como um todo; necessitaram de tempo médio de 5,6
minutos para a fase de preparo do medicamento, 2,6 minutos para o preparo do
paciente e 1,1 minuto para aplicar o medicamento.

Os dez sujeitos restantes do grupo experimental que utilizaram medicamento
contido em frasco-ampola, dispenderam em média 12,4 minutos para completar
o procedimento e 9,3 minutos no preparo do medicamento, 2 minutos para o
preparo do paciente e 1,1 minuto para a aplicagdo do medicamento.

De maneira geral, como nos anteriores, o comportamento dos grupos foi
semelhante ou seja, foi dispendido mais tempo para a fase de preparo do
medicamento, seguido da fase de preparo do paciente e por ultimo, o que usou
menos tempo, a aplicagdo do medicamento. Da mesma forma, nos dois grupos,
o tempo médio utilizado é maior para o procedimento realizado com
medicamento contido em frasco-ampola, quando comparado com aquele gasto
com medicamento contido em ampola, sendo que os sujeitos do grupo controle
necessitaram, no geral, de mais tempo do que os experimental.

Os dados da Tabela 1 permitem-nos inferir que, apesar desta situagao ter se
constituido da primeira experiéncia vivenciada pelo aluno, desenvolvendo um
procedimento de risco invasivo junto ao cliente, parece nao ter afetado a
execugao do procedimento, uma vez que o tempo utilizado nesta situagao, pelos
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alunos que realizaram o procedimento com medicamento contido em ampola,
difere pouco daquele dispendido na situagado simulada. (Ver Anexo 1).

Considerando que o numero de itens da fase de preparo do medicamento
contido em frasco-ampola é de 28 itens e a daquele contido em ampola é de 16
itens, justifica-se a utilizagdo de maior tempo para realizar esta fase, pelos dois
grupos que utilizaram frasco-ampola.

Nas fases de preparo do paciente e aplicagédo do medicamento, os alunos de
ambos o0s grupos apresentaram o mesmo comportamento em relagdo ao tempo,
quer seja utilizando medicamento em frasco-ampola ou ampola, quando
comparados a situagao simulada. Este dado indica que o aluno, neste momento
do curso, ainda ndo é capaz de discernir sobre as complicagdes que envolvem a
aplicagdo de medicamentos, uma vez que entre preparar um “paciente” para
receber 0,5 ml de SF 0,9% e outro para receber 4 ml de Benzilpenicilina
Benzatina 1.200.000U, acaba investindo mais tempo no primeiro caso, ou seja,
naquele em que as complicagdes decorrentes da sua aplicagdo podem ser
menos graves em termos do “medicamento’em si.

Este resultado é confirmado, mais uma vez, quando se compara a média de
tempo utilizado pelos sujeitos dos dois grupos, quando na situagédo real, ao
efetuarem a aplicagdo de Diclofenaco Sédico 75 mg, Benzilpenicilina Benzatina
1.200.000U e Penicilina G Procaina 300.000 U com Penicilina G Benzatina
100.000 U pela via IM; dispenderam mais tempo na fase de preparo do paciente
para a aplicagdo do Diclofenaco Sédico 75 mg.

Ocorréncias desta ordem reforcam nossa compreensao de que o aluno deve
ser acompanhado na realizagdo de procedimentos junto ao cliente, uma vez que
diante de situagdes novas ele parece impossibilitado de pensar e, neste
momento, alguém deve pensar por ele, no caso o professor, para impedir que
exponha o cliente a riscos.

Deve-se considerar ainda, que a utilizagdo de tempo maior para a fase de
preparo do paciente ndo esteve relacionada, na maioria das vezes, a um maior
interesse do aluno para a interagdo com o cliente, e sim a falta de habilidade em
delimitar a regido escolhida para a aplicagdo do medicamento e também a
indecisdo no momento de introduzir a agulha. Neste momento, o aluno parece
estar mais preocupado em realizar o procedimento, o que impede de ver o
cliente, porque “ha algo que solicita mais sua atengao, no caso o procedimento”
(Angelo, 1989).

Esta percepcao é decorrente de nossas observagdes informais enquanto o
aluno estava realizando o procedimento e podem ser confirmadas pelo tempo
escasso que alguns alunos, tanto do grupo controle como do experimental,
investiram nesta fase, apenas um minuto.
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Sabe-se, no entanto, que este tempo de um minuto pode ser insuficiente,
considerando as orientagdes a serem fornecidas ao cliente, uma vez que os
alunos deveriam convencé-lo sobre a possibilidade da utilizagdo de outras
regides para a aplicagdo de medicamentos pela via IM, que ndo apenas a regido
deltéidea, preferida pela maioria das pessoas.

Shallowhorn (1954), ao tecer consideragées sobre a administragao de
medicamentos por via intramuscular, declara que uma das responsabilidades
primarias do enfermeiro, ao realizar este procedimento, esta no preparo fisico do
paciente.

Miyadahira (1990) encontrou que o grupo de alunos que executou a técnica
de IM em pacientes, no hospital ou posto de saude, dispendeu maior tempo que
0 grupo que executou o procedimento em laboratério, e justifica que o maior
tempo utilizado por estes alunos estava associado aos cuidados e orientagdes
especificas fornecidas ao paciente.

A mesma autora considera ainda que, a partir do momento em que “ocorre a
incorporagdo de um conhecimento previamente configurado, o tempo gasto néo
deve influir de maneira significativa na experiéncia anterior, pois os passos a
serem seguidos serdo sempre os mesmos, € o tempo gasto dependera muito
mais da atengdo que o paciente/cliente requisita do que a técnica em si”.

Situacao real 1 - Desempenho

Considerando que nesta situagdo os alunos necessitam realizar o
procedimento ora com medicamento contido em ampola ora em frasco-ampola,
para efeito de comparagdo do desempenho dos sujeitos em ambos os grupos,
optou-se por considerar apenas os itens em comum com a situagédo simulada,
onde os sujeitos executaram o procedimento com medicamento contido em
ampola, e que portanto compreendia a execugéo de 34 itens.

Os dados referentes ao desempenho dos sujeitos dos grupos controle e
experimental, ao executarem o procedimento em situagdo real 1, podem ser
observados na Tabela 2 em Anexo 1.

Os sujeitos do grupo controle acertaram em média 18,1 itens, ou seja, 53,4%
dos itens do procedimento na situagdo real 1. Obtiveram melhor desempenho
na fase de preparo do medicamento, onde acertaram em média 9,7% itens, ou
60,7% dos itens desta fase. Nas outras duas fases ndao acertaram nem metade
do numero de itens necessarios, alcangcando média de acerto de 6,2 itens
(47,7% dos itens) da fase de aplicagdo do medicamento e de 2,2 itens (44,6 %
dos itens) da fase de preparo do paciente.

Para os sujeitos do grupo experimental, a média de acerto foi de 24,1 itens, o
que corresponde a 70,8% dos itens do procedimento.
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O melhor desempenho, entre as fases, também ocorreu na de preparo do
medicamento, onde houve acerto médio de 12,8 itens (80% do total de itens da
fase). Durante a aplicagdo do medicamento, acertaram em média 8,5 itens
(65,1% dos itens da fase) e, ao executarem o preparo do paciente, o acerto
médio foi de 2,8 itens (56,6% dos itens da fase).

Na situagédo real 1, os sujeitos de ambos os grupos tiveram o mesmo
comportamento em relagdo as fases do procedimento, ou seja, ambos tiveram
mais dificuldades na fase de preparo do paciente e menos, na de preparo do
medicamento.

Diante dos achados e comparando-se a performance entre os sujeitos dos
dois grupos, pode-se verificar que também nesta situagdo o grupo experimental
apresentou melhor desempenho, com indice de acerto maior do que o do grupo
controle.

Através da aplicagdo da Prova U de Mann-Whitney podemos comprovar que
a diferenga do numero de acertos é estatisticamente significante ao nivel de
p<0,00001 (z = 4,69), confirmando melhor desempenho dos sujeitos do grupo
experimental sobre os do grupo controle.

Da comparagédo da porcentagem de acertos entre os dois grupos para as trés
fases do procedimento, verifica-se que, nesta situagdo, houve uma inversdo em
todas as fases, quando comparadas a situagdo simulada.

Como ja dito anteriormente, essa situagdo ja é esperada, uma vez que a
vivéncia deste primeiro contato do aluno com o paciente reveste-se de muita
ansiedade e estresse como ja apontado por autores como Grigby e Smith
(1977); French (1980); Infante (1981); Friedlander (1984) e Angelo (1989).

O fato dos alunos terem errado mais na situagao real 1 a fase de preparo do
paciente e té-la acertado mais na situagdo simulada pode ser explicado
considerando-se dois aspectos, a seguir apresentados.

O primeiro pode estar associado ao reduzido nimero de erros apresentados
nesta fase na situagdo simulada, Ympedindo-nos de visualiza-la como
problematica, e, portanto, nao sentindo necessidade de reforcar o
desenvolvimento da mesma.

O segundo aspecto esta vinculado ao estresse gerado pela primeira
experiéncia de execugdo deste procedimento num cliente, o que dificultou o
estabelecimento de interagdo com o mesmo. Alguns alunos permaneciam diante
do cliente quase que iméveis, com o medicamento preparado, como se
esperassem sua reacao frente a visdo da seringa. Iniciavam qualquer dialogo
somente quando o cliente oferecia um dos bragos para que fosse aplicado o
medicamento. Diante desta reagdo, muitos alunos conseguiam iniciar orientagéo
sobre as desvantagens da utilizagdo da regido deltéidea e sugerir outras regiées
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mais adequadas, considerando o volume do medicamento, a massa muscular do
cliente e o rodizio de locais de aplicagéo.

O estudo de Horr et al (1978) mostrou que 50% dos enfermeiros referiam
orientar os pacientes sobre o local de aplicagdo de IM; entre os auxiliares de
enfermagem, este resultado foi de 63%. Ao confrontarem estes resultados com
as informacgdes fornecidas pelos pacientes, foi possivel identificar que apenas
3% daqueles que tinham condicdes de serem entrevistados indicaram que
haviam recebido informacgdes.

Ao estudarem o efeito da ansiedade sobre a performance da habilidade
motora entre alunos de enfermagem, Embury & Thurston (1976) afirmam que
os alunos experimentam grande ansiedade ao desenvolverem procedimentos de
enfermagem, especificamente a administragao de injegées.

Quanto as primeiras experiéncias praticas do aluno, com o desenvolvimento
de procedimento para um cliente, Angelo (1989) coloca que “neste inicio é dificil
para a aluna fazer as duas coisas, explicar ao paciente e prestar atengdo a
técnica. Assim, o fato de ter que realizar o procedimento pela primeira vez e ndo
se sentir ainda segura, faz com que sé consiga enxergar o procedimento”.

Por outro lado, acredita-se que nesta situagdo, a inversado de prioridade de
acertos para a fase de aplicagcdo do medicamento, quando comparada com a
situagcdo simulada, esteja relacionada a necessidade de orientagdo percebida,
pelo professor, sobre a forma de execugdo desta fase, quando os alunos
realizaram o procedimento na situagao anterior.

Sobre este aspecto, Bloom (1981) considera que, se as dificuldades na
primeira tarefa ndo forem corrigidas, serdo provavelmente acrescidas de maiores
dificuldades também nas tarefas subseqiientes.

Neste caso, parece que o “feedback” fornecido ao aluno, por ocasido da
realizagdo do procedimento em situagdo simulada sobre seus erros e acertos,
contribui para que melhorasse o seu desempenho ao realizar o procedimento na
situacdo real; especificamente nas fases de preparo e de aplicagdo do
medicamento.

Ao considerar a execugdo global da técnica de IM entre os alunos
matriculados no 3°, 4° e 8° semestres do curso de enfermagem, Miyadahira
(1990) encontrou que 50,36% dos estudantes de sua amostra citaram o item
referente a necessidade de explicar ao paciente, enquanto que apenas 8,63%
deles fizeram referéncia sobre a posicdo do paciente, quando solicitados a
descreverem o procedimento de IM.

Comparando os nossos achados com os de Miyadahira (1990), fica
evidenciado que os alunos ndo atribuem muita importancia a necessidade de
explicar ao cliente o que estdo ou véo realizar. Estes dados causam-nos
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estranheza uma vez que é comum encontrar, entre os alunos, a valorizagdo
desta conduta quando a descrevem em situagao teédrica, o que também pode ser
percebido nas criticas que normalmente fazem quando observam algum
elemento da equipe executando qualquer procedimento sem privilegiar a etapa
relacionada a informacgéo fornecida ao cliente, sobre sua agéao.

Na Tabela 3 estdao descritos os dados referentes ao nivel de desempenho
dos sujeitos dos grupos controle e experimental ao realizarem o procedimento
nas situacdes simuladas, real 1 e real 2.

TABELA 3 - NUMERO E PORCENTAGEM DE SUJEITOS DOS GRUPOS CONTROLE
E EXPERIMENTAL DE ACORDO COM O NIVEL DE DESEMPENHO AO
REALIZAREM O PROCEDIMENTO EM SITUAGCAO SIMULADA, REAL 1 E
REAL 2.

GRUPO EXPERIMENTAL

2| 57| 21| 60| 14| 400
o 114] 32| 914| 12| 343 20| 57
b bttt sbiat b

T | 35| 100|  35[1000 | 35| 1000| 35[1000| 35/1000| 35]1000

Assim, ao analisarmos o desempenho dos dois grupos na situagéo simulada,
pode-se verificar que, no grupo controle, 21 (60%) sujeitos foram classificados
no nivel bom e 14 (40%) no nivel muito bom desempenho, enquanto que, para o
grupo experimental, 32 (91,4%) sujeitos enquadram-se no nivel de muito bom
desempenho, 2 (5,7%) no nivel bom e 1 (2,9%) no nivel 6timo desempenho.

Para a situagdo real 1, o grupo controle apresentou 17 (48,6%) sujeitos
classificados no nivel de bom desempenho, 15 (42,9%) no nivel regular e 3
(8,5%) no de muito bom desempenho. Por outro lado, no grupo experimental, 21
(60%) sujeitos tiveram sua classificagdo no nivel bom, 12 (34,3%) no nivel muito
bom e 2 (5,7%) sujeitos no nivel regular.

Na situagdo real 2, constata-se mais uma vez a superioridade do
desempenho dos sujeitos do grupo experimental, onde 20 (57,1%) sujeitos

534 R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 50, n. 4, p. 525-544, out./dez., 1997



Desempenho Discente de Enfermagem na ...

enquadram-se no nivel muito bom, 14 (40%) no nivel bom e 1 (2,9%) no nivel
regular; enquanto no grupo controle, 21 (60%) sujeitos ficaram no nivel bom, 10
(28,6%) no regular e 4 (11,5%) no nivel de muito bom desempenho.

Ao considerarmos o desempenho dos alunos dos dois grupos nas trés
situagGes, podemos dizer que o grupo controle parece ter sofrido maior impacto
quando colocado para realizar o procedimento na situagdo real, uma vez que
nela foi grande o numero de alunos classificados no nivel regular (42,9%),
enquanto que a maioria dos alunos do grupo experimental obteve classificagdo
no nivel de bom desempenho (60%).

Apbs as comparagdes feitas entre o desempenho dos grupos para as trés
situagdes, optamos agora por confrontar o desempenho dos sujeitos do mesmo
frente as trés situagdes observadas. Assim, utilizamos o Teste de Wilcoxon para
comparar mais de dois tratamentos (Two-Way).

Desta forma, encontramos que tanto para o grupo controle como para o
experimental, as diferengas entre a somatéria de postos das trés situagdes,
como demostradas a seguir, s6 foram estatisticamente significativa («<=0,01) na
situagao simulada (A), quando comparada as situagdes real 1 (B) e real 2 (C), as
quais estdo assinaladas com asterisco. Portanto, as situagdes reais 1 e 2,
quando comparadas entre si, ndo foram significativas em ambos os grupos.

Somatéria dos postos obtidos pelos sujeitos dos grupos controle e
experimental nas situagdes simulada (A), real 1 (B) e real 2 (C) e as
diferengas quando comparadas entre si pelo teste de Wilcoxon para mais
de dois tratamentos (Two-way)

, | grupo CONTROLE |_grupo EXPERIM
Situacdes A C B Situagdo | A | C
- 945 | 615 | 54,0 st

A 945 - - g oC A99,0

C61,5 33,0 - - C 59,0 40,

B540 |405* | 75 % B520 | -

* Diferencgas significantes («<=0,01)

Com base nestes dados, concluimos que o desempenho dos sujeitos de
ambos os grupos foi significativamente melhor na situagdo simulada (A) do que
nas situacgdes real 2 (C) e real 1 (B). Entretanto, quando comparamos as duas
situagées reais (B e C) o desempenho foi o0 mesmo, ou seja, a diferenga de
melhor desempenho na situagdo real 2 (C) em relagao a real 1 (B) nao foi
significativa.

Estes achados permitem-nos concluir que, quando executou o procedimento
na situacao real 2, apesar de ter tido mais oportunidades de realiza-lo em maior
namero de vezes do que em situagdo real 1, isto ndo assegurou que fosse
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suficiente para ocorrer maior retengao da habilidade motora e conhecimento
sobre o procedimento.

Desta forma, nossos achados encontram reforgo no estudo de Miyadahira
(1990) quando diz que o “conhecimento e a habilidade psicomotora da técnica
de IM sé estavam consolidados entre os alunos, a partir do 4° semestre”.

O fato de apresentarem melhor desempenho, estatisticamente siginificante,
em situagdo simulada quando comparada a situagdo real, mostra-nos que a
utilizagdo apenas da situagdo simulada ndo se constituiu em alternativa
suficiente para o desenvolvimento do ensino, e sim como recurso adicional de
instrucao.

Os dados arranjados desta forma permitem identificar, mais uma vez, que o
desempenho dos alunos do grupo experimental foi superior aquele do grupo
controle. Ao analisarmos especificamente o desempenho dos alunos dos dois
grupos, na situagéo real 2, podemos identificar que o rendimento dos alunos do
grupo controle se distribui segundo uma curva normal.

Neste aspecto, e considerando as relagbes entre as variaveis aptidao,
instrucdo e rendimento a que Penteado(1980) faz referéncia e que séo
estabelecidas por Carroll, pode-se afirmar que os resultados comprovam a
concepgao de ensino tradicional para o grupo controle. De acordo com o referido
autor, se a aptidao entre os alunos se distribui segundo uma curva normal, é de
se esperar que o rendimento entre eles também obede¢a a mesma distribuigéo,
uma vez que “algumas pessoas sdo extremamente dotadas, outras bastante
limitadas e um bom nimero delas medianamente dotadas”. Assim, ao
estabelecer conexdo causal entre aptiddao e aproveitamento, Penteado(1980)
considera que “altos indices de aproveitamento somente podem ser alcan¢ados
por alunos bem dotados”.

Por outro lado considera que, se a aptidao for distribuida segundo uma curva
normal e aos alunos for oferecida instrugdo de 6tima qualidade, o rendimento
podera ser muito melhor.

Neste estudo, e considerando especificamente o melhor desempenho do
grupo experimental, acredita-se que tal fato esteja relacionado ao maior tempo
que se dedicaram ao estudo e também ao acompanhamento individual que o
aluno teve por parte do professor ou do monitor, durante a fase de avaliagédo
formativa.

Este achado vai ao encontro com as variaveis que Carroll considera que
atuam na aprendizagem do aluno, e sao de responsabilidade do professor: a
qualidade da instrugdo e o tempo concedido ao aluno para o estudo. Sobre a
qualidade da instrugéo, é importante ressaltar que o conteido selecionado para
construgdo dos médulos instrucionais foi 0 mesmo que a pesquisadora utilizou
para ministrar aula teérica e pratica aos alunos do grupo controle. Desta forma,
acreditamos que o melhor desempenho do grupo experimental, sem duvida, esta
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relacionado a possibilidade do acompanhamento individual do aluno por ocasiédo
dos treinos em laboratério, para o desenvolvimento de habilidades psicomotoras,
e a forma de apresentagdo do conteudo, que atende ao ritmo de aprendizagem
de cada um.

Por outro lado, o estudo através de modulos instrucionais demonstra ter sido
aprovado, tendo em vista que ndao mediram esforgcos para cumprirem as
atividades propostas, cujo empenho pode ser verificado pela presenga no
laboratério em horarios de almogo, final da tarde e finais de semana.

Este empenho, no entanto, possibilitou economia de tempo dos alunos do
grupo experimental para o estudo referente ao conteido especifico, o que indica
a perseveranga que Carroll considera ser uma variavel relacionada as
caracteristicas do aluno para a aprendizagem. Acreditamos que a manutengdo
da presenga do aluno para completar o estudo dos médulos esteve relacionada
ao interesse dos mesmos para a aprendizagem deste conteudo especifico.

Deve-se considerar ainda que outros fatores que contribuiram para a
perseveranga do aluno foram: a) o oferecimento do conteudo em pequenas
partes e de modo gradativo e b) a avaliagdo formativa ter ocorrido no final do
estudo de cada mddulo, o que se constituiu em esforgo positivo, uma vez que
permitiu ao aluno conhecer seu proprio desempenho, receber ensino, quando o
monitor e professor julgassem necessarios e através de sua propria
necessidade.

Ao considerarmos a variavel relacionada a capacidade do aluno para
compreender a instrugdo, acreditamos que neste estudo os alunos do grupo
experimental podem ter sido privilegiados, pois, a medida que sentiam
dificuldades sobre a tarefa de aprendizagem, procuravam esclarecimentos.
Outra alternativa que contribuiu para destacar esta variavel foi a op¢édo do aluno
para a escolha de diferentes tarefas de aprendizagem.

Situagao real 1 - Procedimento com medicamento contido em ampola

O numero e as médias de erros e acertos dos sujeitos de ambos os grupos,
durante as fases do procedimento realizado em situagéo real 1, estdo na Tabela
4, Anexo 3.

Em situagéo real 1, o grupo controle teve uma média geral de acerto de 18,5
itens, o equivalente a 54,6% dos itens do procedimento. Considerando as fases
do procedimento, acertaram em média 10 itens (62,3%) da fase de preparo do
medicamento, 2,4 itens (48,1%) da fase de preparo do paciente e 6,2 itens
(47,6%) da fase de aplicagdo do medicamento.

Quanto ao grupo experimental, os sujeitos acertaram em média 25,4 itens
(74,8%) do procedimento com ampola. Durante as fases, o acerto médio foi de
13,2 itens (82,5%) da fase de preparo do medicamento, 3 itens (60,8%) da fase
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de preparo do paciente e 9,2 itens (70,8%) da fase de aplicagcdo do
medicamento.

Através destes dados é possivel verificar que, ao executarem o procedimento
em situagdo real 1, os sujeitos do grupo experimental apresentaram melhor
desempenho que os do grupo controle. Para constatar se esta superioridade é
significativa aplicamos a Prova U de Mann-Whitney comparando o numero de
acerto dos sujeitos de ambos os grupos.

Com base no resultado desta Prova, concluimos que a diferenga é altamente
significativa ao nivel de p<0,00003 (z=-4,587), ou seja, o desempenho dos
sujeitos do grupo experimental foi significativamente maior do que o do outro
grupo.

Situacao real 1 - Procedimento com medicamento contido em frasco-
ampola

Os dados referentes ao numero e média de erro e acerto dos sujeitos dos
grupos controle e experimental durante as fases do procedimento com
medicamento contido em frasco-ampola, em situagdo real 1, estdo na Tabela 5,
Anexo 4.

Para o grupo controle, em situagao real 1, as médias de acerto foram de 21
itens que correspondem a 45,7% do total de itens do procedimento e de 13,1
itens (46,9%) da fase de preparo do medicamento, 1,6 itens (32,5%) da fase de
preparo do paciente e 6,3 itens (48,1%) da fase de aplicagdo do medicamento.

No grupo experimental, os valores médios de acerto foram de 27 itens
(58,7%) do procedimento com frasco-ampola, 18,1 itens (64,6%) da fase de
preparo do medicamento, 2,3 itens (46%) da fase de preparo do paciente e 6,6
itens (50,8%) da fase de aplicagcdo do medicamento.

O desempenho dos sujeitos do grupo experimental, ao realizarem o
procedimento com frasco-ampola, € melhor do que aquele desenvolvido pelos do
outro grupo. Para comprovar se esta diferenca é significativa, aplicamos a Prova
-U de Mann-Whitney, que mostrou mais uma vez a superioridade do grupo
experimental quando comparado com o grupo controle ao nivel de significancia
« =0,05(U = 18).

Procurando comparar o desempenho dos grupos de outra forma,
enquadramos os sujeitos em categoria de nivel de desempenho conforme
mostra a Tabela 6, onde estdo os numeros e porcentagens de sujeitos dos
grupos controle e experimental, de acordo com o nivel de desempenho ao
executarem o procedimento com frasco-ampola, em situagdes real 1 e real 2.
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TABELA 6 - NUMERO E PORCENTAGEM DE SUJEITOS DOS GRUPOS CONTROLE
E EXPERIMENTAL DE ACORDO COM O NIVEL DE DESEMPENHO AO
REALIZAREM O PROCEDIMENTO COM FRASCO-AMPOLA (46 ITENS)
EM SITUAGAO REAL 1 E REAL 2.

PO CO! {®

Em situagédo real 1 para executar o procedimento com frasco-ampola, o
grupo controle teve 5 sujeitos (62,5%) classificados no nivel de desempenho
regular, os demais, 3 sujeitos (37,5%) no nivel bom; no grupo experimental, 7
sujeitos (70,0%) foram classificados no nivel de desempenho bom e 3 (30,0%)
em nivel regular.

Em relagdao ao desempenho na situagéo real 2, no grupo controle, 7 (53,8%)
sujeitos estdo no nivel de desempenho regular, 4(30,8%) no nivel bom e
igualmente um sujeito (7,7%) nos niveis muito bom e ruim. Por outro lado, 7
sujeitos (58,4%) do grupo experimental tiveram desempenho muito bom e os
demais ficaram entre niveis bom 4 sujeitos (33,35%) e regular um sujeijto (8,3%).

Estes resultados permitem confirmar que , ao realizar o procedimento com
frasco-ampola, o aluno apresenta nivel de desempenho inferior, pois, entre os
alunos do grupo controle que realizaram o procedimento com medicamento
nesta forma de apresentagdo, ha um maior numero de alunos classificados no
nivel de desempenho regular, tanto para a situagdo real 1 quanto para a real 2.
Para o grupo experimental, no entanto, pode-se identificar que a execugdo do
procedimento com ampola foi responsavel pela classificagdo de alunos no nivel
de desempenho regular nas duas situagdes.

Fica evidenciado, dessa forma, que os alunos apresentam maior dificuldade
para realizar o procedimento com o medicamento contido em frasco-ampola, o
que nos indica a necessidade de propiciar maior oportunidade de treino nesta
modalidade.

CONCLUSOES

A superioridade de desempenho dos alunos do grupo experimental,
comparada ao do grupo controle, permite-nos evidenciar a importancia do aluno
se responsabilizar pela sua prépria aprendizagem, levando-nos a utilizar novos
métodos de ensino na enfermagem.
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ANEXO 1

Tabela 1 - Tempo utilizado, em minutos, pelos sujeitos dos grupos controle e
experimental ao executarem o procedimento em situagdo real 1, e
tempo médio utilizado para realizar o procedimento com medicamento
contido em ampola (A) e em frasco-ampola (FA), de acordo com as
fases de preparo do medicamento (PM), preparo do paciente (PP) e
aplicagao do medicamento (AM).

GRUPO CONTROLE GRUPO EXPERIMENTAL
SUJEITOS FASE FASE

PM_| PP AM_ | TOTAL PM PP AM_| TOTAL

1 8 2 1 11 3 3 2 3

2 6 5 1 12 5 4 1 10

3 5 8 1 14 6 1 1 8

4 4 2 2 8 4 2 1 7

5 10 1 1 12 6 1 1 8

6 9 3 1 13 9 1 1 1

7 5 2 1 8 11 2 1 14

8 8 2 1 9 4 2 1 7

9 6 3 2 1 8 1 1 10

10 4 3 2 9 7 2 i 10

11 .5 2 1 8 6 3 1 10

12 4 1 1 6 7 1 1 9

13 B 48 1 10 6 3 1 10

14 10 3 1 14 6 3 1 10
15 7 1 1 9 8 3 1 12
16 5 - 1 9 6 2 1 9

17 9 1 2 12 9 3 1 13

18 6 2 1 9 7 3 1 11

19 5 1 1 7 5 g 1 9

20 12 4 1 17 6 2 1 9

21 5 2 1 9 6 5 1 12

22 6 2 1 9 9 1 1 11
23 9 3 3 15 4 3 1 8
24 6 1 1 8 5 1 1 7

25 5 2 2 9 9 2 1 12

26 6 3 1 10 10 1 2 13
27 8 4 1 13 12 1 1 14
28 B g 1 7 6 4 i 1
29 8 1 2 1 5 3 1 9
30 6 3 1 10 5 3 1 9
31 6 2 1 9 5 3 1 9
32 g 15 1 9 12 3 1 16
33 5 1 1 7 8 6 2 16
34 7 2 2 11 5 1 % 8

35 15 1 1 17 3 3 1 7
TOTAL(A) | 157 64 33 254 140 65 28 233
TOTAL (FA) | 79 18 11 108 93 20 1 124
MEDIA (A) S8 24 1.2 9.4 5,6 281 11 9.3
__MEDIA (FA) 99| 23 14 135/ 93 204 . 4.1 12,4

NOTA: Os valores assinalados em negrito correspondem a execugdo do procedimento com frasco-
ampola (46 itens). Os demais, a execugdo com ampola (34 itens).
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ANEXO 2

Tabela 2 - Numero, média e porcentagem de erro (E) e acerto (A) dos itens que
compéem as fases de preparo do medicamento (PM) contido em
ampola, preparo do paciente (PP) e aplicagao do medicamento (AM)
para cada sujeito dos grupos controle e experimental ao realizar o
procedimento em situagao real 1

GRUPO CONTROLE GRUPO EXPERIMENTAL
FASE FASE
SUJEITOS PM PP AM TOTAL PM PP AM TOTAL
E A E A E A E A E A E A E A E A
1 6 10 4 1 9 41 19 15 2 14 2 3 5 8 9 |25
2 13 3 4 1 7 6| 24 10 2 14 0 5 5 8 7 {27
3 8 8 1 4 3 10 12 | 22 2 14 2 3 5 8 9 (25
4 1 15 2 3 8 5 1" 23 4 112 3 2 2 " 9 |25
5 6 10 4 1 8 51 18 | 16 7 9 2 3 2 " " 23
6 9 7 5 0 8 51 22 12 5 " 1 4 2 " 8 |26
7 8 8 4 1 9 4 1 21 13 5 1" 5 0 8 5 18 | 16
8 3 13 4 1 13 0| 20 | 14 3 13 2 3 5 8 10 |24
9 5 " 4 1 4 9 | 13| 2 3 13 1 4 6 7 10 |24
10 12 4 2 3 8 5| 22 12 2 14 3 2 1" 2 16 | 18
1 3 13 1 4 4 9 8 | 26 3 13 3 2 4 9 10 | 24
12 6 10 2 3 6 7 14 | 20 3 13 1 4 8 5 12 |22
13 10 6 2 3 6 71 18| 16 1 15 1 4 1 12 3 13
14 10 6 5 0 6 71 21 13 2 14 2 3 3 10 7 |27
15 5 1 4 1 5 8 14 | 20 2 14 4 1 7 6 13 |2
16 2 14 2 3 4 9 8| 26 2 14 3 2 2 N 7 127
17 6 10 3 2 5 8| 14| 2 4 12 1 4 7 6 12 |22
18 2 14 3 2 7 6| 12 22 9 7 4 1 6 7 19 15
19 2 14 1 4 3 10 6 | 28 3 13 1 4 2 " 6 |28
20 8 8 1 4 3 10 | 12| 22 2 14 2 3 1 12 5 129
21 6 10 3 2 7 6 16 18 1 15 0 5 3 10 4 130
22 3 13 2 3 6 7 1 23 1 15 2 3 7 6 10 | 24
23 8 8 2 3 7 6 17 17 1 15 3 2 3 10 7 127
24 4 12 1 4 4 9 91 25 2 14 3 2 5 8 10 {24
25 4 12 1 4 7 6 12 | 22 2 14 2 3 1 12 5 129
26 12 4 3 2 8 51 23 1" 5 " 3 2 3 10 " 23
27 10 6 3 2 6 71 19 15 2 {14 3 2 5 8 10 |24
28 7 9 2 3 7 6 16 | 18 2 14 4 1 7 6 13 121
29 6 10 5 0 10 31 21 13 0 16 3 2 2 1 5 129
30 3 13 3 2 8 51 14 ) 20 | 4 |12 2 3 5 8 1 23
31 2 14 1 4 9 4|1 12| 22 2 14 1 4 1 12 4 130
32 6 10 4 1 9 4 19 15 5 1 2 3 9 4 16 | 18
33 9 7 4 1 10 3| 23 1" 2 14 0 5 1" 2 13 {2
34 8 8 2 3 8 5 18 | 16 7 9 3 2 2 8 12 {22
35 7 9 3 2 6 71 16 18 [ 10 6 2 3 3 10 15 {19
TOTAL | 220 340 | 97 | 78 238 | 217 | 555 | 635 | 112 | 448 | 76 | 99 | 159 | 296 347 | 843
*MEDIA 6,3 97 28 272 6,8 62 159/ 181 32/ 128/ 22 28 45 85 9,9 24,1

% 39,6 60,7 554{ 44,6 52,3| 47,7 46,6] 534 200/ 800 43,4 566 349 65,1 29,2| 70,8
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ANEXO 3

Tabela 4 - Numero e média de erro (E) e acerto (A), durante as fases de preparo do
medicamento (PM), preparo do paciente (PP) e aplicacio do medicamento (AM),
dos sujeitos dos grupos controle e experimental ao realizarem o procedimento
com medicamento contido em ampola (34 itens), em situagao real 1.

b GRUPQ CONTROLE (N=27) GRUPO EXPERIMENTAL (N=25)
SUIETOS |~ PM PP M TOTAL PM PP AM TOTAL
LR LA E A Eb A L E LA ELAREENLE AT E LA
oy 6 10 gt ] 9 A £:19:4 15 2 | 14 2 3 51 8 g1 2
2 3 53 4 1 7] &) 24|10 21 144.90 5. § 8 & Tl
S 8 8 1 4 30 1200 a1qa 94 Rk &1 gt 0 35
4 Felooas 248 Ca. L e e Rl G ol R R e
©5 8 8 a1 gbadi oyl 3 Lo 7 g gl g 2k 1 -1l
e 3 13 Al or b By el 3l eed MIo6 L 21 10 |04
SR " 444 A9 b3 d-o b 2 43 Bk Bl 4 b g0ty
8 4 21 % Biisp 2oz 3 iaNd a] 851 R
Lr 13 1] .41 419 8loet (LA F P g 4o 2 39
0.1 6} 14 23 61 1M o0t 2 iat 2l B} 31 01 7§
o 10 6 2t 3 T a8 d6 2l Ml B 241 74 297
5 i 4.1 1 Sl B L 1e L b 3l ko gt 2P mf e 2
2. a4 ] wiegd g b6 | 2 by ] Ak ba g 8.2
6 10 11 2 54 81420 b Llasdo0F 6 S A0 L 4] 30
2l 31 2 sl 2l st gt 34 araied y0l
21 14 t1 4 3t M6t 28 I as k3l R b 3 00 7 b
61 10 3§ .2 7810 el 2l W Al 24 51 81 10 |1
4 Lqp 11 4 S f s8] o5 p2laall P44 192 5 129
raiih 1 4 7 6 12 22 2 1:14 4 14 7 6 13 2
12 4 . 2 e et R R e e i s e
10 6 3¢ 2 5k 719t s ko4 1) Bk 3 b6 [T o
Foioo 9 el o3 g B ke P8 2 Ll b At g L e b0
3 13 3 Pl ) 241419 51 1 24 131 21
2 14 113 GG e B Ead oy 2 1 Pl 34 Py 12 ey
61 10 44 1 F agac g a0t B o2 3 3 s e
9. 7 4.4 1 100 34 23 ' 11 3 : o ol - 5
W 2 2l oaRi e niaigl 16 - L - . . S ; :
163 | 269 | 70 | 65 | 184 {167 [417 |501 | 70 {330 | 49 | 76 | 95 | 230 |214 |636
60 100, 28 24 68 62 154 185 28 132} 20/ 30 38 92 86 254
| w7 w3 s st seal 47gl esel sa 179 B25) 192 08 292 708 252 748

Total = 34 itens; PM = 16 itens; AM = 13 itens
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ANEXO 4

Tabela 5 - NOmero e média de erro (E) e acerto (A), durante as fases de preparo do

medicamento (PM), preparo do paciente (PP) e aplicagio do
medicamento (AM), dos sujeitos dos grupos controle e experimental ao
realizarem o procedimento com medicamento contido em frasco ampola
(46 itens), em situagao real 1.

GRUPO CONTROLE (N=8) GRUPO EXPERIMENTAL (N=10)
SUJEITOS PM PP AM TOTAL PM PP .AM TOTAL
E A E A E A E A E A E A E A E A
1 16 1220 4 1| 8] s| 2|18 9] 19| 1] 4f 2} 1112 34
2 21 7| s| of 8| s|3a| 12| 14a|14a] 5| of 8| 5|2 19
3 19 9| s| o 6| 7|30 |16 1n|{17]| 1] 4| 6| 7|18 28
4 17 "Ml 1| 4| 3|10}l 25] 42| 3| 2| 11| 2|18 28
5 5 B 2] 3| 6| 7| 1333 5|22 4f 1| 7| 6|17 29
6 14 1) 2| 3| 7| e| 23| 3| 5|23 1| 4} 7| 613 33
7 10 18 5| o100} 3|25 21|16 12| 4| 1| 6] 7| 26 20
8 17 ny| 3| 2| 6| 7|22 1n|t7]| 3] 21 3] 10]| 17 29
9 1018 3 2| 5| 8118 28
10 B35 2| 3} 9f 4| 2 22
TOTAL | 119 | 105 { 27| 13 | 54 | 50 |200 | 168 | 99 | 181 | 27 | 23 | 64 | 66 |19 | 270
MEDIA 149 131 34/ 16 68 63 250 210 99 181 27 23 64 66 190 270
%

53,1 469 67,5 325 519 48,1 54,3 457 354 64,6 540 46,0 492 508 413 58,7

Total = 46 itens; PM = 28 itens; PP = 5 itens, AM = 13 itens
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