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Efeitos da Simulacdo Computadorizada
no Ensino da Atividade de Visita Domiciliar*

RESUMO

Este estudo explora o uso de simulagbes
computadorizadas no ensino de enfermagem. O
experimento € constituido de uma simulagéo
relacionada ao planejamento da atividade de
visita domiciliar, programado no sistema de autor
Emac. Tem como variavel independente a
metodologia de ensino utilizando a simulacéo
computadorizada, e como variaveis dependentes
o dominio cognitivo, o desempenho e a atitude.
A amostra inclui 17 sujeitos do 8° semestre do
curso de graduacédo de Enfermagem, sendo oito
do grupo controle e nove do grupo experimental.
Os dados obtidos a partir da investigagao foram
avaliados por meio de testes estatisticos nédo-
paramétricos. Os resultados mostram que a
simulacdo computadorizada ndo proporcionou
aos estudantes dominio cognitivo, desempenho
e atitude superior quando comparada a instru¢éo
tradicional. Os resultados do estudo representam
hip6teses a serem investigadas em futuras
pesquisas.

INTRODUCAO

Atencdo Priméria de Saude foi a estratégia
de organizacédo de servigos de saude proposta
pela Conferéncia de Alma Ata, Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), em 1978. Esta
estratégia € um meio pratico para colocar ao
alcance de todos os individuos e familias da
comunidade a assisténcia indispensavel de saude,
de forma aceitavel e acessivel a seus recursos e
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com sua plena participacdo. Orienta-se para 0s
principais problemas sanitarios da comunidade,
prestando-lhe os correspondentes servigos
preventivos, curativos, de reabilitacdo e de
promocgéo da saude. Conforme Adami (1983), a
formacgéao e utilizacdo dos recursos humanos
constituem o ponto principal no desenvolvimento
dos servigos basicos de saude, considerando
necessario para isto uma nova postura funcional
a ser adotada pela equipe de salde.

No curso de graduacdo da Escola de
Enfermagem da UFRGS, a disciplina de Enferma-
gem em Saude Comunitéria | tem como sumula:
“através do estudo das necessidades basicas da
familia, oportunizar ao estudante vivenciar em
situacao prética a assisténcia de enfermagem nos
cuidados primarios de salde do individuo, familia
e outros grupos da comunidade”.

Utiliza, no desenvolvimento das atividades
tedricas e praticas, como marco de referéncia, a
Atencdo Primaria, com énfase nas acdes de
prevencao primaria na assisténcia a familia. S&o
desenvolvidos conteudos tedricos, mediante
aulas expositivo-dialogadas, seminarios e
pesquisas bibliograficas. O trabalho pratico é
desenvolvido na periferia de Porto Alegre, em
diversas comunidades.

Esta pesquisa refere-se a uma das ativida-
des acima citadas — a Assisténcia de Enferma-
gem a Familia através de Visita Domiciliar. A
realizacdo desta atividade, que é baseada no
meétodo cientifico, requer um planejamento prévio.

* Publicado originalmente na Série Documental/Relatos de Pesquisa, n. 10, outubro de 1993, como artigo-sintese, exigéncia do contrato de
financiamento de pesquisa n. 51/89, firmado entre o Inep e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), cuja conclusdo deu-se

em abril de 1991.

** Beatriz Regina Lara dos Santos é professora adjunta do Departamento de Assisténcia e Orientagdo Profissional da Escola de Enferma-
gem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (EE/UFRGS); Juliana Boettcher Schneider e Simone Santos de Souza séo bolsistas
de aperfeicoamento, e Ingrid Krilow, bolsista de iniciagao cientifica do CNPq.



Este planejamento tem por objetivo levar ao
conhecimento do aluno a realidade da familia a
ser atendida e os fatores determinantes dessa
realidade. O planejamento delimita o que fazer,
como fazer e com que fazer, tornando mais eficaz
a assisténcia, ocupando um espago de tempo
menor para se alcancgar o resultado desejado e
atingindo um maior numero de familias com um
custo menor.

O preparo da Visita Domiciliar inicia-se pela
analise das informacfes sobre a familia e/ou
individuos pertencentes a ela. Para isso, utiliza-
se de prontuario ou de outra fonte de dados sobre
a familia. A partir da analise, avalia-se as
necessidades deste grupo. Paratal, é necessério
utilizar certos elementos, como a histéria clinica
dos componentes familiares, os fatores socioeco-
némicos e culturais, e ter conhecimento técnico-
cientifico. Com base nestes dados, elabora-se um
planejamento que consiste em delimitar o objetivo
davisita, a determinacao das atividades que seréo
desenvolvidas e 0s recursos necessarios para a
operacionalizagdo das atividades.

Durante a visita, estabelece-se, inicial-
mente, o contato com a familia. Considera-se
todo o grupo familiar, sendo avaliados constante-
mente os seus problemas, modificando-se o
plano conforme as suas necessidades. E feito
um planejamento a curto, médio e longo prazos,
junto com a familia, para a solugdo de seus
problemas. Sdo utilizados os recursos do
ambiente para a demonstrag&o de procedimentos
e sugeridas instituicbes ou recursos da comuni-
dade que possam ser Uteis a familia para
melhorar as condi¢des de sua saude. Ao final, &
feito um resumo das orienta¢cbes dadas e do
plano de acéo tragado com a familia, agendando-
se uma proxima visita, conforme as necessidades
levantadas.

Segue-se, entdo, o registro da visita, com
0 objetivo de favorecer a continuidade da
assisténcia e de esclarecer outros profissionais
da area da saude. Esse registro é feito no
prontuério da familia utilizado pela disciplina.

No decorrer dessa atividade, os alunos
encontram varias dificuldades ao prestar assistén-
cia a familia. Inicialmente, ha um grande impacto
com a realidade socioeconémica em que vive a
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populacdo dessas comunidades carentes. Torna-
se dificil distinguir em quais situa¢des se pode
intervir para tentar solucionar os problemas da
populacéo e prestar-lhe adequada assisténcia.
Aliado aisto, existe a dificuldade de “enfrentar” a
familia, os individuos em seu ambiente, visto que
os alunos tém pouca experiéncia em trabalharcom
a comunidade, pois sua formacao é basicamente
assistir ao individuo isolado, em ambiente
hospitalar. Apesar dos alunos estarem no ultimo
semestre do curso, dispdem de pouco conheci-
mento para atuar como enfermeiros generalistas.
Apresentam dificuldades em prestar cuidados
basicos de saude que sejam adequados a
realidade e ao ambiente da populagao.

A partir dessas constatagdes — e sendo a
simulacdo computadorizada um instrumento
educacional capaz de oportunizar a ocorréncia
de erro por parte do aluno, sem causar dano ao
cliente — € que esta investigacado é proposta. Este
estudo, através da elaboracdo de simulacdes
computadorizadas do planejamento da atividade
de Visita Domiciliar, visa verificar qual € o efeito
da utilizacdo dessas simulagcdes no ensino de
enfermagem em relagao a esta atividade.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Assisténcia de Enfermagem a familia
através da visita domiciliar

Ao introduzir o conceito de Cuidados
Primarios de Saude nas instituicdes prestadoras
de assisténcia, Sagebin (1988) afirma ser
essencial que “se tenha presente a relevancia
do enfermeiro desempenhando, de forma global,
suas fung¢des, com o Unico e fundamental objetivo
de participar das acfes que promovem a salde
para todos no ano 2000".

Nesse programa, a familia aparece,
naturalmente, como a menor unidade social
sobre a qual podem incidir as a¢des de saude
com largo impacto sobre toda a comunidade.

Porém, a assisténcia a familia, ainda
segundo Sagebin (1988), “é uma atividade
altamente complexa, que exige do profissional
de saude conhecimentos, habilidades e atitudes



em relacdo ao grupo familiar alicercados em um
s6lido embasamento cientifico”.

A enfermeira de saude publica ou a enfer-
meira da comunidade, segundo Nogueira (1977),
tem que trabalhar com a familia como uma unidade
e ndo com seus membros separadamente. Entre
os profissionais da saude, é ela que mais tem
acesso aos lares das pessoas e as vé em todas as
fases da saude e da enfermidade.

As func¢bes da enfermagem de saude
publica, para Nogueira (1977), sdo aquelas que
visam assistir a familia no desempenho de
atividades que contribuam para promover e
recuperar a saude de seus membros.

Segundo Henderson (apud Nogueira,
1977), a assisténcia fundamenta-se nas necessi-
dades béasicas e universais do ser humano, que
variam conforme o estado de saude e o grau de
dependéncia da familia.

Para Nogueira (1977), aenfermagem deve
procurar proporcionar a assisténcia através da
mobilizac¢do de recursos ndo s6 do préprio meio
familiar, mas também da comunidade, a fim de
que a familia se torne independente e cuide de
si propria 0 mais rapido possivel.

Deve-se também fazer com que a familia
compreenda e aceite seus problemas de saude,
recomendam Freeman (1971) e Nazario (apud
Nogueira, 1977). Horta (1976) lembra que a
assisténcia de enfermagem, para ser objetiva,
deve ser baseada em estudo cuidadoso e
completo das necessidades e dos problemas
familiares, do desejo da familia em aceitar os
servicos oferecidos e do tipo de dependénciaem
relacéo a essa assisténcia.

O método bésico para proporcionar cuidados
de enfermagem sanitaria, segundo Freeman
(1971), é o contato entre a familia e a enfermeira.

Freeman afirma ainda que “a atuacéo do
enfermeiro ndo se limita de modo algum a utilizar
a familia como recurso para atencao de saude,
e sim compreende proporcionar um apoio de
carater geral para o seu pleno desenvolvimento”.

Para Sagebin (1988), “é nesse sentido que
se pode entender o papel de complementaridade
do enfermeiro, quando os problemas de saude
sdo demasiado grandes para a familia enfrenta-
los sozinha”.
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O enfermeiro, ao cumprir suas funcdes
junto a familia, ajuda este grupo social a crescer
e a chegar ao mais alto grau possivel de
autodeterminacao. Para tanto, auxilia a familia a
identificar e avaliar seus préprios problemas, seu
potencial e recursos disponiveis.

Esse contato, que traz beneficios a uma
familia ou a um individuo em particular, estabelece-
se através de uma visita domiciliar, de uma
conversa por telefone ou mediante contato com
grupos.

A selecao do procedimento a ser usado
deve ser pensada pela enfermeira, levantando
as vantagens e desvantagens, visto que o contato
entre a familia e a enfermeira se estabelece de
maneiras diferentes.

A visita domiciliar, segundo Freeman
(1957), é a forma tradicional de enfermagem
sanitaria e o método mais frequentemente
utilizado. E considerado também como o melhor
meio para proporcionar a assisténcia.

Nogueira (1977) descreve a metodologia que
deve ser utilizada para prestar assisténcia a familia.
O enfoque é a aplicacao do processo de enferma-
gem, baseado na utilizacdo de metodologia
cientifica. Compreende: Histérico de Enfermagem,
Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento da
Assisténcia, Implementagéo do Plano.

Para Sagebin (1988),

n&o hé diferenca maior entre o processo usado
no trabalho com familias e o usado no trabalho
com clientes individuais. A diferenca que se
encontra € no objetivo da atencao do
enfermeiro: quando a atencao é centrada na
familia, o enfermeiro alarga o horizonte de sua
préatica. Ao trabalhar com a familia, o processo
de enfermagem é utilizado em dois niveis: o
individual e o familiar. Embora a familia seja uma
unidade, é importante que se trabalhe com os
dois niveis. A familia deve ser trabalhada como
um sistema cujas partes sdo interdependentes.

Simulag&o computadorizada

“Simulagdo”, segundo Santos (1987), “é um
recurso instrucional que permite ao aprendiz
praticar habilidades de maneira segura e
visualizar o cerne de um problemareal”.



Slesnick e Friedman (apud Santos, 1987)
apontam como vantagens da simulacéo
computadorizada:

- oportuniza o desenvolvimento da habili-
dade de solucionar problemas;

- ensina os alunos a serem usuarios
eficientes e criticos de modelos;

- torna o ensino uma experiéncia mais
ativa, colocando a responsabilidade do
pensamento criativo no aluno;

- faz aligacéo entre conhecimento tedrico
e aplicacao prética.

Jouval e Lobo (1974) apontam, entre
outras, algumas vantagens da utilizacdo da
simulagdo como recurso instrucional:

- menor influéncia do professor, que deixa
de ser a principal — e com freqiéncia a
Unica — fonte de informacdes e assume
cada vez mais o papel de orientador;

- maior atividade do aluno, que passa a ser
0 agente ativo do processo educacional,

- o aluno aprende fazendo, repetindo o0 seu
treinamento tantas vezes quantas forem
necessarias;

- assegura habilidades inerentes ao
reconhecimento, a identificacédo e a
resolucéo de situagbes-problema, como:
estabelecer prioridades, solicitar e
interpretar dados, evitar agdes custosas
ou desnecessarias, manipular uma
situacdo para altera-la, controlar tal
manipulagdo, ordenar a sequéncia de
uma acado para resolver mais eficiente-
mente um problema.

O’Brien (1985) comenta que a simulagéo
permite que o aprendiz tome decisdes em situagdes
reais de cuidado de enfermagem, dando-lhes
pratica, que levara a habilidades em procedimentos
menos comuns ou mais dispendiosos.

A simulagdo computadorizada no ensino
de Enfermagem ajuda o aluno a diminuir suas
ansiedades na prestacdo de cuidados préticos
em pacientes reais. Whitis (1985) diz que “no
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estagio inicial de experiéncia clinica, osestudan-
tes de Enfermagem sofrem alto nivel de ansieda-
de, nivel este que € reduzido pelas experiéncias
clinicas de simulacdo em oposicao as experién-
cias com pacientes reais”.

Olivieri (1980) enfatiza o uso da simulacdo
computadorizada na formacdo do enfermeiro,
dizendo que

... embora as simula¢cfes em microcomputador
n&o possam substituir as experiéncias clinicas
em si, para os estudantes de Enfermagem,
podem prolongar e amplificar esta experiéncia
e oferecer, ao mesmo tempo, experiéncias de
aprendizagem para estudantes e um meio de
avaliacdo de suas habilidades por parte do
professor.

Em nosso meio, encontramos o estudo de
Santos (1987), onde foi explorado o uso da
simulacdo através de microcomputador, como
recurso instrucional para alunos do 8° semestre
do curso de graduacdo de Enfermagem, no
ensino da consulta de enfermagem com paciente
adulto portador de danos crbénicos e/ou de-
generativos. Os resultados desse estudo
demonstram que, em relacdo ao desempenho,
dominio cognitivo e atuacdo, os sujeitos sub-
metidos a simulacdo por computador nédo
apresentaram diferenca significativa em relagéo
aos sujeitos que realizaram instrucao tradicional.
Mas os alunos que utilizaram a simulacao
computadorizada assimilaram o mesmo con-
teddo na metade ou em um tergo do tempo
utilizado pelos estudantes que realizaram
instrucdo tradicional e demonstraram atitude
favoravel a utilizagéo desta tecnologia no ensino
de Enfermagem.

Mesmo apresentando resultados diver-
gentes, alguns estudos de outros paises
concordam quanto a atitude favoravel dos alunos
que utilizam essas modalidades de ensino, a
economia de tempo e ao melhor desempenho,
guando comparados com os daqueles que
utilizaram instrugé&o tradicional.

CONFIGURAGCAO DO PROBLEMA

Verificar qual o efeito da simulagéo
computadorizada sobre o conhecimento, atuagao



e atitudes dos alunos ao desenvolverem
atividade de Visita Domiciliar a Familia.

HIPOTESES

As hipoteses propostas pelo estudo séo as
seguintes:

Quanto ao conhecimento

Os sujeitos que realizam a simulacao
computadorizada apresentam um dominio
cognitivo significativamente superior ao contetdo
relacionado a Assisténcia de Enfermagem a
Familia através de Visita Domiciliar, quando
comparados aos sujeitos que ndo realizam a
simulag&o computadorizada.

Quanto a atuacao

O grupo de sujeitos que realiza a simulagéo
computadorizada apresenta atuacao significa-
tivamente superior quanto a atividade de Visita
Domiciliar, em relacdo aos sujeitos que nao
realizam a simulagdo computadorizada.

Quanto a atitude

Os sujeitos que realizam a simulacao
computadorizada apresentam atitudes sig-
nificativamente superiores ao realizarem a ati-
vidade de Visita Domiciliar, quando comparados
aos sujeitos que ndo interagem com a simulacéo
computadorizada.

METODOLOGIA

O estudo foi de carater experimental,
envolvendo um grupo controle e um grupo
experimental. Apresentou como variavel indepen-
dente a modalidade de instrugcao; como variaveis
de controle, sexo, idade, experiéncia e conheci-
mentos prévios em Visita Domiciliar; e, como
variavel dependente, conhecimento dos conteu-
dos desta atividade, atuacéo e atitude no seu
desenvolvimento.

Duas modalidades de recursos instru-
cionais foram utilizadas: a instrugdo tradicional e
a simulagdo computadorizada.
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A metodologia tradicional usada € composta
de algumas ac¢odes, tais como: desenvolvimento
do planejamento, de acordo com o roteiro padrao;
realizacdo da visita para prestar assisténcia de
enfermagem quanto aos problemas de saude
encontrados; registro da atividade no prontuério
da familia e avaliacdo da visita.

O grupo controle recebeu apenas a
metodologia tradicional, e o grupo experimental
desenvolveu ainstrucéo tradicional e a simulagdo
computadorizada para o planejamento da
atividade de Visita Domiciliar.

Amostra

A amostra foi constituida por 17 alunos
matriculados, cursando a disciplina de Assistén-
cia de Enfermagem em Saude Comunitaria |, do
curso de Enfermagem da EEUFRGS, no 2°
semestre de 1990.

Os sujeitos se dividiram em grupo experimental
e grupo controle, conforme a disponibilidade e
interesse em usar a metodologia de ensino via
computador, ficando o primeiro grupo constituido por
nove sujeitos e o0 segundo, por oito.

Procedimentos

Na primeira etapa, foram coletados os
dados de identificacéo dos sujeitos e foi aplicado
0 pré-teste, com o objetivo de diagnosticar o
conhecimento que possuiam sobre os contetdos
de Assisténcia de Enfermagem a Familia através
da Visita Domiciliar.

Nessa etapa, apds a aplicacéo de testes
de significancia, verificou-se que, emrelacao as
variaveis de controle — sexo, idade, experiéncia
e conhecimentos prévios sobre Visita Domiciliar
—, 0s dois grupos estavam emparelhados, néo
apresentando diferenca significativa (quanto as
variaveis ja citadas) na etapa anterior a aplicacao
do experimento.

Na segunda etapa, foram desenvolvidos os
contetdos propostos pela Unidade de Familia,
utilizando a instrucéo tradicional para os sujeitos de
ambos 0s grupos. Apés esta instrugédo tradicional,
os dois grupos faziam a revisao da bibliografia sobre
o conteudo acima referido, enquanto os sujeitos do
grupo experimental realizavam a simulacéo
computadorizada, individualmente.



Aterceira etapa foi reservada para a aplica-
cdo do pos-teste.

Na quarta e ultima etapa, por ocasido da
realizacéo da atividade de Visita Domiciliar, todos
os alunos foram observados pelos pesquisa-
dores, desde o planejamento até a execucédo da
atividade propriamente dita.

No final, o aluno recebia uminstrumento de
auto-avaliacéo, igual ao usado pelo pesquisador,
onde era avaliada a sua atuacao antes, durante e
depois da atividade. Apéos o seu preenchimento,
0 pesquisador-observador fez uma série de

perguntas abertas, quanto aos sentimentos do
aluno antes, durante e depois da visita e quanto a
influéncia do ambiente educacional na operacio-
nalizacao da referida atividade.

APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

Em relagc&o ao conhecimento

Quanto ao conhecimento prévio, medido
através do pré-teste, observou-se que 0 grupo
experimental variou, em um intervalo de 0 a 10,

Quadro 1-Resumo dapesquisa

Objetivo geral

Graduacéo de Enfermagem.

Ampliar os conhecimentos sobre os efeitos da
utilizacdo de Simulagdes Computadorizadas no Curso de

CONTROLE ~ INDEPENDENTE ~ DEPENDENTE  «Verificar os efeitos | H1 - Os sujeitos do | 1esteUde
. dasimulagéo grupo experimental Mann-Whitney
* Sexo * Metodologia de * Desempenho computadorizada, | apresentam um
ensino utilizando elaborada a partir | dominio cognitivo
* |dade Simulacao *Conhecimentoem  de situacdes reais, significativamente
Computadorizada atividade de sobre o superior no
* Experiéncia Visita Domiciliar | conhecimento,a | contetido
prévia e atuacdo e as relacionado a
* Atuagdo atitudes dos Assisténcia de Teste Ude
* conhecimento alunos ao Enfermagem a Mann-Whitney
prévio em * Atitude desenvolverema | Familia através da
Visita atividade de Visita | Visita Domiciliar,
Domiciliar Domiciliar a quando comparados
Familia.

ao grupo
experimental.

Teste U de

H2 — Os sujeitos do Mann-Whitney

grupo experimental
apresentam atuacao
significativamente
superior na
atividade de Visita
Domiciliar em
relacdo ao grupo
controle.

Teste U de
Mann-Whitney

H3 - Os sujeitos do
grupo experimental
apresentam atitudes
significamente
superiores ao
realizarem a Visita
Domiciliar em
relacdo ao grupo
controle.
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entre 0,7 a 3,5 pontos, enquanto o grupo controle,
neste mesmo intervalo, variou de 0 a 2,1 pontos.
Para verificar o emparelhamento dos grupos
quanto a variavel conhecimento prévio, utilizou-
se o teste U de Mann Whitriey, onde foi
encontrado um U=32,5, confirmando as seme-
Ihancas dos grupos antes da aplicacdo do
experimento. No pos-teste, conforme mostra a
Tabela 1, verificou-se um x=66,63 para o grupo
controle e x=72,56 para o0 grupo experimental.

Sendo assim, no que se refere ao dominio
cognitivo, os sujeitos que realizaram a simulacéo
por microcomputador ndo apresentaram dife-
rencga significativa quando comparados aos
sujeitos que receberam instrucdo tradicional
sobre o conteddo de Assisténcia de Enfermagem
a Familia através da Visita Domiciliar.

Em relacdo ao conhecimento, verificou-se
0 crescimento cognitivo dos grupos experimental
e controle entre o pré-teste e o pds-teste.

Em relacdo a atuagao

Os resultados da auto-avaliacdo do aluno
e a avaliacdo pelo observador indicaram os
escores dos sujeitos quanto a atuacao, onde a
pontuacdo obtida pelos sujeitos de ambos os
grupos concentrou-se entre 73,9 e 79,35 pontos.
A Tabela 1 mostra que o grupo experimental
apresentou um x=76,35, enquanto que o grupo
controle apresentou um x=74,18 (com uma maior
dispersao). Aplicado o teste U de Mann-Whitney,
encontrou-se, para estes resultados, U=37,5,
indicando que a diferencga entre 0s grupos néo é

significativa, eliminando, portanto, a segunda
hip6tese. Sendo assim, o grupo que realizou o
experimento ndo apresentou uma atuacao
superior na atividade de Visita Domiciliar.

Em relacéo a atitude

Emrelagdo a atitude, conforme a Tabela 1, 0
grupo controle apresentou um x=83,13 pontos, e 0
grupo experimental, um x=82,13 pontos. Ao
aplicarmos o teste U de Mann-Whitney para a
testagem destes resultados, encontrou-se U=30,5,
n&o havendo, assim, diferenca significativa entre
os resultados apresentados pelos sujeitos de
ambos 0s grupos, rejeitando-se a terceira hipotese,
pois a simulacdo computadorizada néo interferiu
na atitude dos sujeitos.

Dados adicionais

Discusséao dos relatos apresentados
pelos sujeitos do estudo

Ao compararmos os grupos, foi constatado
gue o grupo experimental deixou transparecer
um maior numero de sentimentos, principalmente
antes darealizag&o da Visita Domiciliar, manifes-
tando medo de néo atingir os objetivos e do
desconhecido, além de ansiedade. Tais sentimen-
tos ndo foram relatados pelos sujeitos do grupo
controle.

A preocupacao e a inseguranca estiveram
presentes nos dois grupos, diferindo, porém, os
objetos destes sentimentos. Enquanto o grupo
controle estava inseguro quanto ao tipo de

Tabelal-Resultados médios e desvio padrdo alcangados pelos sujeitos do grupo experimental e grupo controle
quanto ao dominio cognitivo —pré-teste e pos-teste, atuacgéo e atitudes —em atividade de Visita Domiciliar

Pré-teste 9 16,22
(conhecimento

prévio)

Pos-teste 9 72,56
Atuacao 9 76,35

Atitudes 9 82,13

99,61 8 11,03 7,36
119,02 8 66,63 15,87
66,29 8 74,18 8,54
55,59 8 83,13 6,43



recepcao familiar, o grupo experimental estava
preocupado com estes aspectos, porém inseguro
guanto a abordagem de conhecimentos, ou seja,
se saberiam ou nao assistir as familias.

Nos dois grupos havia alunos que se
sentiam tranquilos, assim como esteve presente
também a preocupacao com a avaliagao.

Durante a realizagéo da Visita Domiciliar,
alguns sentimentos manifestados foram comuns
aos dois grupos, como tranquilidade, ansiedade
e inseguranca, além de terem se sentido Gteis.
Outros sentimentos estiveram presentes somen-
te em um dos grupos, como, por exemplo,
sentimento de impoténcia no grupo experimental
e de seguranca no grupo controle.

Ao término da atividade de Visita Domiciliar,
houve, nos dois grupos, alunos que estavam
tranquilos e estimulados a retoma-la, dando
continuidade a assisténcia as familias. No entanto,
apenas no grupo experimental foram manifestados
sentimentos de impoténcia e frustracdo. No grupo
controle, os alunos disseram que estavam felizes,
sentindo-se valorizados pelas familias.

Supde-se que os sentimentos manifestados
pelos alunos do grupo experimental estejam
diretamente relacionados as caracteristicas
individuais de cada elemento, uma vez que a
formacéo do grupo foi espontanea.

Com estes resultados, ndo pode ser feita
nenhuma afirmacao quanto a interferéncia desta
metodologia nos sentimentos dos alunos. E bem
provavel que os alunos que estavam melhor
preparados para desenvolver a atividade
incluiram-se no grupo controle, ao passo que 0s
alunos que sentiram necessidade de maior
reforgo buscaram fazer parte do grupo experi-
mental, podendo, desta forma, revisar os
conteudos antes da Visita Domiciliar.

A percepcao dos alunos com relacao a
interacdo professor/aluno, as orientacdes e ao
planejamento da Visita Domiciliar € semelhante
entre os dois grupos. Com relagdo ao conteudo
tedrico, também houve abordagens semelhantes;
porém, aparentemente, o grupo experimental
apresentou menos restrigoes.

Quanto ao campo de estagio e aos
recursos disponiveis, o grupo experimental foi
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mais critico nas suas percepcoes. Isto se justifica
pelo fato de os sujeitos deste grupo, na maioria,
terem estagiado no posto que apresentava
Menos recursos materiais e humanos.

No que se refere ao relacionamento familia/
estagiario e entre colegas, os dois grupos
afirmaram que foi muito bom, reforcando a
importancia do bom relacionamento para um
adequado desempenho.

CONSIDERAGOES FINAIS

Estas consideracfes nao proporcionaram
0 suporte necessario para apresentar conclusées
e generaliza¢cbes sobre o tema. Por este motivo,
acrescido do fato de esta ser uma pesquisa de
campo, em que a situacdo natural de apren-
dizagem é frequentemente acompanhada de
imprevistos que podem interferir nos resultados,
como, por exemplo, tamanho e constituicdo da
amostra, o desenvolvimento e a utilizagdo de um
recurso novo no ensino — simulagdes microcom-
putadorizadas — , as conclusdes formuladas a
partir da presente investigagcdo devem ser
consideradas apenas como hipéteses e sugestdes
para futuros estudos.

Como concluséo desta investigacéao,
sinteticamente, podemos afirmar:

A simulag&do computadorizada néao propor-
cionou aos estudantes um dominio cognitivo, um
desempenho e uma atitude significativamente
superiores, quando comparada a instrucdo
tradicional.

Em relagdo a atitude, cabe ressaltar que
os resultados encontrados ndo permitem fazer
qualquer afirmacao quanto a interferéncia desta
metodologia nos sentimentos dos alunos.

A partir das conclusdes, sao apresentadas,
a seguir, sugestdes no sentido de ampliar os
resultados obtidos nesta investigacao.

Repetir este estudo, aumentando o niUmero
de sujeitos da amostra, devendo esta ser
constituida de forma aleatdria e ndo espontéanea.

Ampliar esta pesquisa, introduzindo
instrumentos de carater qualitativo que verifiquem
a avaliagao que o aluno faz da utilizagéo do



experimento, do desempenho do professor em
atividades tedricas e tedrico-praticas, bem como
do seu proprio desempenho e atitude ao realizar
a atividade de Visita Domiciliar.

Espera-se que esta investigacéo contribua
para despertar nos educadores de Enfermagem
a necessidade de realizar pesquisa nesta area.
Para tal, é necesséario que o corpo docente
identifigue 0 computador como um recurso que,
ao ser utilizado adequadamente, pode tornar a
aprendizagem do aluno mais eficaz, efetiva e

com alto grau de satisfacao.
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