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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa documental retrospectiva com abordagem
gualitativa do tipo estudo de caso. O objetivo foi analisar como se desenvolveu a
autonomia no processo de construgcdo do conhecimento de alunos de Enfermagem,
em um contexto de aprendizagem mediado por chat educacional em ambiente virtual
de aprendizagem (AVA). O estudo foi desenvolvido na Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em disciplina presencial do curso de
graduacdo em Enfermagem. Os materiais analisados foram oito discussoes
promovidas por alunos, professores e monitores no chat do AVA TelEduc®, nos
semestres 2005/1 a 2006/2, apos a realizacao da atividade “Cliente Virtual”. Para a
categorizacdo dos dados, utilizou-se o software NVivo®. e, para a andlise das
informacdes, a técnica de Analise de Conteddo. Uma categoria — Processo de
construcéo do conhecimento de alunos de Enfermagem — foi definida a priori, a partir
do referencial da Pedagogia da Autonomia de Freire; e uma segunda categoria —
Sentimentos emergidos no chat na visdo de alunos de Enfermagem - foi
manifestada apos a leitura do corpus. A analise do material foi ao encontro do
referencial de Freire, revelando que € necessario que o aluno de Enfermagem
desenvolva a autonomia mediante o dar-se conta de seu inacabamento. Isso pode
ser realizado com a ajuda de professores que adotem a metodologia da
problematizacdo e do desenvolvimento de relagBes dialdgicas criticas, conteudos e
experiéncias praticas da profissdo. Destaca-se o potencial do chat educacional como
ferramenta pedagodgica que incentiva os alunos a buscarem o conhecimento de
forma autbnoma. O estudo apresenta recomendacbes para 0 uso de chat

educacional no ensino de Enfermagem.

Descritores: Educacdo em Enfermagem. Educacdo a Distancia. Conhecimento.
Aprendizagem. Autonomia Profissional. Internet.

Limites: Humano. Adulto. Feminino. Masculino.



RESUMEN

Esta es una investigacién documental retrospectiva con abordaje cualitativo
del tipo estudio de caso. El objetivo fue analizar como se ha desarrollado la
autonomia en el proceso de construccion del conocimiento de alumnos de
Enfermeria, en un contexto de aprendizaje mediado por chat educacional en
ambiente virtual de aprendizaje (AVA). El estudio se llevé a cabo en la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Federal del Rio Grande do Sul, en curso presencial de
la carrera universitaria de Enfermeria. Los materiales analizados fueron ocho
discusiones promovidas por alumnos, profesores y monitores en el chat del AVA
TelEduc® en los semestres 2005/1 hasta 2006/2, tras la realizacién de la actividad
“Cliente Virtual’. Para la categorizacion de los datos, se ha utilizado el software
NVivo®; y, para el andlisis de las informaciones, la técnica de Anélisis de Contenido.
Una categoria — Proceso de construccion del conocimiento de alumnos de
Enfermeria — se defini6 a priori, a partir del referencial de la Pedagogia de la
Autonomia de Freire; y una segunda categoria — Sentimientos emergidos en el chat
en la vision de alumnos de Enfermeria — se manifesto tras la lectura del corpus. El
analisis del material fue al encuentro del referencial de Freire, revelando que es
necesario que el alumno de Enfermeria desarrolle la autonomia por medio de la
toma de consciencia de su inacabamiento. Eso se puede realizar con la ayuda de
profesores que sigan la metodologia de la problematizacion y del desarrollo de
relaciones dialégicas criticas, contenidos y experiencias practicas de la profesion. Se
destaca el potencial del chat educacional como herramienta pedagdgica que
incentiva a los alumnos a buscar el conocimiento de forma auténoma. El estudio
presenta recomendaciones para el uso de chat educacional en el ensefio de

Enfermeria.

Descriptores: Educacién en Enfermeria. Educaciéon a Distancia. Conocimiento.
Aprendizaje. Autonomia Profesional. Internet.

Limites: Humano. Adulto. Femenino. Masculino.

Titulo: AUTONOMIA EN EL PROCESO DE CONSTRUCCION DEL

CONOCIMIENTO DE ALUMNOS DE ENFERMERIA: el chat educacional como

herramienta de ensefianza



ABSTRACT

This case study is characterized as a qualitative-approach, retrospective
documental research. The objective was to analyze how autonomy has been
developed in nursing students’ process of knowledge construction, in a context of
learning mediated by educational chat in Learning Management Systems (LMS). The
study was conducted in the Nursing School of the Federal University of Rio Grande
do Sul, in a classroom course of the undergraduate nursing course. The materials
analyzed were eight discussions promoted by students, professors, and monitors in
the TelEduc® LMS chat, in the semesters 2005/1 to 2006/2, after conducting the
activity known as “Virtual Client”. Fort data categorization, the software NVivo® was
used. and, for information analysis, the Content Analysis technique. One category —
Nursing students’ process of knowledge construction — was established a priori, from
Freire’s Pedagogy of Autonomy referential;, and a second category — Feelings
emerged in the chat in nursing students’ view — was manifested after reading the
corpus. The material analysis was in accordance with Freire’s referential, revealing
that the nursing student needs to develop his/her autonomy by acknowledging
his/her incompleteness. That can be done with the help of professors who adopt the
methodology of problematization and development of critical dialogical relations,
contents, and practical professional experiences. The potential of the educational
chat as a pedagogical tool encouraging the students to seek knowledge
autonomously is emphasized. The study presents recommendations for using an

educational chat in nursing teaching.

Descriptors:  Education, Nursing. Education, Distance. Knowledge. Learning.
Professional Autonomy. Internet.

Limits: Human. Adult. Female. Male.

Title: AUTONOMY IN THE NURSING STUDENT'S PROCESS OF KNOWLEDGE

CONSTRUCTION: the educational chat as a teaching tool
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1 INTRODUCAO

A Educacao a Distancia (EAD) tem sido difundida nos mais variados campos
de estudo e o Brasil foi pioneiro em estabelecer as diretrizes para sua
implementagcdo no pais. Caracteriza-se como uma modalidade educacional onde a
mediacao didatico-pedagdgica nos processos de ensino ocorre utilizando-se
Tecnologias da Informacdo e da Comunicacdo (TICs), em que estudantes e
professores desenvolvem atividades educativas em lugares ou tempos diversos
(BRASIL, 2005).

Muitas pesquisas sdo desenvolvidas sobre a utilizacdo do computador na
Enfermagem tanto em nivel nacional quanto internacional. Este incremento nos
altimos anos, na utilizacdo dos recursos tecnoldgicos no ensino de Enfermagem no
Brasil, € justificado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacgao
em Enfermagem que refere o dominio e uso adequado das TICs como uma das
competéncias do enfermeiro (BRASIL, 2001b) e, também, pela Portaria n°® 4059 que
prevé que as instituicbes de ensino superior “poderdo introduzir, na organizacao
pedagodgica e curricular de seus cursos superiores reconhecidos, a oferta de
disciplinas integrantes do curriculo que utilizem modalidade semipresencial”
totalizando, no maximo, 20% da carga horéaria total do curso, sendo que as
avaliacdes das disciplinas serdo sempre presenciais. A modalidade semipresencial é
caracterizada como qualquer atividade didatica, modulo ou unidade de ensino
centrados na auto-aprendizagem que seja mediada por recursos didaticos
organizados em diferentes suportes de informacédo e utilizando-se tecnologias de

comunicacao remota (BRASIL, 2004).

O computador comecou a ser empregado na assisténcia de Enfermagem em
1960 nos Estados Unidos e, no Brasil, as experiéncias iniciaram em 1985 nas
instituicbes de ensino superior, primeiramente na Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (EEnf UFRGS) (TELLES FILHO;

CASSIANI, 1999). Atualmente, € possivel observar a utilizacdo de websites,
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softwares, Ambientes Virtuais de Aprendizagem® (AVAs) e suas diversas
ferramentas, comunidades virtuais, grupos de discussdo, sistemas de
videoconferéncia e objetos educacionais digitais (hipertexto, jogo educativo,
simulacdo) nos mais variados contextos de ensino em Enfermagem, que vao desde
a modalidade presencial, a semipresencial e a distancia por meio da internet?,
podendo variar em potencial interativo (ALINIER; HUNT; GORDON, 2004; COGO et
al., 2005; JACOBSEN, 2006; RODRIGUES; PERES, 2008; SILVA; CASSIANI; ZEN-
MASCARENHAS, 2001; SILVA; COGO, 2007).

A minha aproximacdo com o tema tem inicio com a participacdo, durante a
graduacdo em Enfermagem, em um projeto que desenvolveu objetos educacionais
digitais para o ensino na disciplina de Fundamentos de Enfermagem e na realizacéo
de meu trabalho de concluséo de curso (SILVA, 2006). Também tive a oportunidade
de vivenciar, como aluna e monitora, contextos de ensino que utilizaram AVAs, como
TelEduc® e Rooda®, em disciplinas na Enfermagem nas modalidades presencial e
semipresencial. Os ambientes virtuais foram utilizados como um auxilio a disciplina,
onde se disponibilizavam os conteudos ministrados em aula e material de apoio,
além de se utilizar a sala de bate-papo para a discussado dos conteudos e o portfélio
para a publicacdo dos trabalhos realizados pelos alunos. Recentemente, fui tutora
de um curso de extensdo no ambiente virtual Moodle® ministrado totalmente a
distancia na EEnf UFRGS.

Essa vivéncia fez perceber que o processo educativo em ambiente virtual
pode possuir uma concepgdo interacionista, pois possibilita um espaco onde o0s
alunos interagem e constroem o conhecimento. Nesse processo pode ocorrer a
interacdo entre o sujeito e o objeto em estudo, e a constru¢cdo do conhecimento
acontece por meio da acéo do sujeito que, a partir das informacdes oferecidas pelo
professor, busca explorar e se apropriar do conhecimento. Cabe ressaltar que

professor e aluno estabelecem uma relacdo dindmica, onde o professor é o

! Ambientes Virtuais de Aprendizagem sao softwares desenvolvidos com a finalidade de gerenciar a
aprendizagem via internet (SCHLEMMER, 2005).

2 A internet foi criada em 1969 nos EUA com o nome de ARPAnet. Atualmente, constitui-se na soma
de 40 mil redes espalhadas pelo mundo que se interigam e se comunicam entre si através do
protocolo TCP/IP (Transmission Control Protocol/Internet Protocol). A WEB (www - world wide web),
que foi criada, em 1991, na Suica, € uma das redes da internet que mais cresce no mundo e funciona
através do protocolo http (Hipertext Transfer Protocol) (ARAUJO; BIASI-RODRIGUES, 2005).
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mediador, o instigador, o problematizador e o aluno torna-se o protagonista no
processo de ensino (SCHLEMMER, 2005).

O diferencial dos ambientes virtuais esta alicercado em trés caracteristicas:
interatividade, hipertextualidade e conectividade. A interacdo nesses ambientes &
estabelecida através de comunicagbes sincronas (como, por exemplo,
videoconferéncia e salas de bate-papo), onde professor e alunos estdo conectados
ao mesmo tempo, e assincronas (como féorum de discussédo e e-mail), quando néo
estdo conectados ao mesmo tempo no meio virtual. A hipertextualidade, ligacédo de
textos articulados a outras midias como fotos e videos, propicia que os participantes
do processo trabalhem conjuntamente, e a conectividade favorece o rapido acesso a
informacdo e a comunicacdo entre o0s participantes, conferindo flexibilidade ao
ensino (KENSKI, 2007).

A diversidade de oportunidades de mediagdo que a informética oferece ao
estudante de Enfermagem é significativa. Tenho constatado que as pesquisas néo
aprofundam as diversas nuancas de oportunidades que essa ferramenta apresenta,
visto que ndo exploram a interacdo estabelecida entre os préprios alunos e entre
esses e 0s professores. Saliento, no entanto, que a tecnologia ndo dara conta da
complexidade que é o processo de ensino e, portanto, sera necessario repensar

como usar as TICs de forma pedagdgica.

Uma das ferramentas de comunicacdo digitais Uteis para o ensino de
Enfermagem, que pode estar incorporada ou ndo a AVAs, € 0 bate-papo virtual ou
chat educacional, que tem o objetivo de discutir determinada questéo/conteudo e se
processa de forma que os alunos, os monitores, 0s tutores e 0s professores estejam
conectados ao mesmo tempo, caracterizando uma comunicacéo sincrona (KENSKI,
2003; MARCUSCHI, 2005b).

Algumas pesquisas na Enfermagem se detém na comparagcdo entre
atividades realizadas presencialmente e a distancia simplesmente transpondo 0s
conteudos para o meio virtual (KENNEDY, 2002; JACOBSEN, 2006). Dessa forma,
certamente, ndo se esta aplicando nenhuma forma inovadora e interativa no ensino
de Enfermagem. Cabe ressaltar que ndo foi encontrado, até o momento, em

periddicos nacionais e internacionais, pesquisas em Enfermagem que detalhem
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exclusivamente como ocorreu o processo de ensino mediado por comunicagéo
sincrona. Os pesquisadores costumam descrever as experiéncias no ambiente
virtual como um todo, nao particularizando as experiéncias em cada uma de suas

ferramentas.

Justifica-se a realizacdo desse trabalho pelo significativo aumento da
utilizacdo da informatica no ensino de Enfermagem e pela necessidade de estudos
sobre a comunicacdo e a relacdo estabelecida entre alunos e professores em
ambiente virtual. Assim, nessa investigacdo, o chat educacional serd o foco de
estudo porque se acredita que, ao conhecer e analisar o que os alunos e os
professores manifestam nessa ferramenta virtual, pode-se compreender quais
estratégias utilizam para se comunicarem neste meio em que ndo existe a interacéo
face a face. E importante salientar que nesta modalidade de ensino o aluno possui
maior liberdade para organizar seus estudos. Questiona-se, portanto, como o chat
educacional pode facilitar a construcdo da autonomia do aluno no processo de
ensino em Enfermagem? Como auxilio, a Pedagogia da Autonomia proposta por
Paulo Freire (1996), sera utilizada para identificar e analisar essas relacdes e

comunicacdes, bem como suas possibilidades de aprendizagem.

Um dos principios das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacdo da Area da Salde ¢ “estimular praticas de estudo independente, visando
uma progressiva autonomia intelectual e profissional” (BRASIL, 2001a). A autonomia
do profissional enfermeiro® é um tema importante para a definicdo e revisdo dos
objetivos e desafios da profissdo, para compreender a maneira como o ele se
apresenta e se relaciona com os demais integrantes da equipe de saude e com a
sociedade, de forma que possa interferir no estabelecimento das prioridades na
assisténcia. Concomitante ao desenvolvimento da competéncia técnica, o futuro
enfermeiro deve ser preparado para reconhecer e atuar em conflitos e dilemas
éticos, analisar criticamente suas implicacbes para, assim, poder tomar decisdes
com responsabilidade (BERTI et al.,, 2008; BUENO; QUEIROZ, 2006; GOMES;

OLIVEIRA, 2005).

3 Apesar da Enfermagem ainda ser uma profissdo fortemente marcada pela presenca de mulheres,
optou-se em usar os géneros feminino e masculino conforme a situacdo apresentada.
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Aprender, nesta pesquisa, sera entendido como a capacidade de construir,
reconstruir, constatar, intervir e transformar a realidade, o que demanda uma postura
criativa, curiosa, ética e flexivel tanto do professor e da professora quanto do aluno e
da aluna em relacdo ao que se aprende. Para que essa aprendizagem aconteca, é
necessario propiciar experiéncias que estimulem a decisdo e a responsabilidade
sobre esta, correndo-se 0 risco de ndo se tomar a decisdo mais acertada. Esses
movimentos de liberdade vao constituindo a autonomia do sujeito, do educando e da
educanda, do ser humano. E importante salientar que o exercicio da curiosidade é o
gue move o aluno e a aluna a aprender, é o/a que inquieta e o/a envolve na busca
pelo novo conhecimento, é o que a torna cada vez mais critica e rigorosa, pois sem

ela ndo se aprende e nem se ensina (FREIRE, 1996).

Acredita-se que a tecnologia digital mediada pelas TICs possibilita um enorme
potencial de estimulos e desafios para a pratica da curiosidade, o que podera
auxiliar o aluno e a aluna na constru¢do de sua autonomia. No caso especifico do
ensino de Enfermagem, o oferecimento de momentos em que o aluno precisa decidir
e exercer sua autonomia pode rever situacdes nas quais ele apenas memoriza o

contetdo sem conseguir realmente conhecer ou aprender sobre o0 objeto estudado.

A insercdo do estudo na linha de pesquisa “Educacdo em Saude e
Enfermagem” do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, eixo tematico “Tecnologias Educacionais”, ocorre
pela proposta de utilizacdo de novas estratégias na formacdo de cuidadores de
Enfermagem, favorecendo a autonomia e a construgdo do conhecimento que é
desenvolvido por meio das interacdes do individuo através do computador com 0s

colegas e professores.

Diante das reflexdes levantadas, esta investigacdo analisa a possibilidade de
construcéo da autonomia de alunos de Enfermagem utilizando-se a ferramenta bate-
papo disponibilizada no ambiente virtual TelEduc®. Com esse estudo, pretende-se
aprofundar a discussé@o em torno da utilizagdo dos chats educacionais no ensino de
Enfermagem, oferecendo subsidios a professores e profissionais da area da saude

no que concerne a utilizacdo dessa ferramenta em suas praticas educativas.
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2 OBJETIVO

O objetivo da presente investigacdo € analisar como se desenvolve a
autonomia no processo de constru¢cdo do conhecimento de alunos de Enfermagem
em um contexto de aprendizagem mediado por chat educacional em Ambiente

Virtual de Aprendizagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura utilizada na pesquisa foi definida por meio de
diversificadas leituras nos campos da Educacdo, da EAD, das TICs, da
Comunica¢cdo Mediada por Computador e da Linguistica, especificamente na analise

de Géneros Textuais Digitais.

Como referencial tedrico serd apresentada a Pedagogia da Autonomia do
educador Paulo Freire, pois se acredita que o processo de constru¢do da autonomia
do aluno de Enfermagem é de grande importancia para a tomada de consciéncia
critica para o exercicio de sua futura atividade profissional e, também, os aspectos
lingUisticos sdo relevantes em funcdo das peculiaridades que um chat educacional

apresenta, onde serdo expostos exemplos de como se compde esse género digital.

A revisdo de literatura apresentada, a seguir, serviu de base para a leitura, a
definicAo de categorias a priori e analise das informacdes emergidas durante a
codificagéo do corpus desta pesquisa.

3.1 Pedagogia da Autonomia : despertando a criatividade e a criticidade do futuro

enfermeiro

Um ato comprometido somente pode ser assumido por alguém capaz de agir
e refletir. Se a reflexdo sobre si associada a acdo sobre o mundo nao existe no
individuo, seu estar no mundo fica reduzido a impossibilidade de se transpor os
limites que Ihe s@o impostos pelo proprio mundo e disso resulta a incapacidade do

ser para 0 compromisso. Uma pessoa capaz de distanciar-se de seu contexto e
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admird-lo sera capaz de transforma-lo e assim comprometer-se como um ser
histérico. O compromisso é proprio da existéncia humana e somente existe no
comprometimento com a realidade. Dessa forma, pode-se dizer que ndo ha
neutralidade entre as pessoas comprometidas. Essa sO existe naquelas que tém
medo de revelar o compromisso e estdo comprometidas apenas com 0S Seus
interesses e de seus grupos. O verdadeiro compromisso é sempre solidario. Ndo ha
comprometimento quando ha alienacéo, pois esta inibe a criatividade e estimula o
formalismo, o que faz com que o individuo observe as coisas mais na superficie que
no seu interior (FREIRE, 1979).

Acredita-se que o processo de ensino que seja mediado por computador pode
favorecer maior comprometimento por parte dos alunos, assim como o despertar da
criatividade, da criticidade e da solidariedade, aspectos importantes no ser e no fazer
da Enfermagem. O enfermeiro e a enfermeira devem estar comprometidos com a
realidade de seu paciente proporcionando um cuidado solidario, pois assim o

auxiliardo a equilibrar sua saude fisica e mental.

A raiz da educacédo esta na reflexdo que o individuo faz sobre si mesmo de
gue se constitui em um ser inacabado e que por isso se educa. O homem e a mulher
devem ser sujeitos de sua prépria educacdo e ndo objeto dela e, desta forma,
“ninguém educa ninguém” (FREIRE, 1979, p. 28). O individuo é um ser de relagoes,
“ele estd no mundo e com o mundo” (FREIRE, 1979, p. 30) o que o torna capaz de
se relacionar, de sair de si, de se projetar nos outros e de transcender. Essas
relacbes sao reflexivas, consequentes, transcendentes e temporais. Sao reflexivas
guando se consegue fazer com que o educando e a educanda reflitam sobre a sua
propria realidade; sdo consequentes porque resultam da criacdo e recriacdo, o que
faz o individuo ser capaz de transformar a realidade; sdo temporais e
transcendentes, pois o0 homem e a mulher podem estabelecer relagdo com seres
infinitos. O individuo é mais criativo tanto mais for rebelde e indécil, 0 que em nossa

sociedade constitui-se num ser inadaptado (FREIRE, 1979).

Transpondo para o ensino em Enfermagem, percebe-se que ao se despertar
a criatividade e criticidade do aluno estaremos contribuindo para a formacéo de um
enfermeiro mais consciente de suas acoes, podendo ser capaz de refletir sobre a
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sua pratica, respeitando 0s saberes de seu paciente e construindo com ele
possibilidades de melhores condigdes de vida.

A consciéncia bancéaria é formada quando o professor e a professora
“depositam” seus ensinamentos no educando/a que recebe passivamente o0s
conhecimentos do/a educador/a. Dessa forma, o individuo perde seu potencial
criador e o de transformar o mundo. Cabe ressaltar que o/a educando/a pode se dar
conta de sua passividade, superar o autoritarismo do “bancarismo” e ir além de seus
condicionantes. Ai se encontra a diferenca entre o ser condicionado e o ser
determinado: na consciéncia do inacabamento do ser humano, ele se sabe
condicionado e capaz de ir além de sua condi¢do. A consciéncia ingénua é aquela
que tende a simplicidade que nao aprofunda nas causas de um fato, gerando
conclusdes superficiais com argumentacdes frageis. Tende a considerar que o
passado era melhor e subestima a pessoa simples. O ingénuo e a ingénua discutem
os fatos baseados na emoc¢do e ndo na critica, portanto ndo procuram a verdade,
tratam de impod-la aos seus ouvintes. Ja a consciéncia critica (mais tarde chamada,
por Freire, epistemologica) procura aprofundar as analises dos problemas, ndo se
satisfazendo com as aparéncias. Reconhece que a realidade é mutavel, procura
sempre testar as descobertas e esta aberta a revisdes. Ao analisar um fato procura
despojar-se de preconceitos. E inquieta, critica, auténtica, indagadora e
investigativa. Repele a transferéncia de responsabilidade e de autoridade e aceita a
delegacdo destas. Apodia-se no dialogo; frente ao novo nao repele o velho e os
aceita a medida que séao validos (FREIRE, 1979, 1996).

Na Enfermagem tenho observado préaticas educativas que ndo favorecem o
dialogo entre alunos e professores como, por exemplo, quando o professor nao faz
uso da problematizacdo, como recurso pedagogico, sobre o cuidado que sera
realizado. Alguns alunos dao-se conta que devem ir além dos ensinamentos do
professor, que podem e devem exercer sua curiosidade, mas outros aceitam de
forma passiva os ensinamentos transmitidos, demonstrando o que Freire (1979)
refere como consciéncia ingénua. O aluno de Enfermagem e o enfermeiro devem
observar seus pacientes e suas praticas com uma visdo critica para, assim, ter
condicbes de buscar a melhor forma de agir frente ao cotidiano da profisséo.
Precisam, também, valorizar a cultura de seu paciente, como forma de aproximacao

para a boa pratica do cuidado, pois ao reconhecer e analisar realidades diversas,
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acredita-se que terdo condi¢gOes para avaliar e intervir da melhor forma na prestacéo
do cuidado.

E necessario respeitar os niveis de compreensdo que os/as educandos/as
tém de sua proépria realidade, pois aceitar a ingenuidade deles demanda humildade
do/a professor/a que é necessaria para também assumir a criticidade dos/as
alunos/as. Por isso, formar é muito mais que treinar o/a aluno/a no desempenho de
suas capacidades, pois 0 ser humano é inconcluso e esta sempre em um movimento
de procura, de busca, o que caracteriza a educacdo Como um processo permanente.
Cabe ao/a educador/a auxiliar o/a aluno/a a passar da ingenuidade para a criticidade
através do desenvolvimento da curiosidade critica, insatisfeita e indocil. A natureza
ética da pratica educativa explica-se por ser uma pratica especificamente humana.
O/A professor/a deve ter preparo cientifico coincidente com sua retidao ética. Dessa
forma, a atitude docente deve ser de respeito ao outro, coeréncia e capacidade de
aprender com o diferente. A consciéncia de nosso inacabamento nos faz seres
éticos (FREIRE, 1982; 1996).

Muitas vezes, o docente de Enfermagem percebe que o aluno ndo consegue
ir além do que esta sendo ensinado. Nesses momentos, o professor-enfermeiro, com
condi¢gbes para questionar o aluno, pode fazer com que esse se sinta curioso em
relacdo ao que estd sendo ensinado, problematizando situa¢cdes por meio de
exemplos e levando o académico a buscar solugdes, criar estratégias, descobrir
respostas. Para isso, o educador precisa ir além do conhecimento pedagogico e ter
também o conhecimento técnico sobre Enfermagem, pois muito se ensina por meio

das préprias experiéncias praticas da vida profissional.

“Ensinar nao é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua
producdo ou construcdo” (FREIRE, 1996, p. 22). O/A professor/a também aprende
ao ensinar e quem esta aprendendo também ensina ao aprender. E necessario
conhecer e valorizar as experiéncias do/a aluno/a. Na verdadeira aprendizagem,
os/as educandos/as se transformam em sujeitos da construcdo e reconstrucdo do
que é ensinado, juntamente com o/a educador/a que também é sujeito deste
processo. O/A professor/a, ao entrar na sala de aula, deve-se manter aberto as
indagacoes, a curiosidade, as perguntas dos/as alunos/as e suas inibices, além de

manter uma postura critica e inquiridora. E de vital importancia que professor/a e
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alunos/as saibam que suas posturas sao dialdgicas, abertas, curiosas, indagadoras
e nao apassivadas, e que essas caracteristicas ndo invalidam os momentos

explicativos, narrativos em que o/a professor/a expde um conteudo (FREIRE, 1996).

A dicotomia autoridade-liberdade gera, ainda, muitos equivocos entre os/as
educadores/as, que confundem autoridade com autoritarismo e liberdade com
licenciosidade. O/A professor/a exerce sua autoridade quando toma decisoes,
orienta atividades, estabelece tarefas, cobra a producdo individual e coletiva do
grupo, e isso nao caracteriza o autoritarismo, e sim a autoridade cumprindo o seu
dever. O/A educador/a que ndo respeita a curiosidade, o gosto estético, a
inquietude, a linguagem do seu/sua aluno/a, que o/a ironiza, que 0 minimiza, que
nao ensina, que nao esta presente durante sua aprendizagem, que se exime do
dever de propor limites a liberdade do/a aluno/a, esta infringindo os principios
fundamentais éticos do existir como educador/a. A autoridade ndo se omite, mas
auxilia o individuo a analisar as possiveis consequéncias da decisdo a ser tomada,
pois é decidindo que se aprende a decidir, e o/a educando/a que exercita sua
liberdade ficara cada vez mais livre conforme for assumindo a responsabilidade

sobre suas decisdes e acoes (FREIRE, 1996).

O fundamental é que o individuo assuma eticamente a responsabilidade por
sua decisdo. Isso € 0 que importa no processo de constru¢do da autonomia, que vai
se constituindo nas repetidas experiéncias de decidir. “Ninguém € sujeito da
autonomia de ninguém”, o amadurecimento vai ocorrendo aos poucos, por isso a
pedagogia da autonomia deve estar centrada em experiéncias que estimulem as
decisdes e a responsabilidade, “experiéncias respeitosas da liberdade” (FREIRE,
1996, p. 107).

E papel do professor possibilitar e desencadear no aluno o exercicio da
autonomia por meio das varias experiéncias durante sua formacdo. Em se tratando
de experiéncias e vivéncias na Enfermagem, isso se constitui em um grande desafio,
haja vista a complexidade do ser humano e também dos contextos de atuacao
desse profissional. Oportunizar atividades pedagdgicas diversas e inovadoras, por si
s6, ndo garante um processo de aprendizagem significativa e, ao nosso ver, a
possibilidade de despertar para a autonomia em busca de conhecimento.

Concordamos com Freire, precisamos que o aluno veja no professor caracteristicas
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como capacidade de didlogo, interacdo, autoridade, afeto, entre outras tantas. Mas

também é preciso que o professor “convide” esse aluno para desafios.

Desenvolver atividades em chat educacional pode se constituir em um desses
desafios, além de uma possibilidade de auxilio na construcdo da autonomia do aluno
de Enfermagem. Essa ferramenta de ensino propicia um espago extraclasse para
discusséo e podera ajudar o aluno a escutar, refletir, participar e dialogar com o
professor e seus colegas, fazendo-a tomar consciéncia de seu inacabamento e

fazendo-a agir para ir além de sua condicao.

3.2 Comunicacdo em ¢ hat educacional na Enfermagem : interacdo, género digital

e mediacao

Com o advento da Comunicac¢do Mediada por Computador (CMC) ndo é mais
necessario que dois ou mais individuos estejam presentes frente a frente e ao
mesmo tempo para que mantenham um dialogo. Hoje, é possivel que duas pessoas
se comuniquem apesar de estarem muito distantes fisicamente, morando em outra
cidade ou em outro pais. O uso de correio eletrbnico ou mesmo softwares de
comunicacdo, como o MSN® e o Skype®, permitem que o didlogo ocorra
simultaneamente entre elas, sem precisar utlizar o telefone o0 que,

conseqlentemente, gera economia para os individuos (MARCUSCHI, 2005b, 2007).

As pessoas tém experimentado, cotidianamente, muitas formas de interagao
tanto técnicas quanto sociais. Relacionamo-nos com o mundo de uma forma
interativa onde nossas acdes sdo respondidas por outras dos mais variados tipos.
Dessa forma, pode-se delimitar a interagdo como sendo uma acao dialégica entre o
homem e o préprio homem ou as ferramentas técnicas, sejam elas objetos ou
maquinas (LEMOS, 2002).
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A interacdo face a face, percebida no dia-a-dia do profissional da saude, se
da no diadlogo entre o enfermeiro e o paciente: com o decorrer da conversa 0s
sujeitos se transformam e também a relacdo entre eles € recriada, pois 0s
comportamentos se modelam diante do comportamento do outro. Pode-se dizer que
a interacdo pessoal € essencial para a realizacdo de uma boa prética de
Enfermagem obtendo, dessa forma, uma consequente melhora da relagéo entre o

aluno de Enfermagem/enfermeiro e o paciente.

Também é possivel observar a interacdo que ocorre por meio do computador,
qguando o aluno contata o professor, por exemplo através de e-mail, para solucionar
davidas ou receber orientacdo sobre algum trabalho que esta sendo realizado. Isso
€ muito comum no meio académico, e na Enfermagem néo é diferente. A pratica
demonstra que grande parte das combinacdes e dos avisos entre professores e
alunos é realizada, hoje, por meio da internet. Em funcdo da disseminac¢do do uso
dessas ferramentas foi necessario buscar subsidios na Linglistica para o estudo
desse tipo de comunicacao que, apesar de escrita, demonstra certa informalidade e

oralidade, caracteristicas proprias do meio virtual.

Os géneros textuais sdo modificacdes que se vinculam a vida cultural e social
e, por isso, constituem-se como fendmenos historicos que se compdem a partir das
comunicacgdes cotidianas e suas necessidades como, por exemplo, as inovagoes
tecnoldgicas. Por sua génese na coletividade, caracterizam-se por serem dinamicos,
flexiveis e terem a capacidade de assumir novas formas. Como exemplo, temos 0s
editoriais, os telefonemas, os artigos, os telegramas, as reportagens ao vivo, 0s e-
mails e os bate-papos virtuais (MARCUSCHI, 2005b, 2007).

Um conjunto variado de géneros textuais tem se destacado no contexto da
tecnologia digital e esses vém sendo denominados géneros digitais. O impacto das
tecnologias digitais, em especial da internet, torna relevante o estudo desses novos
géneros em fungcdo de seu continuo desenvolvimento e uso generalizado, suas
peculiaridades quanto & forma e a funcdo em relacdo aos géneros anteriores. E
importante atentar para o fato de que a comunicacdo ocorrida no meio digital &
baseada, fundamentalmente, na linguagem escrita, com a integracdo de imagem e
som, porém reproduzem as estratégias da lingua falada (ARAUJO, 2005;
MARCUSCHI, 2005b).
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Até 0 momento, 0s seguintes géneros digitais foram identificados: e-mail
(também chamado correio eletrénico), chat aberto (onde muitas pessoas interagem
ao mesmo tempo; pode variar em reservado, privado e agendado), e-mail
educacional (também chamado aula virtual; séo interacbes assincronas com temas
definidos), chat educacional (também chamado aula chat; sdo interacdes sincronas
com temas previamente definidos), videoconferéncia (interagBes sincronas que
utilizam imagens e sons), lista de discusséo (interacdes assincronas entre pessoas
com interesses especificos e organizadas por um responsavel), weblog (também
chamados blogs; sdo espacos de conversacdo sobre diversos assuntos; existem
blogs pessoais, institucionais, organizacionais e jornalisticos) (ABREU-TARDELLI,
2007; MARCUSCHlI, 2005b; PRIMO; SMANIOTTO, 2006).

Os géneros digitais caracterizam-se por certa informalidade, menor
monitorizacdo e menor cobranca pela dinamicidade que o meio apresenta. A
informalidade, por sua vez, caracteriza-se pela producdo de frases mais curtas,
abreviacOes de palavras, uso de emoticons (combinacao de caracteres que denotam
sentimentos), repeticido de letras e sinais de pontuacdo (ARAUJO, 2005). O
fragmento abaixo, retirado de um chat realizado com alunas de Enfermagem,

apresenta essas caracteristicas:

(10:35:05) P1 fala para Todos : Quais os sintomas de hiperglicemia?
(10:36:11) G5 fala para P1: viséo turva, tremores, suor frio

(10:36:44) G1 fala para P1: muita sede... muito xixi, tontura, fraqueza
(10:37:04) G1 fala para P1: vdmitos se chegar a cetoacidose...
(10:37:12) G1 fala para P1: desidratac&o

(10:37:20) G1 fala para P1: coma

(10:37:21) G3 fala para Todos : alteracao na visao, inchaco nos
membros inferiores, halito cetdnico, cefaléia...

(10:37:24) G4 fala para G1: isso hiper?

(10:37:47) A12 fala para Todos : isso naum eh hipo???

E possivel observar, no exemplo anterior, algo muito caracteristico em chats:
em funcéo da rapidez que o meio demanda, algumas pessoas preferem nao utilizar
a acentuacao de palavras e escrever somente com letras, dessa forma podemos ver
que a palavra “ndo” foi escrita, pela aluna, como “naum” e a palavras “é” como “eh”.
Isso demonstra a informalidade que o meio virtual apresenta, onde as falas séo

curtas, algumas palavras ndo sédo acentuadas e outras sdo abreviadas. Cabe
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salientar que no chat educacional as frases podem ser um pouco maiores

dependendo da necessidade do contexto.

Marcuschi (2005b) nédo classifica como géneros digitais a homepage (paginas
da internet), pois ela € caracterizada por ser um servi¢o eletrénico que serve para
localizar informacdes sobre um determinado assunto; o hipertexto porque € um
modo de producéo textual que pode ser estendido a todos 0os géneros conferindo-
Ihes propriedades especificas; e 0s jogos interativos, sejam educacionais ou nao,
pois sdo as bases para acdes mais complexas que envolvem diversos géneros

digitais em sua configuragao.

Os géneros digitais sdo classificados como interacbes mutuas por Primo
(2000, 2001, 2005, 2007) e se caracterizam por apresentar acoes interdependentes
e processos negociados onde cada interagente constrdi a interacdo, afetando-se
mutuamente. Na interacdo muatua, segundo esse autor, ocorre a cooperacao, 0
intercAmbio, o debate, a discussdo, a reciprocidade, a transformacdo mutua e a

negociacao entre os participantes da interacao.

Ja4 as homepages, hipertextos e os CD-ROMs (jogos eletrbnicos) ndo séo
considerados géneros digitais e Primo (2000, 2001, 2005, 2007) os classifica como
interacbes reativas justamente por serem automatizados, ndo apresentando a
informalidade caracteristica e a fluidez interativa do género digital. As relacdes na
interacdo reativa baseiam-se nos estimulos-respostas, na pré-determinacdo do
evento e, ainda, dependem da previsibilidade e da automatizacéo das trocas durante
0 processo, que podem se repetir infinitas vezes, mesmo que o0 contexto tenha

variado.

E possivel perceber que o chat educacional, como uma interacdo mutua,
pode auxiliar o aluno de Enfermagem a colocar suas opinides e suas davidas em
funcdo de ser um espacgo que propicia a discusséo e o debate de idéias. Além disso,
no momento que o aluno se expde, ele esta sujeito a encontrar opinides que
divergem das suas, fazendo com que haja um processo de negociacdo entre 0s
participantes. Essa troca, entre os alunos, € de extrema importancia para o futuro

enfermeiro, pois € um profissional que necessita estar aberto as diversas opinides,
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mas deve manter sempre sua autonomia no processo final de decidir sobre o

cuidado que prestara ao paciente.

O chat, ou bate-papo virtual, é descrito como uma producao sincrona, apesar
de escrita, que possui formato de dialogo imediato entre dois ou mais participantes.
Este género digital possui diversas finalidades que vao desde conversas informais a
discussdes com assuntos definidos, e possui como vantagem a nao-obrigatoriedade
de instalagdo de um programa para que o chat funcione no computador. No caso, o
chat educacional é uma ferramenta que possibilita a mediacdo de uma determinada
atividade materializando-a e proporcionando a transformacéo de comportamentos
(ABREU-TARDELLLI, 2007; ARAUJO, 2005; MARCUSCHI, 2005b).

Araujo e Costa (2007), ao analisarem o género chat aberto, propuseram uma
organizacdo composicional para o género. O primeiro momento seria 0 ingresso na
sala de chat, marcado por uma marca automatica do provedor de acesso a internet.
No segundo momento ocorre a saudacao inicial entre os usuarios, momento em que
eles tentam conquistar parceiros para que a comunicacdo ocorra. No terceiro
momento ocorre a conversagao propriamente dita, momento de maior interacao
entre 0s usuarios. O quarto momento € marcado pela despedida entre os
participantes no intuito de encerrar a conversagdo e no quinto momento ocorre a
marcacao automatica do provedor indicando que o usuario saiu da sala de chat. O
exemplo a seguir, retirado do bate-papo do AVA TelEduc®, apresenta claramente

essa organizacao proposta pelos autores citados:

(09:47:02) A46 Entra na sala...

(09:47:21) A46 fala para Todos : Oi colegas bom dia!

(09:48:08) A46 fala para Todos: Prof..ja deu uma olhada nos
trabalhos?

(11:13:07) A46 fala para Todos : Gente se ndo se importam preciso
sair...tenho g me arrumar pra pegar o bus e ir trabalhar...

(11:15:26) A46 fala para Todos : Bjo...fui!

(11:16:45) A46 Sai da sala...

O chat educacional recebe este nome quando € utilizado em cursos via
internet ou quando esta integrado a AVAs. O chat com finalidade educacional difere
do chat aberto, pois sua caracteristica basica consiste no fato de os participantes ja
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se conhecerem, se identificam por seus nomes (e n&o por apelidos, como ocorre no
chat aberto) e a entrada ser limitada aos integrantes da disciplina ou curso. Os
objetivos do chat educacional sdo, basicamente: local de encontro entre professor e
aluno para discussoes, local para responder as duvidas, local de encontro entre os
grupos de alunos para realizacdo de trabalhos, discutir temas e textos relacionados
ao curso. Nao ha possibilidade de conversas reservadas entre participantes porque
0s softwares voltados a chats educacionais ndo contam com este recurso, da
mesma forma como nas aulas presenciais, quando ocorrem conversas paralelas que
podem ou ndo ser sobre o conteldo que esta sendo desenvolvido (ABREU-
TARDELLI, 2007; LEAL, 2007). O exemplo a seguir apresenta uma interagdo entre
alunas de Enfermagem em chat educacional, onde elas conversam se
comparecerdao a uma aula ou nédo, caracterizando uma fuga ao tema que o chat

propunha:

(09:52:19) A53 fala para A61: Tu e a A55 vao na aula hoje a noite?
(09:52:51) A61 fala para A53: Eu vou... tem que apresentar trabalho
de bioestatistica....

(09:53:33) A53 fala para A61: Eu ndo vou poder ir porque tenho um
aniver pra ir e também queria dar uma revisada pra prova de
amanha.

(09:54:15) A55 fala para Todos : Eu vou neh depois te ligo A61 quero
falar sobre o trabalho.

Uma especificidade dos chats € a constru¢do do texto “falado” por escrito em
funcdo do meio eletronico utilizado. Nele, os participantes sentem-se como se
estivessem conversando face a face. A escrita proveniente das producbfes da
conversacgao na internet confere caracteristicas muito proprias ao meio; por isso, as
interagdes no chat sdo concebidas como “fala” porque sao essencialmente dialogais.
A natureza processual e dindmica € 0 que aproxima a conversacao na internet da
conversacao face a face e isso se manifesta nas estratégias de construcdo dos
enunciados nos chats, que ndo devem ser confundidos com um texto falado tipico

porque nao ha realizacao fonica (HILGERT, 2000).
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No chat cada intervencdo é denominada turno® e seu sentido depende da
relacdo e da alternancia com os turnos anteriores e posteriores, ou seja, 0S turnos
caracterizam-se quando vistos no contexto em que ocorrem. Nesse género digital o
intervalo entre um turno e outro é relativamente longo, pois depende da formulacao
do enunciado, da digitacao e da transmissao do dado e que dependem, por sua vez,
da destreza do participante com o teclado do computador e da rapidez da conexao
com a internet (HILGERT, 2000; MARCUSCHI, 2005b).

O patrticipante do chat deve estar atento a discussdo que esta ocorrendo para
que consiga identificar a relagcédo entre os turnos de fala. Pimentel e Sampaio (2001)
denominaram “perda de co-texto” ao fenbmeno que ocorre durante um chat quando
0 participante ndo consegue identificar qual turno de fala anterior estd sendo
referenciado no atual. Esse termo, segundo os autores, indica 0 que esta escrito
antes ou depois de determinado turno de fala e diferencia-se da palavra “contexto”
que inclui os fatores externos necessarios ao entendimento da conversacao. A perda

de co-texto pode ser evidenciada em turnos do tipo:

(10:06:54) G19 fala para A87: nem sei mais... é muita gente
falando... to embananada

(10:07:18) A87 fala para G19: eu tambem, ninguem me responde, to
perdidaaaaaaaaaaaaaaa

(10:10:02) A88 fala para Todos: T& uma confusdo, ndo to
entendendo mais nada. Vou dar uma olhada nos trabalhos...
(10:30:33) A87 fala para Todos: POXA, VAMUS ORGANIZAR
PESSOAL...metade da turma ta perdida.

Para Pimentel e Sampaio (2001), a causa principal para a perda de co-texto é
a nao-linearidade do chat, que ocorre em funcdo de os turnos serem organizados
cronologicamente. Alguns fatores podem aumentar a perda de co-texto e sdo eles:
auséncia de encadeamento na conversacao, paralelismo entre assuntos diferentes e
sobrecarga cognitiva na organizagao das sequéncias textuais. Como consequéncias
pode ocorrer dispersdo da atencdo e perda do ritmo da conversacdo, pois o

participante tera de procurar o sentido da discussao nos turnos anteriores.

* Turno de fala é um conceito originario da Analise da Conversagdo. “O turno pode ser tido como
aquilo que um falante faz ou diz enquanto tem a palavra, incluindo ai a possibilidade de siléncio. [...] A
tomada de turno pode ser vista como um mecanismo-chave para a organizagdo estrutural da
conversacao” (MARCUSCHI, 2005a, p.18-19).
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Um aspecto exclusivo do género digital chat, impossivel de ocorrer em
conversacdes face-a-face, é o fato de um participante poder reunir varias falas de
outros e envia-las a alguém para que as aprecie. Também nesses géneros o0s
participantes podem ser responsivos ou nao, isso quer dizer que podem ignorar falas
que foram remetidas sem que ocorra 0 colapso das interagdes (MARCUSCHI,
2005b). Mas é possivel perceber que no chat educacional, se uma pergunta néo é
logo respondida, ocorre insisténcia por parte do aluno para que ela seja logo
elucidada. O exemplo abaixo, retirado de chats com alunos de Enfermagem,

demonstra essa ocorréncia:

(10:05:11) A19 fala para P1: que horas a aula comeca

(10:05:48) M1 fala para Todos: A professora estd dando uma
olhadinha nos trabalhos...

(10:06:09) A19 fala para P1: Que horas a aula vai comecar?
(10:07:03) M1 fala para Todos: Esse chat € para vocés tirarem
davidas, fazerem comentarios..

(10:11:13) A19 fala para Todos: QUE HORAS

(10:13:04) G7 responde para A19: Calma garota!! tudo no seu tempo
ta, tu demorou 9 meses p nascer!!! bjosss

(10:13:24) A19 fala para Todos: NOS GOSTARIAMOS DE SABER
QUE HORAS COMECARA.

Nesse caso, a monitora (representada por M1) responde a aluna (A19) que a
professora estava verificando os trabalhos publicados no portfélio do AVA, mas a
aluna estava impaciente para saber quando o chat teria inicio e repete a pergunta. A
monitora comenta com o0s alunos que eles poderiam comecar as discussdes sem a
professora, porém a aluna, irritada (0 que pode ser verificado pelas letras
mailsculas), repete mais uma vez a pergunta. E quando alguns colegas (G7)

percebem e pedem para a aluna ter calma e aguardar.

Um ponto importante a ser observado em chats educacionais € a mediacéao,
que € a relacdo que se estabelece entre sujeitos que procuram no didlogo uma
forma de facilitar e motivar a aprendizagem, sendo que o mediador € a figura que
questiona e incentiva o aluno a fazer novas descobertas. Observa-se, ainda, que o
controle da interacdo no chat educacional ndo é de exclusividade do professor. Sua

funcdo é a de estimular a participagdo dos alunos no meio virtual, diferentemente da
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sala de aula presencial, onde o professor tem a possibilidade de exercer controle
total sobre os individuos (ABREU-TARDELLI, 2007; LEAL, 2007). Algo importante a
ser observado na mediacdo é a colocacdo de perguntas pelo professor, como no

exemplo a seguir:

(10:20:47) P1 fala para Todos: Dizer no exame que ele refere ter
boa acuidade. O exame clinico é subjetivo e objetivo. Pensaram
nisto?

(10:21:19) P1 fala para Todos: Vcs conhecem o modelo de
anamnese do HCPA®?

No exemplo acima, percebe-se que a mediadora (representada por P1)
responsavel pela mediacdo do chat com alunos de Enfermagem fez duas perguntas
em um curto periodo de tempo. Isso deve ser observado, pois essa ocorréncia em
um chat com muitas pessoas conversando ao mesmo tempo pode gerar desordem,
porque, enquanto alguns estdo respondendo a primeira pergunta, outros ja podem
estar na segunda, acarretando confusdo no encadeamento da interacdo e perda de

co-texto.

Atenta-se para o fato de que ao se utilizar as TICs no ensino o saber ndo esta
mais somente centralizado no professor, mas apresenta-se compartilhado e além
disso, ele ndo € mais observado pelos estudantes e sim passa a observar e
monitorar seus alunos, no intuito de caracterizar as diferencas e potencialidades
individuais. O aluno, no chat educacional, ndo precisa pedir autorizacdo para falar,
tampouco a sala de chat precisa fazer siléncio para que o professor ou algum colega
fale. Os participantes podem expor suas idéias e debater o contetdo com liberdade,
e por esse motivo se faz importante a mediacédo do professor durante este processo.
Por isso, para que o chat educacional ocorra sem problemas, é necessario que 0s
participantes sejam letrados digitalmente, ou seja, tenham as habilidades
necessarias para utilizar os recursos informaticos de forma segura nas diferentes
situacdes cotidianas (LEAL, 2007; SANTOS, 2007).

Por meio de chat educacional é possivel discutir temas referentes a

Enfermagem, como por exemplo, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

® HCPA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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(SAE) como um todo, duvidas em relacdo a casos clinicos, procedimentos, entre
outros. Claro que a pratica ndo podera ser vista no meio virtual, mas, certamente, o
intercambio de idéias, as discussfes e 0 debate sdo possiveis neste meio, 0 que
certamente contribuira para o amadurecimento de idéias, a aceitacdo da opinido do
outro, influenciando as a¢des do futuro enfermeiro. Cabe, também, salientar que a
SAE ja esta informatizada em muitos locais que prestam atendimento hospitalar, o

gue demanda do enfermeiro conhecimentos de informatica para a sua utilizacao.

O professor, antes de iniciar um chat, deve se preparar quanto ao contetdo a
ser desenvolvido, deve elucidar o objetivo, o horario, a necessidade de preparacéo
prévia por parte do aluno (como a leitura de um texto), a obrigatoriedade da
participacdo e se a atividade fara parte da avaliagcdo. Durante a atividade, deve

garantir a participacdo efetiva de todos os alunos e deve tentar solucionar os

7

problemas que venham a ocorrer. Ao final do chat, € importante que o professor
realize uma avaliacdo da atividade com os estudantes (ABREU-TARDELLI, 2007,
MARCUSCHI, 2005b).

Na pratica com alunos de Enfermagem, o chat foi o fechamento de uma
atividade sobre a construcao do Histérico de Enfermagem a partir de imagens, com
a criacdo de um paciente hipotético. A seguir, segue a organiza¢do da atividade,
fornecida pelas professoras, realizada com alunos no AVA TelEduc®, onde é
possivel observar a insercdo do chat neste contexto:

Objetivo:  Proporcionar ao académico de Enfermagem do 4°
semestre a construgdo de uma anamnese e de um exame fisico
virtuais, a partir de imagens apresentadas e de pesquisa em
bibliografia pertinente, de forma cooperativa com colegas da
disciplina.

Desafio: Selecionar, no minimo, 6 imagens apresentadas ou
capturadas na internet, agrupando-as. Analisar as fotos
descrevendo-as e dando uma correlacdo entre as mesmas. Compor
uma anamnese completa com roteiro adaptado da literatura em que
expresse coeréncia entre imagem e informacdes apresentadas.
Ferramentas necessarias: Acesso a computador com internet no
laboratdrio de informatica ou extra-universidade, consulta a livros de
semiologia em enfermagem.

Agenda:

1° dia: apresentacdo do ambiente virtual, divisdo em 4 grupos de
trabalho, recursos a serem utilizados, apresentacdo do desafio e
inicio das atividades.
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2° dia: estruturacdo em PowerPoint® ou Word® do trabalho a ser
publicado no TelEduc®.

3° dia: publicagdo, no portfolio, da anamnese e do exame fisico com
as imagens selecionadas pelo grupo, cada componente relata uma
avaliacdo final e traz as davidas no chat, das 10 as 12 horas.
Critérios de avaliacao:

- Publicacdo do trabalho no portfélio, com coeréncia entre
imagens/exame clinico/anamnese;

- Participacao no bate-papo.

(As professoras comentam a atividade de cada grupo retornando aos
alunos através de comentérios publicados no portfélio do ambiente)

O fato de nem sempre existir um horario fixo nas atividades a distancia faz
com que o professor tenha que estar sempre incentivando o aluno a participar das
atividades, caso contrario podera ocorrer evasao, 0 que acontece muito nos cursos
de EAD. Por isso, atividades sincronas, como o chat educacional, podem promover
momentos dindmicos entre professor e alunos ou entre os proprios alunos durante o
curso. Cabe salientar que atividades em chat podem ser utilizadas tanto em cursos a
distancia, semipresenciais ou presenciais, como, por exemplo, podem ser utilizados
em um curso presencial para aumentar a participacdo dos alunos nas discussodes. O
importante é observar em quais atividades o chat podera ser util e adequado,
dependendo do objetivo pedagdgico da proposta de ensino, pois ndo é em qualquer
aula que se pode utilizar esta ferramenta (LEAL, 2007).
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4 CAMINHO METODOLOGICO

O caminho metodolégico utilizado nesta pesquisa foi construido a partir do
contato da pesquisadora com as conversagdes existentes no bate-papo do AVA
TelEduc®. Este capitulo apresenta o tipo e o campo de estudo, a fonte das
informacgbes, a coleta e analise das informacdes, bem como as consideracfes

bioéticas para realizacéo do trabalho.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa documental retrospectiva com abordagem
qualitativa do tipo estudo de caso. O estudo de caso, como uma forma de pesquisa,
e definido pelo interesse em um caso individual e ndo pelos métodos de
investigacdo utilizados. O estudo de caso qualitativo caracteriza-se pelos
pesquisadores estarem pessoalmente em contato com as atividades e o
funcionamento do caso, refletindo e revisando as descri¢des e os significados sobre
0 que esta acontecendo (STAKE, 2005). O caso, no presente estudo, refere-se as
interagcOes de grupos de alunos de Enfermagem na ferramenta chat educacional em
AVA.

A pesquisa qualitativa, ao contrario da pesquisa quantitativa que controla o
ambiente de estudo, € caracterizada por ter no ambiente natural sua fonte direta de
dados, possibilitando a emersdo do sentido que uma situagdo possui para 0S
diferentes individuos. Dessa forma, a pesquisa qualitativa tem no pesquisador seu
principal instrumento para a coleta dos dados. Outras caracteristicas deste tipo de

pesquisa sdo a énfase nas palavras e nas imagens, o0 interesse pelo processo e nao
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pelo resultado e a descricdo dos dados encontrados. O pesquisador é livre para
criar, porém precisa desenvolver as capacidades de observacdo, interacdo e
sensibilidade para compreender o significado que as pessoas atribuem as
experiéncias vivenciadas (LUDKE; ANDRE, 1986; MATHEUS, 2006).

O estudo de caso qualitativo permitiu analisar as possibilidades de construcao
autbnoma do conhecimento de alunos de Enfermagem utilizando-se o chat
educacional como ferramenta de ensino, conhecer como ocorre a conversagao neste
meio virtual, bem como fornecer subsidios aos educadores interessados em utilizar

tecnologias da comunicacgéo de forma pedagdgica no ensino de Enfermagem.

4.2 Contexto do estudo

A pesquisa foi desenvolvida na Escola de Enfermagem da UFRGS com os
registros de chats educacionais produzidos no AVA TelEduc® na disciplina de
Fundamentos do Cuidado Humano IlI (ENF02001) do curso de graduacdo em

Enfermagem.

O curso de graduagcdo em Enfermagem da EEnf UFRGS possui 261 créditos
obrigatérios estruturados em nove semestres, sendo que a disciplina de
Fundamentos do Cuidado Humano Il esta alocada na quarta etapa do curso e
constitui a primeira experiéncia dos alunos em ambiente hospitalar. Nela, os alunos
tém o primeiro contato com o0s contedudos de semiologia e semiotécnica em

Enfermagem®.

®A semiologia é o campo que estuda os sintomas e sinais de doencas e esta representada pela
anamnese (entrevista) realizada com o paciente. A semiotécnica € o campo de estudo cientifico onde
se inserem as técnicas e os procedimentos realizados na area da salde, e é utilizada durante o
exame fisico. A ananmese e exame fisico fazem parte da primeira etapa da Sistematizacdo da
Assisténcia em Enfermagem denominada Investigativa ou Histérico de Enfermagem (CARPENITO-
MOYET, 2007).
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Esta disciplina desenvolveu nos semestres 2005/1, 2005/2, 2006/1 e 2006/2
um projeto de aprendizagem no AVA TelEduc® denominado “Cliente Virtual” (COGO:
PEDRO; SEVERO, 2004), em gue os alunos, reunidos em grupos de quatro a seis
integrantes, desenvolviam a Anamnese e Exame Fisico de Enfermagem de um
paciente hipotético, construidos a partir de imagens (fotos do corpo de pacientes,
provenientes da internet, que apresentavam sinais como candidiase, acne,
abscesso, equimose, hematoma, edema, cianose, ictericia, flictena, Ulcera de
pressdo, Ulcera varicosa, baqueteamento, onicomicose, impetigo, Vvitiligo,
queimadura, queldide, ressecamento, desidratacdo, perda de turgor cutaneo, entre
outros sinais). Partindo dessas imagens, os alunos davam forma a um individuo,
criando uma identificacdo, uma anamnese e um exame fisico de Enfermagem,
descrevendo como observavam esses sinais e quais as técnicas propedéuticas que
utilizariam para identifica-los. Para a realizacdo da atividade, os professores
forneciam material bibliografico e sugestbes de leituras que poderiam ser
encontrados na biblioteca da EEnf UFRGS. Quando finalizado, o trabalho era
publicado no portfélio do grupo de forma que todos os professores da disciplina e os
alunos tivessem acesso, inclusive podendo fazer comentarios sobre o material
produzido. Ao final desse processo, era realizada uma sessdo no bate-papo do
ambiente com a coordenacao de um ou dois professores, monitores e os alunos, no
intuito de discutir o trabalho e as duvidas que surgiram durante a realizacdo da
atividade. Os alunos poderiam acessar o AVA de suas casas, de seus locais de

trabalho ou do laboratério de informéatica da EEnf UFRGS.

4.3 Coleta das informacdes

Para a obtencdo do material produzido pelos alunos, professores e monitores,
foi realizado o download dos registros dos chats educacionais no AVA TelEduc®

apos a aprovacao pelo comité de ética em pesquisa, através do fornecimento de
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senha pela administradora da atividade no ambiente (uma professora da disciplina) a
pesquisadora do presente estudo para 0S quatro semestres em que a atividade
“Cliente Virtual” foi desenvolvida. Cabe salientar que a pesquisadora conhecia o
ambiente virtual utilizado pela disciplina de Fundamentos do Cuidado Humano Il por

ja ter utilizado como aluna e monitora de disciplinas da EEnf UFRGS.

4.4 Fonte das informacdes

Os registros analisados, ou seja, dados secundarios, foram provenientes das
discussbes produzidas por estudantes, professores e monitores no bate-papo do
AVA TelEduc® realizados na disciplina de Fundamentos do Cuidado Humano Ili
(ENF02001) no periodo de 2005/1 a 2006/2.

Nesse periodo, na disciplina, foram realizados oito chats educacionais com
guatro diferentes turmas de alunos, ou seja dois chats por turma/semestre. O
namero total de participantes nesses chats foi de 190 sujeitos, sendo que 185 eram
alunos (160 do sexo feminino e 25 do sexo masculino), trés professores (duas do
sexo feminino) e duas monitoras. Ndo houve critérios de exclusdo no presente
estudo, bem como divergéncias significativas que impedissem a analise dos
conteudos dos chats separadamente, optando-se por analisar as conversacdes

entre 0s sujeitos de forma conjunta.

Para preservar a identidade dos participantes, foi adotada a denominagéo “A”
para Aluno seguida da numeracédo de 1 a 125, por exemplo, Al, A2, A3. Como
alguns alunos se reuniram em grupos para participarem do chat, em fungdo do
namero de maquinas disponiveis no laboratorio de ensino da EEnf UFRGS ou por
opcao propria, foi adotada a denominacéao “G” para Grupos de Alunos seguida da
numeracéo de 1 a 26, por exemplo, G1, G2, G3. Cabe salientar que esses grupos

eram compostos por dois, trés ou quatro alunos da disciplina. Para a denominacéo
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de Professor, foi utilizado a letra “P” seguida da numeracédo de 1 a 3, por exemplo,
P1, P2 e P3, e para a de Monitor, foi utilizada a letra “M” seguida da numeracéo de 1

a 2, por exemplo, M1 e M2.

Os sujeitos Al a A15, G1 a G5 e P1 participaram do primeiro chat. Os sujeitos
Al6 a A29, G6 a G9, P1 e M1 participaram do segundo chat. Os sujeitos A30 a A45,
G10 a G12, P1 e P2 participaram do terceiro chat. Os sujeitos A46 a A62 e P1
participaram do quarto chat. Os sujeitos A63 a A72, G13 a G18, P1, M1 e M2
participaram do quinto chat. Os sujeitos A73 a A90, G19 a G21, P1, P2 e M2
participaram do sexto chat. Os sujeitos A91 a A107, G22 a G25, P1, P3 e M1
participaram do sétimo chat. Os sujeitos A108 a A125, G26, P1 e M1 participaram do

oitavo chat.

4.5 Andlise das informagdes

As informag0des, caracterizadas nesse estudo como os dialogos entre alunos,
professores e monitores no bate-papo do AVA TelEduc®, foram analisadas com o
auxilio da Analise de Conteudo proposta por Bardin (1977), onde as conversacdes
foram desmembradas em categorias tematicas utilizando-se critérios pre-

estabelecidos e que emergiram durante a leitura do material.

A analise de contetdo é “um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens” (BARDIN, 1977, p. 38). Tem como objetivo o aspecto
individual e atual da palavra, tentando compreender 0os emissores e 0 ambiente em
que estdo em um determinado momento, levando em consideragédo os significados
da mensagem, ou seja, 0 que esta por trds das palavras. Constitui-se em trés
grandes fases (ibidem):



39

1. Pré-andlise: é a fase da organizacao das informacdes, onde se procede a

leitura flutuante do material, formulacédo de hipoteses, constituicdo do corpus

D

direcionamento da analise;

2. Exploracdo do material: fase em que se codificam as informacdes, ou seja, é
o tratamento do material. A codificagdo € uma transformacdo dos dados brutos
efetuada de forma precisa e compreende trés escolhas: recorte (escolha das
unidades de registro e de contexto), enumeracdo (escolha das regras de
contagem), classificacdo e agregacéao (escolha das categorias). A categorizacéo
€ uma forma se classificar elementos que constituem um conjunto,
diferenciando os dados e logo apds reagrupando-os conforme suas

semelhancas;

3. Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: nesta ultima fase
ocorre a sintese e selecdo dos resultados, a inferéncia, que se trata da
investigacdo das causas a partir dos efeitos, ou vice-versa, de determinado

achado durante a analise dos dados, e a interpretacdo dos resultados.

Na pré-analise foi realizada a “limpeza” das conversas paralelas retirando-se
o conteudo referente aos assuntos néo relacionados ao tema dos chats; perguntas
dos alunos sobre datas, horarios, professores de estagio; perguntas sobre provas;
menc¢ao a outras instituicdes de ensino ou hospitalares que ndo fossem campos de
estagio da EEnf UFRGS; falas que pudessem identificar sujeitos do estudo. Nessa
fase, onde se utilizou o software Microsoft® Word, foram codificados os sujeitos do
estudo, conforme ja explicitado no item 4.4, e realizadas duas leituras do corpus que
proporcionaram uma visao geral do material a ser analisado, contabilizando em torno

de 2500 turnos de fala observados.

A exploracdo do material possibilitou a separacdo das conversacfes em
topicos norteadores. Foram observadas, em cada um dos oito chats, as questdes
disparadoras da discussao, independentes de serem propostas pelos professores ou
pelos alunos, e eram identificadas de acordo com sua autoria. Nessa etapa tambéem
foram realizadas duas leituras dos registros, 0 que permitiu a pesquisadora
identificar a dinamica estabelecida nos chats educacionais realizados com os alunos

de Enfermagem dos referidos semestres.
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A seguir, sera apresentada uma caracterizacao dos oito chats estudados a fim
de possibilitar uma melhor compreensdo quanto a duracédo total de cada chat, a
duracdo sem as conversas paralelas (duracao produtiva), o nimero de participantes,
como ocorreu a mediacdo realizada pelos professores e como foi 0 comportamento
dos alunos durante a atividade. Cabe relembrar que todos os chats ocorreram apos
a realizacdo da atividade “Cliente Virtual”, j& descrita no item 4.2, e todos tinham o
mesmo objetivo, que era o de esclarecer as duvidas sobre atividade e discutir

conteudos referentes a semiologia e semiotécnica de Enfermagem.

1°CHAT:

Duracéao total: 2 h e 8 min. Duracao produtiva: 1 h e 24 min

NUmero de participantes: 26

Mediacdo: ndo ha divisdo do assunto em topicos; ocorre sobreposicdo de
perguntas.

Alunos: ocorréncia de conversas paralelas; ndo houve comprometimento com a
atividade; ndo sabiam como publicar os trabalhos no portfélio; ndo sabiam como
discutir os trabalhos; alunos impacientes, pois queriam respostas rapidas as suas
perguntas.

2°CHAT:

Duracéao total: 1 h e 31 min. Duracédo produtiva: 1 h e 9 min

Numero de participantes: 27

Mediacdo: ndo ha divisdo do assunto em topicos; ocorre sobreposicdo de
perguntas.

Alunos: extremamente voltados para a pratica de estagio que estava por vir; nao
sabiam como publicar os trabalhos no portfolio, ndo sabiam como discutir os
trabalhos, alunos impacientes, pois queriam respostas rapidas as suas perguntas.

3°CHAT:
Duracgdao total: 2 h e 4 min. Duragéo produtiva: 1 h e 14 min
Numero de participantes: 25

Mediacdo: mediadoras dividem a sessdo em tdpicos.
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Alunos: maior participagdo dos alunos; menos conversas paralelas; alunos
manifestam prazer em realizar o chat com avaliacdo positiva e sugerem continuacao
da atividade durante o semestre como local de encontro para discusséao das duvidas

de estéagio.

4°CHAT:

Duracdo total: 2 h e 12 min. Duracdo produtiva: 1 h e 29 min

Numero de participantes: 18

Mediacdo: divisdo da sessdo em topicos; ocorreu sobreposicao de perguntas.
Alunos: ocorreram conversas paralelas; alunos muito dispersos; poucos alunos
manifestaram interesse em discutir os trabalhos. Possivel causa: alunos teriam
prova da disciplina no dia seguinte e um dos grupos teria apresentacao de trabalho

na disciplina de Bioestatistica.

5°CHAT:

Duracdo total: 2 h e 18 min. Duracado produtiva: 1 h e 43 min

NuUmero de participantes: 26

Mediacdo: mediadora dividiu as questfes em tépicos.

Alunos: muito motivados, participativos, pouca conversa paralela. Os alunos

acharam produtivo o chat, mas alguns manifestaram preferir a discusséo presencial.

6°CHAT.:

Duragdao total: 2 h e 31 min. Duracgédo produtiva: 1 h e 26 min

Numero de participantes: 30

Mediacdo: mediadores dividem a sessdo em tdpicos e ndo sobrepdem perguntas.
Mediadores deixam os alunos mais a vontade; alunos se auto-organizando com a
ajuda da monitora.

Alunos: alunos manifestam diversas vezes ndo estarem conseguindo acompanhar o
chat, mas tentam participar e ndo fugir do tema. Manifestaram muitas dulvidas
quanto a realizacdo da atividade. Manifestaram néao estarem gostando do chat e que
preferiam as discussdes presenciais. Possivel causa: este foi o chat com maior
namero de alunos (27) e foi 0 que apresentou mais reclamacdes quanto ao

acompanhamento da conversacéao.
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7°CHAT.:

Duragéao total: 2 h e 7 min. Duracéo produtiva: 1 h e 29 min

NuUmero de participantes: 28

Mediacdo: mediadores dividem a sessdo em tépicos e nédo sobrepdem perguntas.
Alunos: alunos manifestam diversas vezes néo estarem conseguindo acompanhar o

chat e que estavam perdidos, mas tentam participar e ndo fugir do tema proposto.

8°CHAT:

Duracgéao total: 1 h e 53 min. Duracgédo produtiva: 1 h e 33 min

NuUmero de participantes: 22

Mediacdo: mediadora dividiu a sessao em topicos e nao sobrepds perguntas.
Alunos: alunos manifestam diversas vezes ndo estarem conseguindo acompanhar o

chat e que estavam perdidos, mas participaram e ndo fugiram do tema.

A observacao dos registros dos chats no AVA TelEduc® permitiu contabilizar o
total de 16 horas e 44 minutos de conversacdo entre alunos, professores e
monitores da disciplina. As sessdes tiveram duracéo total de aproximadamente duas
horas cada, sendo que a menor foi de 1 hora e 31 minutos e a maior 2 horas e 31
minutos. O levantamento da duracdo produtiva de cada chat foi realizado
observando-se o horario em que a conversacdo sobre o conteddo iniciou
efetivamente e o dltimo turno em que ocorreram dialogos sobre o tema proposto.
Dessa forma, a duracao total produtiva de todos os chats analisados foi de 11 horas
e 27 minutos (68,44%) e o tempo perdido nos chats com conversas paralelas, ou
seja, as conversacdes que nao diziam respeito ao conteddo proposto para discusséo

no chat como ja explicado na Pré-andlise, foi de 5 horas e 17 minutos (31,56%).

O numero de participantes variou entre 18 e 30, com média de 24
participantes por sessao de chat. A mediacdo ocorreu de duas formas: sem roteiro
estabelecido ou com tépicos norteadores, sendo que em alguns chats houve
sobreposicdo de perguntas. No 6° chat houve uma particularidade: a mediadora
manteve os tdpicos de conversacdo, mas a organizacao do chat ficou a cargo dos
alunos e da monitora. Foi possivel observar, quanto ao comportamento dos alunos,

dois pélos distintos, pois houve chats em que os alunos ndo estavam interessados
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em discutir os trabalhos e outros em gue os alunos estavam muito motivados para
realizar a discussdo e trocar idéias. Além disso, manifestaram estar gostando do
novo meio de comunicagao e outros que gostariam de estar realizando a discussao

presencialmente.

Procedeu-se a releitura exaustiva e reorganizacdo das informacgdes, quando
0os arquivos dos oito chats foram considerados prontos para serem inseridos no
software NVivo® versdo 7.0. Este software ofereceu & pesquisa auxilio na
organizacdo e analise do grande numero de dados, sistematizacdo do processo,
conferindo maior fidedignidade a pesquisa, e economia de tempo que pode ser

utilizado para analises mais aprofundadas do caso estudado (KELLE, 2002).

Destaca-se que as pré-categorias de investigacdo foram definidas a priori,
seguindo o referencial da Pedagogia da Autonomia (FREIRE, 1996), sendo
denominadas Acao antidialdégica, Acomodacéo, Autonomia e Relacéo dialégica, que
foram inseridas no software NVivo® como Tree Nodes. Com o surgimento de novos
temas se procedeu a codificacdo (code) dos turnos de fala e os mesmos foram
inseridos em Free Nodes como Falas sobre o chat, Falas de impaciéncia, Falas de
ansiedade perante a pratica de estagio e Falas sobre a atividade “Cliente Virtual”.
As falas dos sujeitos foram codificadas por sequéncia logica, facilitando o

entendimento das conversacdes nos chats. Nao houve saturacéo dos dados.

Reagrupou-se os registros codificados no software NVivo®, conforme suas
semelhancas, em Tree Nodes. As novas categorias foram denominadas Indicios de
autonomia, Acomodacédo, Relacdo dialdgica subdividida em Professor-Aluno e
Aluno-Aluno, Sentimentos manifestados por meio do chat subdividida em
Expectativas com a pratica do cuidado e Opinides em relagdo a atividade “Cliente
Virtual”, Sentimentos sobre o chat subdividida em Opiniées sobre o chat e Utilizac&o

da ferramenta chat.

As categorias finais foram denominadas Processo de construgdo do
conhecimento de alunos de Enfermagem  com as subcategorias Acomodacao (26
turnos codificados), Relacdo dialégica com os temas Relagdo dialogica professor-
aluno (138 turnos codificados) e Relacdo dialégica aluno-aluno (20 turnos

codificados); e Sentimentos emergidos no chat na visdo de alunos de
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Enfermagem com as subcategorias Sentimentos manifestados por meio do chat
com os temas Expectativas com a pratica do cuidado (76 turnos codificados) e
Opinides sobre a atividade “Cliente Virtual” (42 turnos codificados), e Sentimentos
sobre o chat com os temas Opinides sobre o chat (31 turnos codificados) e

Utilizacdo da ferramenta chat (62 turnos codificados).

Na fase final, preconizada por Bardin (1977), foram selecionados os turnos de
fala mais relevantes de cada categoria e, logo apdés, procedeu-se a realizacdo das

inferéncias, analise e interpretacao dos resultados encontrados.

4.6 Consideracdes bioéticas

O projeto de pesquisa foi encaminhado & Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS e ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS obtendo

parecer favoravel para a sua execucéo, sob o niumero 2007825 (ANEXO).

Foi utilizado um Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (APENDICE)
gue foi assinado pela pesquisadora e sua orientadora, onde constou 0 compromisso
com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, preservando
integralmente o anonimato dos sujeitos. Os dados obtidos somente poderdo ser
utilizados pelo projeto ao qual se vinculam (COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM
SAUDE/GPPG/HCPA, 1997).

Os dados serdo arquivados por cinco anos e ap0s esse periodo serdo
eliminados (BRASIL, 1998).
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5 ANALISE, INTERPRETACAO E DISCUSSAO DAS INFORMACOE S

Este capitulo apresenta a analise, a interpretacéo e a discussdo da categoria

e subcategorias definidas a priori, bem como da categoria e subcategorias que

emergiram durante a organizacdo das informacfes, de acordo com o referencial

tedrico proposto e a literatura pertinente (QUADRO 1):

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

TEMAS

Processo de construgéo
do conhecimento de
alunos de Enfermagem

Acomodacao

Relacao dialogica

Relacéo dialdgica
professor-aluno

Relagéo dialégica
aluno-aluno

Indicios de autonomia

Sentimentos emergidos
nos chats educacionais
na visao de alunos de
Enfermagem

Sentimentos manifestados
por meio do chat

Expectativas com a
pratica do cuidado

Opinides sobre a atividade
“Cliente Virtual”

Sentimentos sobre o chat

Opinides sobre o chat

Utilizacao da ferramenta
chat

Quadro 1 — Categorias, subcategorias e temas gerados no processo de analise.

A seguir, sera apresentada a analise de conteudo dessas categorias,

subcategorias e temas.
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5.1 Processo de construcdo do conhecimento de aluno s de Enfermagem

Foram definidas, para este estudo, quatro pré-categorias a priori
fundamentadas nos conceitos de Autonomia, Acomodacdo, Relagdo Dialogica e
Acdo Antidialégica de acordo com o referencial de Paulo Freire. Os dados foram
analisados buscando-se esses conceitos e foram agrupados e reagrupados
conforme a leitura das informacdes. Optou-se por organizar os dados nas seguintes
subcategorias: Acomodacao, Relacado dialdgica (subdividida em dois temas: Relac&o
dialogica professor-aluno e Relacdo dialdgica aluno-aluno) e Indicios de autonomia.
Salienta-se que ndo foram encontradas acdes antidialégicas nas informacoes

analisados.

5.1.1 Acomodacao

Quando a pessoa perde sua capacidade de escolha, seja por omissao ou
imposicao alheia, suas decisGes passam a ndo ser mais suas porque alguém ja
decidiu por ela. Nesse momento ocorre o ajustamento, a acomodacéo do individuo
frente a imposicao do outro, pois ele se cala, ndo opina, ndo dialoga, ndo decide e,
portanto, ndo participa. A acomodacdao, diante disso, € uma forma de se comportar
onde a emocdo predomina. Nesse comportamento, razdo e criticidade estdo
presentes, poréem diminuidas em funcdo da adaptacdo da pessoa ao contexto
vivenciado. A educacao que pretende adaptar o aluno e a aluna na verdade esta o/a
acomodando, pois esta impedindo-o/a de agir, de transformar o ambiente a sua volta
(FREIRE, 1967, 1979).
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O trecho, a seguir, evidencia essa forma de comportamento de alunas de

Enfermagem:

(10:25:49) A61 fala para Todos: Pena que algumas matérias tenham sido
um pouco deficitarias...

(10:27:25) A47 fala para P1: ndo tivemos aulas especificas dando idéia do
gque sejam as terminologias usadas, tudo é ainda muito vago para quem nao
trabalha na éarea.

(10:27:48) A46 fala para Todos: Eu acredito q agora a gente tenha q
trabalhar sendo autodidatas pq temos g suprir as caréncias do curriculo...e
do g foi mal dado.

(10:28:56) A61 fala para Todos: Talvez o que temos que fazer agora é
rever os termos mais utilizados nos trabalhos sozinhos... e em casa.
(10:30:27) P1 fala para Todos : Vamos ver uma coisa: vcs acham que tudo
gue precisardo saber na vida foi ou sera ensinado em uma sala de aula?
(10:31:10) A57 fala para Todos : Claro g ndo! Acho g aprendemos a minima
parte na aula.

(10:31:14) A61 fala para Todos: Claro que ndo, mas temos que ter uma
minima nocao para avaliar 0 quanto precisamos saber....

(10:31:22) A50 fala para Todos: e ainda, acho que ndo vai ser s6 um
estagio que vai nos dar a pratica, acho que muita coisa nds vamos
conquistar mesmo s6 gndo estivermos assumindo um cargo em um
hospital, com o tempo!

Na leitura deste excerto é possivel evidenciar que as alunas ndo estao
satisfeitas com as aulas oferecidas e esperam que o conhecimento seja transmitido
pelos professores. A mediadora do chat, ao perceber essa postura, pergunta as
alunas se tudo o que elas precisardo saber em relacdo a profissdo sera aprendido
em sala de aula e elas respondem que néo, que aprenderdo também com a pratica
cotidiana da profissdo. Aqui, percebe-se a acomodacéo por parte das alunas em
relacdo a aquisicdo de conhecimentos: elas tém alguma critica do que precisa ser
revisto e aprofundado, sabem que precisam estudar, que precisam buscar o
conhecimento e que a pratica é importante na aquisicdo do saber, mas desejam que
o caminho a ser percorrido seja fornecido pelos professores ou pela futura pratica
profissional. Cabe salientar que o ensino de Enfermagem possui lacunas que nao
correspondem as expectativas dos alunos como, por exemplo, a formacéo
pedagogica dos professores universitarios, a adequacgéo curricular das escolas de
Enfermagem, o comportamento e a responsabilidade dos docentes em relagédo a

aprendizagem dos alunos.

A pesquisa realizada por Rosa e Cestari (2007), com alunos da graduacdo em
Enfermagem e enfermeiros, demonstrou que os estudantes dos primeiros semestres

do curso dependem mais diretamente do professor para aprender e os alunos dos
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altimos semestres ja se mostram menos dependentes. Quanto ao profissional, o
processo de aprendizagem esta ligado a pratica, sendo possivel perceber que eles
esperam que essa pratica produza conhecimento por si mesmo. Os autores apontam
que estudantes e profissionais de Enfermagem transferem a responsabilidade pelo
aprendizado para outras figuras, no caso, o professor e a pratica, demonstrando
pouco comprometimento e autonomia com o processo de construgéo do saber. Este
estudo corrobora com o de Berti et al. (2008), onde enfermeiras recém-formadas
consideraram a autonomia como um atributo pessoal que € conquistada na pratica
cotidiana da profissdo, mas que nunca se torna plena em funcdo das interacoes
existentes com a equipe de saude e as normas da instituicAo onde trabalham. O
trecho a seguir apresenta a acomodacao de alunas frente a construcdo do seu

conhecimento:

(11:04:11) A91 fala para Todos: acho q achamos g o g era normal ndo
precisava ser descrito.

(11:05:08) A106 fala para P3: ah, eu tb fiquei com essa duvida, se precisa
descrever as normalidades.

(11:05:48) G22 fala para P3: achamos que o que era normal ficava
subentendido quando descreviamos a patologia.

(11:05:58) P3 fala para Todos: nesta fase em ¢ vcs se encontram é
importante descrever as normalidades principalmente para se habituarem
com a linguagem cientifica.

(11:06:35) A95 fala para Todos : descrever as normalidades?

No exemplo acima o professor precisou intervir para que as alunas
entendessem por que as normalidades encontradas no exame fisico precisavam ser
descritas. As alunas, mesmo tendo recebido a orientagdo para a realizacdo da
atividade de que todas as imagens deveriam ser descritas e ndo as patologias, ainda
assim tiveram davidas e ndo se reportaram aos professores para entender o que era
esperado delas na atividade. Pode ter ocorrido, também, que os professores néo
tenham expressado claramente a explicacdo da atividade de forma que as alunas
compreendessem 0 que era para ser realizado, situacdo que pode ocorrer tanto em

meio virtual quanto presencial.

Percebe-se que os alunos de Enfermagem tém alguma critica do que é
necessario fazer para se tornarem profissionais competentes, mas por acomodacao
em funcéo de sua consciéncia ingénua, nao o fazem, o que vai ao encontro do que

refere Freire. E preciso que o educador auxilie o aluno de Enfermagem a passar da
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ingenuidade para a criticidade, desenvolvendo nele a curiosidade. No caso acima, o
professor instigou que as alunas deveriam descrever as normalidades para se
habituarem com os termos cientificos. Mas € preciso mais, pois o académico (e
futuro profissional) precisa compreender o significado dos termos técnicos para
entender o que esta sendo referido no prontuario do paciente, além de se comunicar
com os demais colegas da area da saude e com o préprio paciente, que muitas
vezes nao entende a explicacdo técnica recebida demonstrando, com isso, que

valoriza seu paciente e que ele faz parte do cuidado que esta sendo realizado.

5.1.2 Relacéo dialdgica

O diélogo é o encontro de homens e de mulheres que pronunciam o mundo.
Ao dizer a palavra, o individuo se transforma e o dialogo favorece a significacdo do
sujeito enquanto sujeito que estd no mundo. Nao ha diadlogo se ndo ha amor, se néo
h& humildade e se ndo ha fé nos homens, pois a auto-suficiéncia ndo é compativel
com o didlogo que, por sua vez, se faz em uma relacdo horizontal onde ha confianca
de ambos os lados. A confianca entre os sujeitos os faz companheiros na pronuncia
do mundo e implica no exemplo que um sujeito da aos outros, ou seja, a confianca é
fundada na palavra dada que coincide com o ato realizado. Nao ha dialogo onde néo
h& esperanca, pois ela é que faz as pessoas se moveram na luta por um mundo
mais digno e dé paciéncia para a espera das modificagdes. Também néo ha didlogo
onde ndo ha um pensar verdadeiro, um pensar critico, porque o0 pensar ingénuo leva
a acomodacao e o pensar critico leva a permanente transformacdo da realidade e

humanizacgéo dos seres humanos (FREIRE, 1979).

Sem diadlogo ndo ha verdadeira comunicag¢do, ndo ha verdadeira educagao.
Por isso, o pensamento critico do educador e da educadora ndo deve se opor a
capacidade de pensar criticamente do aluno e da aluna, uma vez que a relacéo

dialégica tem inicio quando o sujeito se abre ao mundo e aos demais a sua volta de
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forma inquieta e curiosa. A agdo antidialégica, por sua vez, é aquela que tenta evitar
a todo o custo a transformagédo da realidade e da estrutura social em que o ser
humano oprimido vive. Transpondo para a educacdo, é toda a metodologia de
ensino que ndo permite a problematizacdo de idéias, onde o educador e a
educadora sdo agueles que dettm o conhecimento e o0 repassa aos/as
educandos/as (FREIRE, 1979, 1992, 1996).

Percebeu-se que os dialogos nos chats educacionais com o0s alunos de
Enfermagem ocorreram entre os professores e os alunos e, também, entre os
proprios alunos. Dessa forma, subdividiu-se essa subcategoria de andlise em dois

temas: Relacao dialdgica professor-aluno e Relacédo dialégica aluno-aluno.

5.1.2.1 Relacao dialégica professor-aluno

O professor e a professora tém como tarefa problematizar com os educandos
e as educandas o conteudo que esta sendo estudado, e ndo apenas apresenta-lo
como se fosse algo elaborado e estanque. Devem, ainda, escutar seus/suas
alunos/as e respeitar a compreensdo que eles/elas tém de sua realidade,
aproveitando suas experiéncias e incorporando-as as discussfes em sala de aula.
Para que essa postura do professor e da professora seja possivel, eles ndo podem
se posicionar como individuos superiores que ensinam pessoas desprovidas de
conhecimento, mas sim na postura humilde de guem comunica um saber que é
relativo a outras pessoas que também possuem outros saberes relativos (FREIRE,

1979, 1982, 1996). O trecho abaixo exemplifica essa ocorréncia:

(10:18:53) G1 fala para P1l: Professora, como podemos comentar a
respeito dos sintomas, dando a entender q o paciente é diabético e nédo
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sabe, sem estar fazendo um diagnostico médico? Podemos sugerir um
TTGO? Ou HGT'???

(10:19:59) P1 fala para G1: Somente colocando glicemia capilar, sinais e
sintomas (polidria, polacidria, fome, infeccoes,....)

(10:21:04) G1 fala para P1: Mas ndo ha nada g nos impeca de pedir uma
glicemia capilar???

(10:21:39) P1 fala para G1: Nao, mas s6 isso ndo quer dizer DM®.
(10:22:37) A2 responde para Todos: a glicemia capilar como um dado
isolado n&o nos sera muito Util.

(10:25:50) P1 fala para Todos : S6 hiperglicemia ndo quer dizer DM. O que
poderia fazer a glicemia subir???

(10:26:50) G1 fala para P1: infeccdes.

(10:27:25) P1 fala para Todos: Infeccbes podem elevar glicemia, o que
mais? Alguém tem algo a sugerir???

(10:27:25) A2 responde para Todos : ingesta de alimentos pouco antes da
testagem.

(10:27:34) G1 fala para P1: comprometimento pancreatico (que ndo quer
dizer DM.)

(10:28:02) P1 fala para Todos : Alteragcao pancreatica, tumor de pancreas,
bem pensado G1.

(10:28:20) G2 fala para Todos: glicemia capilar acima do normal, o
paciente poderia ter tido uma infusdo de SG° mto rapida...

(10:28:21) G1 fala para P1: comprometimento renal, causa outro tipo de
diabetes.

(10:29:04) G2 fala para Todos: em situacao de estresse, ou ingestao de
alimentos ricos em carboidratos

(10:29:11) P1 fala para Todos: Ok, G2. Fizemos a coleta na extremidade
que esta correndo uma glicose EVY.

(10:30:07) G5 fala para P1: E por falta de exercicios???

(10:30:29) P1 fala para Todos: falta de exercicios, acho que nao eleva
muito.

(10:30:41) G4 fala para P1: Prof., a enf entdo pode ver tx de glicemia
capilar?

(10:31:14) P1 fala para G4: Tranquilamente, ai decide se chama o médico.
(10:31:53) G1 fala para Todos : a enf pode verificar, mas a minha ddvida é:
s6 anotamos o resultado, sem outra observacao ligando os sintomas????
(10:32:34) P1 fala para Todos: E tudo junto, examinamos, verificamos a
glicemia, vemos o prontuario e decidimos.

As alunas iniciam o diadlogo perguntando a professora a respeito dos sinais do
Diabete Melito (DM) no paciente e como poderiam referenciar esse achado sem
caracterizar um diagnéstico médico, algo comum de acontecer na pratica da
profissdo. A professora responde e as alunas refazem a pergunta agora focando na
possibilidade do pedido de uma glicemia capilar pela enfermeira. A professora
responde e alerta sobre a ndo-caracterizacdo da elevacéo da glicemia capilar como

DM e uma aluna confirma essa possibilidade. Nesse momento, a professora

"TTGO: Teste de Tolerancia a Glicose Oral, também conhecido como Curva Glicémica.
HGT: Hemoglicoteste, também conhecido como Controle de Glicemia Capilar.

 DM: Diabete Melito.

° SG: Soro Glicosado.

9 EV: Endovenosa.
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pergunta as alunas o que elevaria a glicemia capilar, o que denota o inicio da
problematizacdo do contetdo levantado pelas alunas do G1. Varias respostas
sucedem o questionamento e a professora da retorno as alunas sobre suas
respostas, incentivando-as. Nesse excerto € possivel perceber a postura curiosa das
alunas de Enfermagem. A professora aproveitou os conhecimentos das alunas e os
incorporou a discussao, o que enriqueceu a problematiza¢do do contetdo durante o

chat educacional.

O trecho apresentado trata-se de uma relacao dialdgica em que as posturas e
evidéncias de conhecimentos prévios de ambas as partes dessa relacdo, professora
e alunas, fazem emergir um novo conhecimento, instituindo-se, dessa forma, a
producdo ou construcdo do saber. O papel do educador estara focado em auxiliar o
aluno a interpretar, relacionar e contextualizar essas informacdes, mobilizando a
vontade de aprender criticamente. A aquisicdo do conhecimento dependera menos
do professor porque as TICs podem suprimir as curiosidades dos alunos, a medida
que trazem a informacao de maneira rapida e atraente. O ensino interativo requer do
professor sensibilidade para promover modificacbes no pensamento do aluno a
medida que os expdem a novas idéias, valorizando suas experiéncias anteriores e
fortalecendo-os para se tornarem aprendizes independentes (MORAN, 2007;
RIDLEY, 2007).

Além disso, as questdes abertas durante um chat educacional promovem a
participacdo dos estudantes, as questdes comparativas provocam movimentacao
intelectual, questdes de sintese e exploragéo facilitam o processo de construcdo do
conhecimento. Portanto, as discussfes sincronas online podem levar ao
desenvolvimento cognitivo e a construcdo do conhecimento quando as
perguntas/questdes sdo bem estruturadas pelo mediador e ha multiplos argumentos
por parte dos alunos. Também €& importante salientar que o feedback frequente,
empatia, organizacdo e multiplas oportunidades de contato, durante todo o periodo
de atividades em ambiente virtual pode criar um meio afetuoso entre as estudantes
de Enfermagem e o professor (SITZMAN; LENERS, 2006; WANG, 2005).
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5.1.2.2 Relacao dialogica aluno-aluno

O professor e a professora que utilizam o chat educacional devem permitir
que os alunos e as alunas interajam entre si 0 maximo que quiserem e s6 devem
intervir quando for necessario ou solicitado/a. Portanto, a intera¢do entre os alunos
deve ser maior que com o proprio docente. O professor € mais um incentivador da
atividade, portanto ele precisa deixar espaco para que os alunos discorram sobre
suas duvidas e se posicionem frente & discussdo. Essa interagdo entre os alunos
pode ser percebida no chat educacional quando eles “trocam suas experiéncias,
expdem suas idéias e sentem liberdade para questionar o outro” (LEAL, 2007, p.
56). No trecho a seguir podemos evidenciar essa postura da professora e das alunas

de Enfermagem:

(10:39:15) G10 fala para Todos : mas por exemplo, se 0 paciente restringir
0 acesso ao seu prontuario, por conter informacdes sigilosas e um familiar
solicitar vé-lo. O q fazemos?

(10:39:57) A30 fala para Todos: G10 - que eu saiba, o pact. tem o direito
de ndo querer que outras pessoas vejam.

(10:40:17) G12 fala para Todos: Boa pergunta G10... O que fazer neste
caso???

(10:40:35) A35 fala para Todos: G10, ai entra a questao ética do sigilo e
segredo.

(10:41:20) G12 fala para Todos: Mas A35, todo paciente tem o direito de
ver sua pasta conforme a lei...

(10:41:45) A30 fala para Todos: o0 pact. G12, e ndo o familiar e este nao
permitir.

(10:42:01) A35 fala para Todos: G12 t6 falando da questdo de um familiar
querer ver o prontudrio e o paciente nao permitir.

(10:42:06) A30 fala para Todos: SE O PACT. NAO SE OPUSER TUDO
BEM.

(10:42:57) G12 fala para Todos: O que fazer quando o paciente ndo tem
condicBes e quer ver??

(10:43:38) A39 fala para Todos: como assim ndo tem condi¢cdes G12??
algum problema mental ou algo assim??

(10:45:09) P1 e P2 fala™ para Todos : retornando a questdo do direito do
cliente. O paciente llcido, orientado pode pedir para ler o prontuario no
hospital e ele 1é [...]. O familiar que for responséavel legal tb pode (menor de
18 anos, maior de 65 anos inapto, sem lucidez néo).

! Marca automatica do chat no AVA TelEduc®. N&o ha identificacdo automatica se sdo duas ou mais
pessoas que estdo falando com o mesmo login de acesso ao ambiente, portanto no chat ndo é
colocado o plural na palavra “fala”.
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No trecho anterior € possivel observar a relagdo dialégica estabelecida entre
as alunas de Enfermagem, que discutem acerca do direito do paciente sobre o seu
prontuario. Diversos questionamentos sdo feitos entre as alunas, que buscam
responder conforme o conhecimento prévio que tém sobre o assunto. As professoras
somente intervém ao final da discussado, elucidando os pontos que nao ficaram
claros, permitindo o maximo de interagdo entre as estudantes. As alunas sentem
liberdade em questionar umas as outras, problematizando o assunto em questao e
levantando diversas possibilidades da ocorréncia de situagcbes no ambiente

hospitalar.

Aprender depende muito do educando, pois 0 amadurecimento permite que
ele perceba qual o real significado que a informacao tem no seu contexto de vida, do
contrario ndo ha aprendizagem verdadeira e significativa. Em muitos momentos,
durante os chats analisados, foi possivel identificar a necessidade dos alunos
discutirem entre si. Os professores apenas acompanhavam e intervinham quando
era realmente necessario. Os educadores também devem ser encorajados a
aprender com seus alunos sendo ouvintes ativos e modificando conceitos
equivocados que venham a surgir, auxiliando-os a refletir sobre o sentido de suas
proprias experiéncias, a evolugédo de seu trabalho e a definir os pontos futuros para
sua aprendizagem (MORAN, 2007; RIDLEY, 2007).

5.1.3 Indicios de autonomia

O professor e a professora, ao terem consciéncia da inconclusdao do ser
humano, sabem que a educagdo é um processo permanente. O individuo se torna
um ser ético quando se torna consciente do seu inacabamento, sendo assim,
respeitar a autonomia e a dignidade do outro ndo € um favor concedido, mas sim
uma necessidade ética. E no respeito ao didlogo que as pessoas aprendem e

crescem na diferenga, por isso, qualquer discriminacdo ao outro € imoral (FREIRE,
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1996). O trecho a seguir exemplifica essa atitude de inacabamento entre alunas de

Enfermagem:

(121:19:38) G22 fala para Todos: mas achamos que n&o estamos
preparados p/ ficarmos sem supervisao.

(11:19:44) Al101 fala para Todos: Isso € importante a gente ndo pode
confundir autonomia com excesso de auto-confianca...ndo podemos
gueimar etapas...

O excerto demonstra a consciéncia das alunas perante a responsabilidade
com seu aprendizado. Pode-se inferir que as alunas ndo se sentiam preparadas
para ir a campo de estagio sem ter um professor orientando suas atividades, e com
razdo, visto que elas ndo haviam tido qualguer contato com a pratica de
Enfermagem. Outra aluna, respondendo a angustia das colegas e solidarizando-se,
procura diferenciar autonomia de autoconfianca, pois uma coisa € confiar em si
mesmo para realizar uma atividade e outra é responsabilizar-se por essa realizacao,
algo que os estudantes de Enfermagem ainda ndao podem fazer na etapa de
aprendizagem em que se encontram, por iSSO a importancia da presenca de um
professor supervisor durante as praticas que esteja consciente do inacabamento de

seus alunos e, também, do seu préprio.

A autonomia é um processo que se fundamenta nas varias experiéncias de
decidir, pois “ninguém é autbnomo primeiro para depois decidir [e] ninguém é sujeito
da autonomia de ninguém” (FREIRE, 1996, p. 107). A autonomia é um processo de
amadurecimento do ser para si que ocorre, ou nao, dia a dia. Dessa forma, o
educador e a educadora, para desenvolverem a autonomia de seus estudantes,
precisam realizar atividades que estimulem a tomada de decisao e a
responsabilidade para que eles aprendam a decidir com liberdade, assumindo todas
as consequéncias desse ato (FREIRE, 1996). A atividade “Cliente Virtual” estimulou
a capacidade de decisdo de algumas alunas, como se pode perceber no trecho a

sequir:

(10:26:04) G16 fala para P1: Prof., pensavamos q s6 seguir um roteiro e o
preenché-lo seria muito superficial. Entdo, nos utilizamos de varios
modelos de anamnese e criamos uma nossa.

(10:26:26) P1 fala para Todos : Isso, ndo existe modelos Unicos.

(10:27:07) A64 fala para P1: encontramos varios roteiros diferentes, alguns
nés julgamos incompletos entdo decidimos juntar o que cada um dizia e
escolher as perguntas mais pertinentes de cada um.
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(10:27:33) G16 fala para Todos: Isso A64, acabamos de comentar isso
com a prof.

As alunas, ao perceberem que ndo existiam muitos roteiros de anamnese e
de exame fisico de Enfermagem prontos, resolveram pesquisar varios deles e
adapta-los as necessidades do paciente que haviam criado. Isso foi importante, pois
elas exerceram a curiosidade, a capacidade de decidir e de se responsabilizar sobre
o ato de criar o préprio modelo de Histérico de Enfermagem, algo que nem todos os
alunos realizaram porque, talvez, ndo se sentiam preparados para ousar e tiveram

medo de errar perante os professores, como pode ser visto no excerto a seguir:

(10:30:20) P1 e P2 fala para Todos: Vcs somente usaram 0O roteiro de
anamnese que demos em aula?

(10:30:52) A73 fala para Todos : nés usamaos o roteiro de aula.

(10:31:53) A87 fala para Todos: Nosso grupo escolheu o formulario da
aula, por achar mais completo... com mais detalhes.

(10:32:11) P1 e P2 fala para Todos : Mas tem formularios melhores A87.
(10:32:11) A87 fala para Todos : mas fizemos adaptacdes.

(10:32:16) A81 fala para Todos : mas mesmo sendo bem completo algumas
coisas ndo constavam.

Esse trecho demonstra a acomodacgédo dos alunos em pesquisar além do que
havia sido apresentado em aula. A aluna A81 salienta que o roteiro ndo estava
completo, que precisava de complementos. Concorda-se com Rosa e Cestari (2007)
qgquando comentam que a universidade ndo fornece todo o saber de que os
estudantes de Enfermagem necessitam para desenvolver suas atividades na futura
profissdo. Sabe-se, porém, que muitos alunos, principalmente os de etapas iniciais
do curso de Enfermagem tém grandes expectativas em relacdo ao aprendizado do
“fazer e saber fazendo” ao longo do curso. Para Gomes e Oliveira (2005), ha um
descompasso entre o trabalho do enfermeiro e 0 que o mercado valoriza na prética
da profissdo. A universidade deseja formar profissionais com senso critico apurado e
de um fazer especifico e contextualizado. O mercado, no entanto, quer um
profissional perfeitamente habilidoso e rapido, que ndo tenha o pensar como
prioridade em sua atuacdo. Dessa forma, muitos enfermeiros queixam-se de
dificuldades no seu cotidiano por se sentirem cerceados no seu agir autbnomo
desempenhando, muitas vezes, um papel meramente executor de tarefas e néo de

prestador e gerente do cuidado. Para Wade (1999), as caracteristicas que definem o
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enfermeiro autbnomo sdo o cuidado e a empatia no relacionamento com o0s
pacientes, responsabilidade por suas acgOes e decisdes, sentir-se respeitado,
influenciar a profissionalizacdo da Enfermagem, estimular relacdes interdependentes
de coleguismo entre os membros da equipe de saude e defesa pré-ativa dos

pacientes.

A EAD vem sendo apontada como uma estimuladora da autonomia do aluno
porque a distancia fisica existente entre os atores do processo de ensino faz com
que os alunos desenvolvam um comportamento de gerenciamento do seu
aprendizado, visto que precisam planejar os periodos de estudo, 0 tempo que sera
gasto em cada atividade e organizar a prioridade dos conteudos a serem estudados
(PASSARELLI, 2007). Na Enfermagem, alguns professores tém percebido que os
estudantes assumem maior responsabilidade por sua aprendizagem nos cursos a
distancia via internet, além disso, que eles pensam e participam bem mais que na
modalidade presencial (JOHNSON, 2008).

5.2 Sentimentos emergidos nos chats educacionais na visdo de alunos de

Enfermagem

Os sentimentos séao a forma como individuo se percebe e compreendé-los faz
com que entenda a sua reacédo frente ao mundo que o circunda. Estar em contato
com os sentimentos faz com que o sujeito torne-se aberto e livre, ou seja, de ser ele
mesmo. A ansiedade pode ser conceituada como o medo de ser magoado ou de
perder alguma coisa e passa pelos sentimentos de estar amedrontado, assustado,

nervoso, preocupado, inquieto, inseguro, etc (VISCOTT, 1982).

Esta categoria de analise delineou-se durante a leitura do material. Foi
incluida na pesquisa em funcdo da grande ocorréncia de falas dos alunos,

proveniente de manifestacbes espontaneas ou de respostas as perguntas dos
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professores. Essas falas apareceram relacionadas a ansiedade frente ao inicio da
pratica hospitalar e, também, ao impacto da novidade quanto a utilizacdo de novas

ferramentas para o ensino de Enfermagem.

Nesta categoria emergiram duas subcategorias: Sentimentos manifestados
por meio do chat, com os temas Expectativas com a pratica do cuidado e Opinibes
sobre a atividade “Cliente Virtual’, e Sentimentos sobre o chat, com os temas
Opinides sobre o chat e Utilizagdo da ferramenta chat. Essas subcategorias e temas
foram incluidos na mesma categoria de analise porque se caracterizaram como
revelacdes dos alunos de Enfermagem que foram propiciadas pelo contexto criado

na ferramenta chat educacional do AVA TelEduc®.

5.2.1 Sentimentos manifestados por meio do chat

Essa subcategoria, estabelecida a posteriori, ou seja, que surgiu do corpus de
analise apontando varios sentimentos dos alunos, trata dos temas Expectativas com
a pratica do cuidado e Opinides sobre a atividade “Cliente Virtual’. Cabe destacar
que, devido a frequéncia com que esses sentimentos foram emergindo nas falas,
observou-se que houve um momento, com a passagem dos semestres, em que 0S
docentes da disciplina estimularam a expressao dos alunos quanto a pratica do

cuidado e a atividade proposta.
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5.2.1.1 Expectativas com a pratica do cuidado

Este tema é considerado, no contexto deste estudo, como manifestacdes de
sentimentos como ansiedade, medo e incerteza frente a pratica de estagio hospitalar
que estava por vir. Esses sentimentos se justificam, pois € a primeira experiéncia
dos alunos da quarta etapa da graduacdo da EEnf UFRGS com o ambiente
hospitalar, 0 que para a grande maioria € novidade, salvo os que ja possuem

formagéo técnica na area.

O estudo de Carvalho et al. (1999) demonstrou que os alunos do 2°ano do
curso de Enfermagem, que iniciavam o estagio supervisionado, apresentavam
ansiedade em relacdo aos procedimentos, principalmente frente a realizacdo de
técnicas, pois tinham medo de causar prejuizos ao paciente como, por exemplo, a
dor. Demonstravam, também, ansiedade em relacdo ao contato e a comunicacao
com o0 paciente, com a avaliacdo do professor quanto aos objetivos a serem
alcancados durante o estagio e com a propria reacdo frente a situacdes diversas
como, por exemplo, o cuidado ao paciente terminal. O trecho a seguir demonstra
essa ansiedade das alunas frente ao cuidado:

(10:05:16) P1 fala para Todos : Como vcs estdo percebendo a ida a campo
no hospital?

(10:05:54) A66 fala para Pl: eu estou animada e ao mesmo tempo
ansiosa.

(10:06:27) G16 fala para P1: Estamos euforicas e loucas para comegar,
mas com um pouco de medo.

(10:07:51) A70 fala para Todos : Bah, quero muito comecar o estagio!!
(10:07:58) G15 fala para P1: estamos ansiosas para comegar 0 estagio.
Colocar em pratica todos os conhecimentos adquiridos ate aqui

(10:12:00) G13 fala para P1: Agora no comeco do estagio € um pouco ruim
porque da uma certa inseguranca, mas depois com a pratica acho que isso
melhora, é o que todo mundo diz.

(10:21:36) A67 fala para Todos : acho que a questédo é justamente essa de
aprender a lidar e a controlar nossos medos e insegurancas, afinal sempre
surgird uma situacao nova, inesperada.

(10:23:48) G13 fala para Todos : Eu tenho medo de ndo conseguir fazer os
procedimentos certos e assim machucar o paciente.

(10:24:57) A66 fala para Todos: Eu concordo com a G13 um erro na
profisséo de enfermagem pode machucar alguém e causar consequéncias
mais serias. Isso preocupa, ndo sera um simples erro.
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O excerto demonstra a ansiedade que as alunas sentem quando a pratica
hospitalar estd se aproximando. E essa ansiedade ocorre em funcéo do receio frente
ao desconhecido, da vontade de colocar em pratica os conhecimentos adquiridos
até o momento no curso e do medo de causar algum dano ao paciente em funcao de
nao ter pratica em realizar os procedimentos. Mas, apesar da inseguranca, a pratica
é esperada com motivacao e as alunas procuram se informar com colegas que estao
em etapas mais adiantadas, como foi a experiéncia no primeiro estagio pratico.
Observa-se que as alunas véem o0 estagio como um momento de aprender a lidar
com o medo e a inseguranga, e que o profissional enfermeiro tem de estar
preparado para o inesperado, pois tém consciéncia que € assim gue ocorre na rotina
hospitalar. Demonstram, também, preocupacdo com o possivel erro, pois sabem que
estdo trabalhando com vidas e isso denota um sentimento nascente de

responsabilidade com o paciente.

Nesse trecho € possivel observar algumas caracteristicas da conversagcdo em
chat, como por exemplo, as abreviagdes “vcs” (VOcés) e “pq” (porque), a repeticdo de

sinais de pontuagcédo para enfatizar uma colocagdo como em “temos medo pq

“Bah” (B&), que recebeu a letra “h” para marcar o acento agudo neste meio virtual.
Concorda-se com Araujo e Biasi-Rodrigues (2007), ao referirem que a escrita em
meio digital adquire caracteristicas peculiares, pois nas novas midias tem-se a
necessidade de aproximar a escrita da fala, ou seja, a entonacéo fonica, e, também,
agilizar a comunicacao sincrona enquanto os interlocutores “falam-escrevem” porque

0 meio demanda rapidez na comunicacao.

5.2.1.2 Opinides sobre a atividade “Cliente Virtual”

Este tema de analise surgiu ao observar-se que os mediadores costumavam

perguntar aos alunos, no inicio do chat, como tinha sido a experiéncia de realizar o
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“Cliente Virtual”, quais as dificuldades e facilidades encontradas, e como avaliavam a
atividade, se havia sido proveitosa ou nao para o aprendizado da fase investigativa

da SAE. O trecho a seguir exemplifica essa avaliacao:

(09:48:14) P1 e P2 fala para Todos: 12 pergunta: como foi fazer este
trabalho?

(09:49:09) A88 fala para Todos: Eu achei bem interessante e
surpreendente, no comec¢o achei que fosse barbada, mas vi que é super
complicado sem ter o paciente, imagina tendo um.

(09:49:38) A73 fala para Todos : achei legal e interessante, mas néo é tao
facil descrever o g vemos.

(09:49:39) P1 e P2 fala para Todos : E os outros que acharam?

(09:49:50) A80 fala para Todos: Eu pensei que seria um pouco mais facil,
mas gostei bastante porque tivemos que pesquisar varias coisas!
(09:51:05) A90 fala para Todos: Nao achei facil o trabalho mas foi
interessante, pesquisamos muita coisa que nao sabiamos.

(10:08:02) A87 fala para P1 e P2: Prof, vocés acham que um trabalho
como esse nos ajuda bastante?? Porque eu achei pouco pra ter uma
base...

(10:08:59) G20 fala para A87: acho q esse trabalho nos ajudou um pouco,
mas s6 na pratica para nos sentirmos mais seguros...

A observacédo das imagens de partes do corpo pelos alunos para a criacédo do
cliente virtual proporcionou um estimulo a capacidade perceptiva, 0 que os leva a
descrever em detalhes os sinais observados e, ainda, relacionar essas informacoes
com a histéria construida por eles para esse paciente. A atividade promoveu a troca
de informacdes e conhecimentos entre os grupos, fazendo com que cada aluno se
envolvesse com a confeccao do trabalho (COGO; PEDRO; SEVERO, 2004).

Infere-se, pela leitura do trecho anterior, que os alunos gostaram da atividade,
apesar de que ela demandou esforgcos nos sentido de buscar informacdes na
bibliografia para descrever o que era visto nas imagens. Uma aluna opinou que a
realizacdo da atividade nado foi suficientemente preparatéria para a realizacdo do
histérico de Enfermagem com um paciente real e outra estudante diz que foi
proveitosa, mas que somente a pratica as fara ter dominio na realizacdo da

anamnese e do exame fisico de Enfermagem.

Acredita-se que a construcdo de um “Cliente Virtual” antecipa a realidade que
sera encontrada no ambiente hospitalar, 0 que pode amenizar o medo e a angustia
gue esta experiéncia gera no aluno de Enfermagem. Durante a atividade é possivel
gue o aluno erre e acerte, relacione o qué cria com a teoria, desenvolva a

criatividade e perceba a integracdo com as disciplinas ja cursadas, gerando um
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sentimento de seguranca na estudante (COGO; PEDRO; SEVERO, 2004; SILVA;
COGO, 2007).

Além disso, observou-se a tomada de consciéncia dos alunos perante sua

préopria aprendizagem individual e a construida com o grupo de trabalho:

(11:25:40) Al1l14 fala para Todos: Quero destacar a importdncia do
trabalho em grupo. Muitas vezes se divide o trabalho, cada um faz uma
parte, e fica tudo fragmentado. Nesse trabalho construimos tudo
coletivamente. A troca de experiéncias é muito valida. Sempre que um nao
sabia uma coisa, o outro ajudava e assim ia.....foi bem interessante!
(11:26:58) A119 fala para Todos : é! concordo contigo Al14, foi o trabalho
mais interessante que fiz, pois participei da construcdo do todo do
trabalho!

(11:28:35) A123 fala para Todos: tipo, quando a gente conversar,
entrevistar, examinar...enfim, um paciente ndo vai ser de maneira
fragmentada (cada um fazendo uma parte). Entéo, creio que o trabalho em
equipe comece desde a nossa formacao em enfermagem.

(11:29:38) A122 fala para Todos: tb concordo... acho que foram muitos
trabalhos fragmentados até aqui, falta de tempo, enfim... foi bom fazermos
juntos.

(11:29:54) A121 fala para Todos: as vezes, o q nos falta sédo trabalhos g
nos facam PENSAR!

(11:30:13) A122 fala para Todos: tem muitos trabalhos em grupo, mas
nem sempre fazemos eles em grupo.

(11:30:57) A123 fala para Todos: falta um pouco de ousadia as vezes...
fica aquela mesmice!!!

O trecho anterior demonstra que os alunos valorizaram a realizacdo do
trabalho em grupo, pois o construiram coletivamente, trocaram experiéncias e se
auxiliaram nas duvidas que surgiram. Os alunos também perceberam que ndo vém
realizando trabalhos em grupo durante o curso, pois as tarefas sdo fragmentadas e
cada um fica responsavel pela confeccdo de uma parte do trabalho. Os alunos
salientam que faltam trabalhos que os facam pensar e que os facam ter ousadia.
Dessa forma, também se questiona até que ponto o professor consegue dar-se
conta que os alunos encontram-se acomodados no processo de aprendizagem e o

guanto ele instiga a ousadia nos alunos de Enfermagem.

Outra visivel tomada de consciéncia, por parte dos alunos, foi a de que
guando estiverem avaliando um paciente nao o fardo por partes, mas precisarao vé-
lo como um todo e também que o trabalho em equipe deve comecar a ser fomentado
durante a graduacdo. A aprendizagem que ocorre com a interacdo grupal torna-se
mais significativa quando combinada com a aprendizagem pessoal, onde o aluno

tem tempo para refletir, sintetizar, aprofundar, consolidar o que € percebido, sentido
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e compreendido. Além disso, o conhecimento profissional € intensificado por um
processo de aprendizagem ativa que inclui a colaboragdo efetiva entre os pares,
com a contextualizacdo de problemas reais do cotidiano da Enfermagem (MORAN,
2007; POSEY; PINTZ, 2006).

5.2.2 Sentimentos sobre o chat

Esta subcategoria trata dos temas Opinides sobre o chat e Utilizacdo da
ferramenta chat em AVA por alunos de Enfermagem, que também foi estabelecida a
posteriori em funcdo da observacdo da pesquisadora quanto & mediac¢do, que
procurava saber dos alunos como havia sido o encontro em uma discussao virtual, e
da observacdo quanto a utilizacdo do chat, ou seja, as dificuldades no uso da nova

ferramenta de aprendizagem.

5.2.2.1 Opinides sobre o chat

Este tema foi revelado, durante a andlise, quando se percebeu que 0s
mediadores procuravam saber dos alunos de Enfermagem como foi a experiéncia de
se utilizar o chat educacional como apoio as discussfes. Diversificadas opinides
surgiram. A seguir segue uma manifestacdo espontanea das alunas em relacdo a

ferramenta:

(10:48:53) A30 fala para Todos : ADOREI. ESSE CHAT.
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(10:49:47) A35 fala para Todos: eu tb adorei esse chat,s6 de pensar que
nao preciso sair de casa com esse tempo.

(10:53:15) A30 fala para Todos : ACHEI QUE IA SER UM SACO!!!
(10:53:19) A42 fala para Todos : Também gostei muito!

(10:53:31) A35 fala para Todos: Eu t6 adorando, podiamos ter algumas
aulas virtuais.

(10:53:43) P1 e P2 fala para Todos : Vcs teriam sugestdes a dar?
(10:54:20) A39 fala para Todos: achei étima a inovagao, pois ir pra aula,
sentar em circulo é rotina e as vezes ficamos desanimados. Dessa forma
ate por ser uma forma diferente de discusséo, interessa mais.

(10:54:40) A30 fala para Todos: Poderiamos consultar prontuarios no
Clinicas durante o estagio e trazer as dificuldades para discutirmos aqui.
que tal?

(10:55:22) A42 fala para Todos: é interessante esse modo de
conversarmos..mas nao descarto a roda em sala de aula...q th € muito rica.
(10:55:29) G11 fala para P1 e P2: Gostamos da experiéncia de hoje, mas
preferimos o contato humano. Apesar de assim todos se comunicarem bem
ao mesmo tempo.

(10:59:17) A30 fala para Todos : Acho também gurias, muito bom o contato
humano, vou sentir saudades.....mas acho que aqui talvez seja um pouco
mais facil de se falar.

(10:59:43) G11 fala para P1 e P2: Concordamos pois aqui a timidez
desaparece, e todos podem ser ouvidos.

(11:00:31) A45 fala para Todos: Com certeza, para mim, por exemplo, é
muito mais facil falar aqui.

(11:01:55) G12 fala para Todos : E muito interessante Profs, mas acho que
fica muito bate-papo entre pessoas em pequenos grupos e muito pouco em
grande grupo, ainda se precisa civilizar....Ndo é que nao possa, mas fica
dispersivo, as vezes!!

O estudo de Sit et al. (2005) explorou a visdo que os estudantes de pos-
graduacédo em Enfermagem tinham do ensino a distancia, demonstrando que 56,2%
(n=305) estavam satisfeitos ou muito satisfeitos com a experiéncia online devido a
flexibilidade em organizar seu tempo de estudo. Jacobsen (2006) conduziu uma
pesquisa com alunos da graduacdo em Enfermagem que comparou discussdes
online sincronas (chats) e assincronas (féruns) com presenciais utilizando pré e poés-
questionario. Nao houve diferencas significativas entre o grupo controle (discussoes
presenciais) e o grupo experimental (discussbes a distancia). A maioria dos
estudantes em ambos os grupos considerou as discussfes produtivas e motivantes
e que eles puderam expressar seus sentimentos, experiéncias, pensamentos e
idéias durante as discussdes. Alguns alunos do grupo experimental mencionaram
que a utilizacdo de ambiente virtual para as atividades de ensino resultou em menor
contato com outros estudantes, sentindo-se isolados e como se nao fizessem parte

de um grupo.

No presente estudo, infere-se que os alunos da graduacdo em Enfermagem

se encontravam satisfeitos com a atividade na modalidade a distancia. O excerto
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apresentado demonstra que alguns alunos gostaram e acharam interessante a
experiéncia de se utilizar o chat para as discussdes dos conteudos. Uma aluna
chama a atencao para a possibilidade que a EAD traz aos estudantes: em funcao do
tempo chuvoso que fazia no dia da realizagcdo do chat em questéo, ela ndo precisou
se deslocar até a universidade para “comparecer” a aula. Outra aluna tinha uma
idéia pré-concebida em relacdo a experiéncia, pensando que a atividade seria “um
saco”, ou seja, que seria desmotivante ou improdutiva, mas constatou que a mesma
tinha sido proveitosa. As mediadoras, percebendo o interesse das alunas na
modalidade de ensino, questionam se elas teriam sugestbes para que a ferramenta
continuasse sendo utilizada, e uma aluna levantou a possibilidade de discutir as
dificuldades quanto ao entendimento de termos técnicos que pudessem ser

encontradas nos prontuarios do hospital-escola da EEnf UFRGS.

Outras alunas chamaram a atencdo para as conversas paralelas que
ocorreram entre pequenos grupos, que acabavam dispersando o andamento da
conversacgao, e outras, ainda, manifestaram que preferiam as “rodas” em sala de
aula presencial porque gostam do contato humano, o que é fundamental na
Enfermagem. Mas parece que o0s estudantes concordam que a ferramenta a
distancia facilita o encontro dos diferentes grupos de estagio e, também, os alunos
sentem-se mais desinibidos para exporem suas opiniées. O trecho abaixo também

exemplifica essas constatacoes:

(11:14:15) G14 fala para Todos: nds nao gostamos, achamos melhor
discussédo em aula!!!

(11:15:35) G18 fala para Todos: O problema é g em aula muita gente q
agora ta escrevendo e interagindo nao fala.

(11:16:09) P1 fala para Todos: O que acho interessante, é que em aula
muitos nao falam. Aqui eu escutei até o A71.

(11:16:33) A67 fala para Todos : eu achei muito boa a idéia do bate-papo,
produtiva.

(11:17:23) G16 fala para Todos : Concordamos com a A67, pois as vezes
em sala de aula, as pessoas estdo conversando e ndo prestam atencdo em
nada.

(11:17:54) G15 fala para Todos : Achamos foi bem interessante. acho que
aqui todos se sentem mais a vontade em participar. e todo mundo fala junto
e nao so alguns.

Kennedy (2002) realizou uma analise quantitativa das dimensdes de uma

experiéncia a distancia comparada a convencional em um modulo de uma mesma
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disciplina de Ciéncias da Saude. Como medida, utilizou o niumero de horas que o
professor e 0 estudante de Enfermagem se comunicavam um com 0 outro em cada
modalidade. Os resultados encontrados foram que no médulo realizado a distancia,
a comunicacao entre professor e os estudantes foi 29% maior que a comunicacao
em sala de aula presencial e que houve o crescimento das comunicac¢des individuais
entre o professor e o0 aluno. O presente estudo ndo comparou atividades presenciais
e a distancia, mas infere-se que a comunicacao entre alunos e professores foi maior
com a utilizagdo do chat educacional, pois como a prépria professora comenta no
excerto anterior, ela percebeu alunos que nédo se pronunciavam em aula presencial
interagirem e exporem suas opinidées no chat educacional. Johnson (2008) salienta
gue os estudantes que tém dificuldades de falar na aula presencial participam mais

das discussdes online, sendo um ganho para a aprendizagem.

5.2.2.2 Utilizacdo da ferramenta chat

Este tema de analise emergiu em funcdo da dificuldade que alguns alunos
encontraram na utilizacdo do AVA e do chat. A multiplicidade de individuos
conversando ao mesmo tempo no bate-papo virtual pode acarretar muitas
confusdes, porque os turnos de fala ndo se apresentam necessariamente numa
seqUéncia encadeada porgue as respostas ndo sdo imediatas e pode ocorrer
demora na transmissdo de dados, ou seja, ndo ha uma linearidade na conversacao
(MARCUSCHI, 2005b; PIMENTEL; SAMPAIO, 2001). O trecho abaixo exemplifica a

ocorréncia destas confusoes:

(10:21:23) A76 fala para P1 e P2: continuo perdida profiiii

(10:21:45) A81 fala para Todos : eu to completamente perdida

(10:22:02) G21 fala para Todos : Ta bem complicado de se entender, cada
um falando coisas diferentes. Q bagunca.

(10:22:07) A87 fala para A81: ta todo mundo perdido A81.. tenta te achar
como dah.. ou fala comigo,hehe.

(10:22:31) M2 fala para Todos: Vamos nos organizar...uma pergunta foi
feita...todos devem responder...para todos
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(10:22:47) A87 fala para Todos : Eu acho que é muita gente falando junto...
nao devemos misturar os assuntos, senao vira bagunca....

(10:22:47) A88 fala para Todos : Nao to mais entendendo nada, quando eu
vejo uma colocacdo aparece mais 10, nem sei 0 que responder primeiro e
acabo esquecendo das outras.

Nesse trecho observa-se que muitas alunas encontravam-se desorientadas
em relacdo ao que estava sendo discutido no chat. Isso ocorreu em funcédo da
quantidade de pessoas interagindo e, também, porque havia muitos assuntos sendo
discutidos ao mesmo tempo, como se pode observar pela fala da monitora (M2) e de
uma aluna (A87). O fato gerou perda de co-texto, possivel de ser observado pela
fala da aluna A88.

Em andlise realizada com estudantes da Open University no Reino Unido
(MCALISTER; RAVENSCROFT; SCANLON, 2004), foi encontrado que 28% das
mensagens trocadas entre alunos e professores ndo condiziam com o tépico de
discussédo proposto no chat educacional. Na pesquisa realizada com alunos de
graduacdo (MARCUSCHI, 2005b), 20% do tempo dos chats educacionais foram
gastos administrando problemas operacionais da ferramenta como entrada, quedas
e lentiddo das maquinas, atrapalhando o andamento da conversagdo. No presente
estudo, foi contabilizada uma perda de tempo em conversas paralelas de cinco
horas e dezessete minutos, representando 31,56% do tempo total dos chats
analisados. Os alunos, naqueles estudos, possuiam conhecimento pratico na
ferramenta. Neste estudo, infere-se que o maior tempo gasto foi em funcdo da
inexperiéncia dos alunos com a conversacao em chat educacional, apesar de muitos

ja terem utilizado a ferramenta para bate-papos virtuais informais.

Mcalister, Ravenscroft e Scanlon (2004) desenvolveram uma ferramenta de
conversacao sincrona estruturada de forma a evitar a perda de co-texto chamada
AcademicTalk e a compararam com um chat educacional comum. Os pesquisadores
perceberam que os alunos discutiram suas posi¢des e idéias uns com 0s outros de
forma mais engajada, produzindo argumentos mais profundos e extensos. A perda
de tempo em conversas paralelas com esta ferramenta foi de apenas 1%, em

comparacao ao chat comum que foi de 28%, conforme ja exposto anteriormente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo analisar como se desenvolveu a autonomia
no processo de constru¢ao do conhecimento de alunos de Enfermagem mediado por
uma ferramenta digital sincrona em ambiente virtual de aprendizagem. A atividade
“Cliente Virtual” realizada pelos estudantes sem a supervisao direta de um professor
permitiu aprofundar o estudo da utilizagdo do chat educacional no ensino de
Enfermagem, pois foi possivel observar quais as estratégias utilizadas para a
comunicacdo e a interacdo entre alunos e professores por meio da utilizacdo dessa

ferramenta em um momento pontual da aprendizagem dos estudantes.

O género digital chat educacional possui o formato de didlogo e uma
organizacdo composicional definida, apesar de se desenvolver de forma escrita e
ndo ocorrer realizacdo fonica. O mediador € muito importante nesse género, pois ele
incentiva os participantes a dialogarem e organiza o encadeamento da discussao
para que ndo ocorra a perda de co-texto. Mas para que isso ocorra ambos, mediador
e participante, devem ser letrados digitalmente. Na presente pesquisa, o chat
educacional do AVA TelEduc® foi utilizado em uma disciplina presencial, o que
estimulou a conversagdo entre os mediadores e os alunos e foi possivel observar
todas as caracteristicas do género como, por exemplo, as abreviacdes e a repeticao

de sinais de pontuacao.

Os temas para a analise do material foram definidos a priori com o auxilio do
referencial da Pedagogia da Autonomia, de Paulo Freire, pois a autonomia € uma
caracteristica importante tanto no aluno, na busca pelo seu conhecimento, como no
enfermeiro, que deve se manter atualizado quanto as praticas assistenciais e ser
capaz de atuar como um profissional critico, apto a decidir e responsabilizar-se por

suas decisdes, sejam elas assistenciais ou administrativas.

Durante a codificacdo das informacdes mais temas emergiram e, em funcao
de sua recorréncia, receberam atencéo e foram também abordados na analise. Cabe

ressaltar que o estabelecimento de um referencial tedrico para a analise de chats
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educacionais e a utilizacdo do software NVivo® facilitou muito o processo de analise
do material, visto que o nimero de turnos de fala era imenso e nem sempre seguiam

uma sequéncia l6gica em funcdo das conversas paralelas e das perdas de co-texto.

A analise das informac¢des permitiu observar que os alunos de Enfermagem
percebem que os conteudos precisam ser aprofundados e revisados por eles
préprios, mas ainda esperam que o conhecimento seja transmitido pelo professor ou
pela pratica profissional. Essa percepc¢do denota que os alunos de Enfermagem tém
alguma consciéncia de seu inacabamento, mas se encontram acomodados em
relagdo a construgdo de seu conhecimento. Dessa forma, é necessario que o
educador auxilie o aluno a passar da consciéncia ingénua para a consciéncia critica,
desenvolvendo atividades que estimulem a curiosidade do estudante, que faca com

que ele se inquiete e tenha vontade de procurar o0 conhecimento.

Uma forma de fomentar a consciéncia critica é através do dialogo verdadeiro
entre alunos e professores como forma de se transformar a realidade, ou seja, a
problematizacédo de idéias e ndo a simples transmissédo de saber. As discussdes em
chat educacional permitiram a problematizagdo de conteddos, tanto entre
professores e alunos, quanto entre os proprios alunos, possibilitando a construcao
de novos conhecimentos. Os alunos, em alguns momentos, foram grandes
argumentadores, possibilitando a inquietacdo necessaria para discussdes exaustivas
sobre determinados temas. Os mediadores, por sua vez, permitram o maximo de
discusséo entre os alunos, problematizando, incentivando-os, fazendo intervencdes

sempre que necessario e favorecendo o dialogo entre os participantes dos chats.

As interacdes em chat educacional também permitiram que os alunos de
Enfermagem expusessem a responsabilidade com seu aprendizado, tanto no
concernente a pratica no estagio quanto a realizacdo da atividade “Cliente Virtual”.
Os alunos tém consciéncia de que precisam ser supervisionados em sua primeira
experiéncia pratica hospitalar porque ainda ndo dominam todas as competéncias
necessarias ao exercicio da profissdo. Outros alunos foram capazes de decidir e de
se responsabilizarem pela elaboracdo de roteiros de anamnese e exame fisico
especificos as necessidades de seus pacientes virtuais. Esse comportamento, de se
responsabilizar e gerenciar seu aprendizado, estimulado por uma proposta de

ensino desafiadora que promoveu liberdade na organizacdo dos estudos, € um
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indicio de amadurecimento da autonomia desses alunos quanto a construcéo do seu

conhecimento.

As conversac¢des no chat educacional também desvelaram sentimentos de
ansiedade e medo nos estudantes em funcdo do estagio hospitalar, algo
desconhecido na 42 etapa da graduacdo da EEnf UFRGS. Mas a oportunidade &
vista, pelos alunos, como o momento de se lidar com essas angustias e sentem-se

motivados para entrar em contato com esse ambiente.

Os alunos, no geral, gostaram de realizar a atividade “Cliente Virtual”,
manifestando que o trabalho permitiu a troca de experiéncias, ajuda mutua, a
construgéo de um trabalho coletivo, a contextualizagdo do cotidiano da profisséo e a
visdo do paciente como um todo. E foi através do chat educacional que a troca

dessas experiéncias e conhecimentos entre os grupos de alunos foi possivel.

Os alunos de Enfermagem tiveram duas opinides distintas sobre o chat
educacional: alguns estavam satisfeitos com a nova forma de discutir os conteudos e
outros preferiam as aulas e discussodes presenciais. Essas duas formas de ensinar e
aprender sdo importantes nos cursos de Enfermagem, pois contemplam o que a
realidade da profissdo vai |lhes exigir, ou seja, o desenvolvimento de atividades
técnico-cientificas e administrativas inerentes a gestdo do cuidado e o exercicio do
contato como o outro, ponto chave do cuidado. Houve consenso quanto aos alunos
se sentirem mais desinibidos para “falar” e quanto a facilidade em promover o
encontro deles nos chats, visto que nessa etapa os estudantes subdividem-se em
Varios pequenos grupos de estagio e os encontros no grande grupo comegam a

diminuir.

Quanto a utilizacdo do chat educacional, os alunos colocaram, muitas vezes,
que estavam desorientados quanto ao assunto que estava sendo discutido. Isso
ocorreu em funcdo do numero de participantes, que em alguns chats era maior que
25 alunos, e também porque, muitas vezes, 0 assunto que estava sendo tratado no
momento ndo era respeitado, ou por conversas paralelas ou por sobreposicédo de
perguntas que ndo condiziam com o tema. As conversas paralelas, 31,56% do
tempo total dos oito chats analisados, resultaram em diversas perdas de co-texto

que atrapalharam o andamento da conversagdo. Foi possivel perceber dois



71

comportamentos diferentes em relacdo aos alunos, em praticamente todos os chats:
havia um grupo de alunos que se mantinha focado no tema proposto, discutindo e
trocando idéias, e outro grupo que se mantinha a margem das discussdes, 0 que
acabava tumultuando as sessdes em funcdo das conversas paralelas. Também foi
possivel observar a modificacdo do comportamento dos alunos quando percebiam
gue os professores ja estavam presentes na sala de bate-papo.

Para que o aluno de Enfermagem desenvolva a autonomia € necessario que
ele se dé conta do seu inacabamento, e isso pode ser feito com a ajuda de
professores preparados para realizar a problematizacdo, através do
desenvolvimento de relagBes dialégicas criticas, de contedudos e experiéncias
praticas da profissdo. Para que essa educacdo seja possivel sdo necessarias
atividades pedagdgicas significativas para os alunos. A discussdao em chat
educacional é uma das estratégias que os professores podem utilizar para incentivar

os alunos a buscarem o conhecimento para a e pela a vida.

Considera-se que este estudo trouxe subsidios importantes para a utilizacao
de chats educacionais no ensino de Enfermagem, revelando caminhos para o
desenvolvimento da maturidade do aluno, que podera se tornar um enfermeiro
autbnomo capaz de decidir com responsabilidade e ir além, respeitando o saber de
seus pacientes e colegas, sendo criativo e critico.

Destaca-se 0 potencial das ferramentas computacionais no ensino de
Enfermagem e a necessidade de mais estudos dentro da tematica das TICs com
embasamento pedagogico (forum de discussédo, wiki, entre outras), visto que cada
vez mais a modalidade de ensino a distancia mediada pela internet, bem como o uso
de ferramentas online, estdo sendo incorporadas aos cursos voltados a todas as
esferas, seja na graduacao, pos-graduacdo e formacdo permanente de alunos e

enfermeiros.
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RECOMENDACOES PARA A UTILIZACAO DO CHAT EDUCACIONAL
NO ENSINO DE ENFERMAGEM

Em funcdo da revisdo de literatura e da analise realizada, bem como da

pratica da pesquisadora, foi possivel observar alguns pontos Uteis na realizacdo dos

chats educacionais no ensino de Enfermagem. S&o eles:

Estimular um pequeno periodo de conversas informais antes do inicio das
discussbes sobre o tema proposto para o chat, de forma que os alunos se
descontraiam e se sintam mais a vontade para emitir suas opinides. Além
disso, esse periodo servira para que os alunos que estejam atrasados ou com
problemas de conexdo possam resolvé-los, sem prejudicar o andamento da

conversagao;

O horério de inicio da sessdo, bem como a duragdo, o material a ser
previamente estudado e a obrigatoriedade de participagdo, devem estar bem
definidos e devem ser divulgados com antecedéncia para que todos os alunos

possam se organizar para a atividade;

O mediador deve sempre estar acompanhado por um monitor, que ficara
encarregado de responder as duvidas tecnologicas e resolver os problemas

em relacdo a ferramenta que possam vir a acorrer;

Nem sempre um grande namero de participantes em uma sala de bate-papo
educacional prejudica o andamento da atividade. A incidéncia de conversas
paralelas e a perda de co-texto dependerdo mais da motivacédo dos alunos em
acompanhar a conversacdo. Dessa forma, os alunos devem ser previamente
preparados, estabelecendo-se regras de conduta (como, por exemplo, né&o
tumultuar a sessdo com conversas paralelas, respeitar a opinido dos demais
participantes, etc) que podem ser relembradas antes do inicio da discusséao.
Além disso, o mediador pode e deve sempre exercer sua autoridade quando a
discusséo estiver confusa. Mas para que ndo haja sobrecarga cognitiva,

sugere-se que cada sessdo nao tenha mais do que entre 10 e 15 alunos, visto
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gue a rapidez com que as falas aparecem na tela é muito grande quando ha
muitos participantes;

« O mediador deve se preparar previamente para a sessao de chat com
questdes pré-definidas para conduzir a conversagéo, que podem ser abertas,
comparativas, de exploracdo e sintese do conteudo. Também deve sempre

incentivar e motivar os alunos que néo estejam participando;

* Ao final da sessdo de chat educacional, o0 mediador deve realizar uma
avaliacdo da atividade com os alunos, a fim de levantar criticas e sugestdes

para 0s proOXimos encontros virtuais.
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