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Resumen

Este trabajo reflexiona sobre la ex-
periencia vivida en la asignatura
Fundamentos de Enfermeria de una
institucion publica del Brasil, en la
cual se emplea la Seccién de Péste-
res Cientificos como una estrategia
de ensenanzay aprendizaje. El abor-
daje se presentd por la constante
discusion acerca de los problemas
en las estrategias de ensenanza, asi
como por la necesidad de innova-
ciones en esta area. El objetivo de
este estudio fue reportar la expe-
riencia vivida por docentes de una
institucion publica de la regién sur
del Estado de Minas Gerais, en Brasil,
con la aplicacién de una innovado-
ra técnica didactica, direccionada a
alumnos de cuarto semestre de la
Carrera de Enfermeria. El propésito
se alcanzé mediante la realizacion
de un reporte de caso. La evaluacion
de la estrategia ha comprobado un
alto indice de aceptacion de la Sec-
cién de Pésteres por parte de los es-
tudiantes, quienes afirmaron que se
evidencié el estimulo hacia el traba-
jo en equipo, la mejora en la comu-
nicacion en grupos, la preparacion
para presentaciones en eventos y la
produccion de publicaciones como
sus principales beneficios.

Descriptores: Educacién en Enferme-
ria; Estudios de Casos; Diagnéstico de
Enfermeria (fuente: besc BIREME).

Resumo

O presente trabalho contempla a
experiéncia vivida na disciplina de
Fundamentos de Enfermagem ao
utilizar a Sessdao Pdster como es-
tratégia de ensino aprendizagem.
Tal abordagem se impde devido
a constante discussdo acerca dos
problemas nas estratégias de ensi-
no, bem como pela necessidade de
inovacdes nesse campo. O objetivo
deste trabalho é relatar a experi-
éncia vivida por docentes de uma
Instituicdo Publica da regido Sul de
Minas Gerais, Brasil, com a aplicacao
de uma técnica de ensino inovado-
ra, direcionada a alunos do quarto
semestre da graduacao em enfer-
magem. Esse intento foi alcangado
mediante a elaboracdo de um rela-
to de caso. A andlise da estratégia
comprovou alto indice de aceitacao
da Sessao Poéster pelos discentes,
que alegaram estimulo ao trabalho
em equipe, aprimoramento da co-
municagao em grupo, preparo para
apresenta¢des em eventos e produ-
¢ao de publicagdes como principais
qualidades do método.

Descritores: Educagdo em Enferma-
gem; Estudos de Casos; Diagnéstico
de Enfermagem (fonte: DeSC BIREME).

Abstract

This paper discusses the use of a
poster session as a teaching strate-
gy in a Nursing Fundamentals class.
Motivation for this research was the
constant discussion on teaching
strategies that arise in the field. The
aim of this study was to report the
results of application of this innova-
tive teaching technique in a college
in south of Minas Gerais State, Brazil,
with students from fourth semester
of undergraduate nursing school.
Results showed a high satisfaction
rate by students with the method.
They pointed out positive outcomes
such as stimulating teamwork, im-
proving group communication,
enhancing preparation for presen-
tations at events and providing op-
portunity to produce papers.

Descriptors: Education, Nursing;
Case Studies; Nursing Diagnosis
(source: DeSC BIREME).



Introduccién

El objeto de interés de este estudio fue la idea de imple-
mentacion de una estrategia de ensenanza y aprendi-
zaje en enfermeria: Seccion de Posteres en el dmbito de
los estudios clinicos con el uso de los Sistemas Estanda-
rizados de Lenguaje.

Las clasificaciones de la enfermeria tienen origen en esos
sistemas y fueron desarrolladas con el objetivo de se-
parar, codificar y ordenar los fenémenos Uutiles en salud,
direccionado alumnos y enfermeros a considerar posibi-
lidades y descripciones estudiadas y establecidas previa-
mente (1, 2). Las clasificaciones North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA-I) (3), Nursing Interventions
Classification (nic) (4) y la Nursing Outcomes Classification
(Noc) (5) son utilizadas también en el proceso de enferme-
ria como apoyo a la identificacion de los diagnésticos de
enfermeria (pe), de los resultados y de las intervenciones,
ademads de permitir juicios clinicos mas asertivos.

Estas clasificaciones favorecen la distinciéon entre la en-
fermeriay el modelo biomédico y promueven el desem-
peno del papel clinico del enfermero, fundamentado en
las respuestas de los pacientes al proceso de salud-en-
fermedady a las etapas del ciclo vital. El uso y el desarro-
llo de una clasificacion o de un sistema estandarizado
de lenguaje permite la identificacion de los elementos
centrales a una ciencia y el estimulo al desarrollo de mas
estudios sobre ésta (6, 7).

Frente a la relevancia de los sistemas de lenguaje en en-
fermeria, nuevas perspectivas sobre métodos de tran-
sicién de saberes han sido adoptadas por los docentes,
entre las que se pretende el rompimiento de la dicoto-
mia entre teoria y prdctica y el uso de la comunicacién,
de las relaciones interpersonales, del pensamiento cri-
tico y del raciocinio clinico, diagnéstico y terapéutico
(8, 9). Estas concepciones actian como hilo conductor
para que las estrategias pedagdgicas diferenciadas sean
desarrolladas y aplicadas, adecuédndose a la realidad so-
cial e institucional, a las perspectivas de las asignaturas
y a las necesidades de profesores y alumnos.

La expresion raciocinio clinico se emplea para referirse
a los procesos mentales implicados en la asistencia a la
personay a la familia (10). En otras palabras: el término
se aplica a los procesos mediante los cuales la enferme-
ra promueve los juicios clinicos, incluyendo la genera-
cién de hipdtesis o las alternativas de los diagnosticos
e intervenciones de enfermeria y la eleccién de la mas
asertiva (11). La efectiva habilidad del raciocinio clinico
de la enfermera tiene un impacto positivo sobre los re-
sultados obtenidos por el paciente.

Sistemas estandarizados de lenguaje
de la enfermeria en seccién de pésteres

Por otro lado, las dificultades de la enfermera para iden-
tificar las respuestas del paciente e intervenir estan re-
lacionadas con la restriccién en las habilidades del ra-
ciocinio clinico (12, 13). Esto puede ser entendido como
un proceso complejo que usa la cognicién, la metacog-
nicién y el conocimiento especifico de la disciplina pro-
fesional para reunir y analizar los datos de los pacientes,
evaluar su importancia para la enfermeria y considerar
las alternativas de intervencién (14).

Aprender a pensar y a razonar clinicamente es una ac-
tividad compleja y es fundamental en el contexto de
toma de decisiones, ya que las intervenciones clinicas
exigen que el profesional de enfermeria emplee el racio-
cinio de modo que las decisiones tomadas sean las mas
precisas. Mejorar las estrategias de ensefanza para pro-
mover en el futuro profesional de enfermeria el pensar
criticamente es considerado una cuestion importante
de ensefianza y aprendizaje, ademas de ser un reto para
los formadores (15). Asi mismo, estos formadores buscan
profundizar el conocimiento del pensamiento y racioci-
nio clinico con el fin de desarrollar en los estudiantes la
capacidad de andlisis, interpretacion, sintesis y toma de
decisiones en el alcance de las competencias clinicas,
que a su vez puedan favorecer la practica de enfermeria.

De esta manera, una de las estrategias utilizadas en la
ensefianza de la practica de enfermeria es el estudio
clinico. En él ocurre la exploracién de una situacion por
medio de una evaluacién clinica detallada, la cual fun-
damenta el proceso de raciocinio diagndstico y tera-
péutico con toma de decisiones mas asertivas. Tal estu-
dio proporciona al discente la oportunidad de vivir una
situacion real, admitiendo discusiones sobre diagnoés-
ticos de enfermeria (pe) y planeamientos asistenciales.
En este sentido, esta estrategia promueve la asimilacién
de conocimientos tedricos practicos y amplia el enten-
dimiento de los estudiantes con relacion a las necesida-
des de salud de la persona y la familia (16).

En el presente estudio, la docente titular asocio el estu-
dio clinico a la Seccion de Posteres como una estrate-
gia innovadora de enseflanza y aprendizaje de los Sis-
temas Estandarizados de Lenguaje en la Enfermeria. La
relevancia de este reporte de caso se encuentra en los
cuestionamientos acerca de las estrategias de ensenan-
za y aprendizaje en las clasificaciones de enfermeria. En
este contexto, descubrir, explorar y extraer lecciones de
practicas positivas de evaluacién significa buscar la su-
peraciéon de situaciones problemadticas relacionadas con
la educacién, objetivando diferentes metodologias de
ensefanza y de evaluacion que valoricen la formacion,
el crecimiento y el desarrollo de los alumnos (17, 18).

Por consiguiente, este estudio tuvo como objetivo re-
portar la experiencia de docentes en el uso de la Sec-
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cién de Pésteres en la ensefianza y aprendizaje del pro-
ceso y del Lenguaje Estandarizado de la enfermeria, de
acuerdo con la NANDA-I, NIC y NOC.

Desarrollo
de la estrategia de
ensefianza y aprendizaje

Considerando los paradigmas de ensefanza, los docen-
tes de la asignatura Fundamentos de Enfermeria en la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Federal de Al-
fenas (EeuniFAL-mG) buscaron formas de facilitar el apren-
dizaje de sus alumnos. Con este proposito, se desarrollo
un modelo de Seccién de Pésteres después de la elabo-
racion de un estudio clinico implementado por medio
del proceso de enfermeria y de los sistemas estandari-
zados de lenguaje NANDA-I, NIC y NOC.

La asignatura Fundamentos
de Enfermeria

La asignatura Fundamentos de Enfermeria de |a EEUNIFAL-MG
—asi como otras asignaturas de contenidos practicos
que son instrumentalizadas por los académicos— abor-
da modelos y teorias de enfermeria, ademas del proceso
de enfermeria como fundamento metodolégico para la
practica del enfermero con énfasis en el pe. El objetivo
es identificar y aplicar elementos conceptuales e instru-
mentales a la metodologia asistencial de enfermeria.

Fundamentos de Enfermeria contempla contenidos teori-
cos y actividades practicas. La primera unidad abarca las
bases tedricas y conceptuales de la Ciencia de la Enferme-
ria, con los siguientes referenciales teéricos (19): Ambien-
tal, Necesidades humanas bdsicas, Transcultural, Cuidado
transpersonal, Déficit de autocuidado y Adaptacion clinica.
Con relacién a este contenido, son adoptados métodos
interactivos y ludicos, pues los alumnos son estimulados
a desarrollar estas teorias realizando escenas teatrales.
Las siguientes unidades ocurren en un esquema de cla-
ses tedricas y actividades practicas, las cuales se desarro-
llan respectivamente en la Facultad de Enfermeriay en la
institucion hospitalaria vinculada a la universidad.

En las siguientes unidades hay una discusién tedrica so-
bre cada etapa del proceso con las Clasificaciones de En-
fermeria y enseguida se presenta la implementacién de

cada una de ellas, es decir: la evaluacion clinica del pa-
ciente —o pe— y el planeamiento de asistencia de enfer-
meria. Las etapas finales de implementacién de las inter-
venciones de enfermeria y la evaluacién de los resultados
son tratadas, en este momento, solamente de forma teo-
rica, dejando las actividades practicas para ser realizadas
en las asignaturas posteriores, considerando el aumento
de la complejidad del proceso de ensefanza-aprendizaje
en los semestres posteriores en la carrera de enfermeria.

Con relacién a las actividades practicas para favorecer la
atencién individualizada de los discentes, éstos son or-
ganizados en grupos menores de seis estudiantes y las
acciones ocurren por las tardes, con duracién de cuatro
horas semanales.

Después de presentar la configuracion de la asignatura
Fundamentos de Enfermeria, el desarrollo de la experien-
cia de los estudios clinicos y de la Seccién de Pdosteres
del 2011 serd expuesto en el préoximo apartado.

Actividades practicas

En el primer encuentro dedicado a las actividades prac-
ticas, ya en la instituciéon hospitalaria vinculada a la
universidad, se desarrollé una dindmica en la cual cada
alumno expuso sus expectativas sobre ese momento de
iniciacion de las actividades practicas, con el objetivo de
proporcionar una integracién del grupo. Acto seguido,
los alumnos fueron presentados a los profesionales y
luego se generd una discusién acerca de las normas
institucionales y los aspectos éticos, en virtud de la con-
duccién armoniosa de las actividades.

El instrumento de evaluacién clinica a ser adoptado se
dio a conocer en este dia, fundamentado en los Patrones
funcionales de Margory Gordon, que incluyen percep-
cién y control de la salud, nutricional-metabdlico, de
eliminacion, cognitivo-perceptual, de autopercepcion
y autoconcepto, de desempeno de funciones y relacio-
nes, sexual y reproductivo, de respuesta y tolerancia al
estrés, de creencias y valores, de actividades y ejercicio
y patréon de sueno y descanso (20). La opcidn por los
patrones funcionales se justifica por el favorecimiento
que éstos proporcionan en la identificacion de las res-
puestas del paciente al proceso de salud-enfermedad o
a las etapas del ciclo vital, ademas de facilitar la interco-
nexién con las clasificaciones NANDA-I, NIC y NOC.

La evaluacion fisica céfalo-caudal fue segmentada en cada
clase semanal. Esta se inicia por la cabeza y la regién cer-
vical, después, térax y senos; posteriormente, el abdomen,
seguido por los miembros superiores e inferiores. La prime-



ra hora de cada encuentro estuvo destinada a revisar las
practicas de la evaluacion fisica que seria anadida. Confor-
me la demanda de la institucién de salud, la evaluacion fisi-
cadel paciente fue realizada por un alumno o por una pare-
ja. Tanto el desarrollo del potencial terapéutico del alumno
con relacién al paciente como el abordaje del mismo eran
aspectos provocados y analizados por las docentes.

Al final de las actividades diarias, el grupo se reunia con
los profesores para hacer un debate acerca de los eventos
vivenciados y formular cuestionamientos. Las informacio-
nes se obtuvieron por medio de la entrevista con el pa-
ciente y sus familiares, la evaluacion fisica y el expediente
clinico, las cuales deberian ser organizadas por el alumno
en un informe que tuviera también un estudio de las con-
sideraciones generales del diagnostico médico, fisiopato-
logia, manifestaciones clinicas y tratamiento, asi como las
medicaciones prescritas, constando el nombre genérico,
el mecanismo de accién, las indicaciones terapéuticas, las
reacciones comunes y la bibliografia utilizada. El estudio
del diagnéstico y de la prescripcién médica tenia como
propdsito favorecer la asociacién de estos datos a las res-
puestas del paciente, desarrollando en los discentes el ra-
ciocinio clinico y ampliando sus conocimientos.

Estos informes deberian ser entregados en la clase si-
guiente para que las docentes y los monitores los corri-
gieran y devolvieran a los alumnos tras orientarlos. Cuan-
do el contenido relacionado a los pe fue presentado en
las clases tedricas, se les solicitd a los alumnos que desta-
caran en sus informes algunos aspectos que pudieran ser
considerados fuera de los patrones de normalidad o que
representaran situaciones en las que la enfermeria pudie-
ra intervenir. A partir de esta practica, se buscaban los be
que respondian a estas situaciones, asi como intervencio-
nes correspondientes y resultados esperados respectiva-
mente y avalados en las consultas al NANDA-I, NIC y NOC.

Elaboracion
del estudio clinico

Cuando las actividades practicas semestrales fueron fi-
nalizadas, el ultimo encuentro fue destinado exclusiva-
mente a abordar un paciente para subsidiar la elabora-
cion del estudio clinico. Vale resaltar que antes de iniciar
la evaluacion clinica se le brindé claridad al paciente
sobre el objetivo de este estudio y se le invitd a partici-
par. En caso de recibir respuesta positiva, debia firmar el
Término de Consentimiento Libre y Esclarecido, redac-
tado de manera simplificada para que él mismo pudiera
entenderlo. La elaboracién de investigaciones pautadas
en las informaciones obtenidas en la asignatura tuvo la

Sistemas estandarizados de lenguaje
de la enfermeria en seccién de pésteres

autorizacion del Comité de Etica en Investigaciones de
la unIFAL-MG, bajo el protocolo 23087.001414/2007-23.

Se les solicité a los estudiantes la construccion del estu-
dio clinico del paciente, en el cual constaba: la entrevis-
ta, la evaluacion fisica, los resultados de examenes de
laboratorio con valores de referencia y la prescripcion
médica, el estudio patolégico con los aspectos epide-
mioldgicos, la fisiopatologia, la evaluaciéon diagnostica
y el tratamiento, el estudio farmacoldgico y el raciocinio
diagndstico (21). Este asimismo contenia la identifica-
cién de los pe y la elaboracion de la declaracion diag-
nostica en tres partes: titulo del g, caracteristicas espe-
cificas y factores relacionados conforme la NANDA-I.

También se tuvo en cuenta la seleccién de los resultados
actualesy los esperados con sus indicadores de acuerdo
a la Noc y por ultimo, las intervenciones de enfermeria
con sus respectivas actividades segun la nic, anadiendo
las referencias usadas. Ademas, fue incentivada en los
alumnos la aplicacion de un Referencial Teérico de la En-
fermeria para subsidiar este estudio. La elaboracion del
estudio final fue realizada por los alumnos conforman-
do binas y posters. Cada pareja conté con la orientacion
cercana de un monitor o docente.

La asignatura tuvo una docente titular, tres docentes que
cursaban la maestria y cinco alumnos de los semestres
finales que actuaban como monitores. Cada orientador
fue responsable hasta de cuatro parejas en reuniones con
todos los alumnos orientados para estimular el trabajo en
equipo, el sentido critico y la colaboracion entre ellos. De
este modo, considerando la complejidad del proceso, los
discentes contaron con una atencién particular para re-
solver dudas, sortear dificultades e identificar aciertos.

Desarrollo y presentacion
de la Seccion de Pésteres

Péster es definido como un tipo de trabajo que tiene como
objetivo relatar, de manera clara y sucinta, los resultados
completos o parciales de una investigacién (22). La Sec-
cion de Posteres es un recurso ampliamente utilizado en
eventos para divulgar investigaciones, establecer redes
de contactos y promover debates con el publico. Su ela-
boracién exige el desarrollo de una articulacién entre con-
tenido, comunicacion verbal y visual, para que se consiga
transmitir, adecuadamente, la informacion deseada (23).

En este caso, para la elaboracion del péster se sugirié
a los alumnos que ilustraran el raciocinio diagnostico
o terapéutico por medio de las Redes de Conexién de
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Pesut (24) o con mapas conceptuales. En especifico, el
raciocinio diagnéstico estd basado en un modelo de
orientacion en el levantamiento de las hipdtesis diag-
noésticas, en la aplicacion del test de las hipdtesis, en la
definicion del be mas exacto (10), en la consideracion de
los resultados esperados y en las intervenciones para al-
canzarlos. En este proceso, se solicité a los estudiantes
la capacidad de sintesis de las informaciones, organi-
zacion y claridad, ademas del uso de recursos visuales
para hacer el poster mas atractivo y facil de comprender.

Durante la realizacion de la Seccion de Pdsteres, todos
los discentes y docentes fueron invitados a visitar los
estudios expuestos en el hall de entrada de la Facultad
de Enfermeria de la uniFAL-MG, asi como a escuchar la
presentacion que hicieron los autores. En esta etapa fue
estimulado el desarrollo de la comunicacién y del racio-
cinio critico en los alumnos, al presentar sus estudios y
al responder a los cuestionamientos realizados por los
profesores y otros participantes.

Esta estrategia de ensefnanza y aprendizaje coincide con
los preceptos del investigador en Educacién Donald
Alan Schon (25), que defiende la importancia de la for-
macién reflexiva de los profesionales, proponiendo un
modelo educacional basado en la reflexion de la practi-
cay de la experiencia.

Estrategias de evaluacion

Por ultimo, al final de la asignatura se les requirid a los
alumnos que realizaran auto-evaluaciones y evaluaciones
sobre la asignatura que, entre otros aspectos, abarcaba las
estrategias pedagdgicas utilizadas. A partir del analisis de
estas evaluaciones, fue posible concluir que los alumnos
reconocieron la importancia de fundamentar la practica
profesional en un marco tedrico conceptual, asi como la
capacidad de diferenciar las etapas del proceso de enfer-
meria y sus respectivas clasificaciones. Las metodologias
de ensefanza adoptadas a lo largo de la asignatura de-
mostraron éxito en el alcance de los objetivos trazados. Es-
tas fueron consideradas por los discentes como estrategias
facilitadoras del aprendizaje, por medio del uso de un pro-
ceso pedagdgico que proporciond un entendimiento facil,
lo que ha favorecido a los alumnos el desarrollo.

La Seccion de Posteres fue considerada como un mo-
mento de descubrimiento del conocimiento cientifico
en enfermeria, incentivando a los alumnos a ampliarlos,
a buscar fundamentacion tedrica y referencias, a tomar
decisiones y a trabajar en equipo, ademas de perfeccio-
nar la comunicacién en publico. Esta seccion también
fue considerada como un incentivo al desarrollo del ra-

ciocinio clinico, lo cual estimulé el envio de ponencias
para eventos cientificos y elaboracién de manuscritos
con destino a publicaciones cientificas nacionales e in-
ternacionales, incluyendo el propio estudio clinico.

Aunque la estrategia pedagdgica haya indicado éxito,
destacamos la resistencia de algunos estudiantes a la
tactica de enseflanza y aprendizaje citada anteriormen-
te, dado que éstos prefieren aprender por métodos tra-
dicionales y mecanicistas. También destacamos la no
adopcién de otros docentes a las practicas dialdgicas,
lo que dificulté la continuidad del proceso de desarro-
llo del raciocinio clinico y critico de los discentes en las
asignaturas siguientes y la falta de motivacién de los
alumnos y profesores de semestres anteriores y poste-
riores para avalar la Seccién de Pésteres. Esto promove-
ria momentos para una integracion, discusiones y cam-
bios de conocimientos practicos y tedricos.

Consideraciones finales

Con relacion a los desafios enfrentados actualmente en la
ensefnanza del proceso de enfermeria, como es el desarro-
llo del raciocinio clinico por los alumnos y una fundamen-
tacion para las asignaturas de caracter practico, surgié
la asociacion de la Seccidon de Posteres al estudio clinico
como una alternativa de estrategia de ensefianza y apren-
dizaje. Aunque los estudios clinicos sean normalmente
utilizados en las disciplinas de la carrera de enfermeria, su
asociacion a otra metodologia se mostré productiva, ya
que ha colaborado con la expansién del conocimiento de
los alumnos. De este modo, este trabajo ofrece subsidios
para que la estrategia de Seccion de Pésteres pueda tras-
cender su uso solamente en eventos cientificos, amplian-
do su aplicacion para el dmbito académico.

En lo concerniente al posicionamiento de los estudiantes
sobre esta experiencia, es posible considerar que ellos
se encontraron dispuestos a contribuir con la realizaciéon
de nuevas estrategias didacticas, ayudando a ejercer una
ruptura con los métodos tradicionales. Esta postura ofre-
ce alos docentes estimulos en la busqueda de estrategias
innovadoras y bien construidas que transformen el am-
biente académico en un lugar de produccién de conoci-
mientos y no solamente de reproduccion de saberes.

Referencias

(1) Freitas MI, Carmona EV. Estudo de caso
como estratégia de ensino do Processo de En-



fermagem e do uso de linguagem padronizada.
Rev Bras Enferm. 2011;64(6):1157-1160.

(2) Lima CL, Nobrega MM. Banco de termos da
linguagem especial de enfermagem da clinica
médica. Rev Eletr Enf. 2009;11(1):12-22.

(3) Herdmann TH (ed.). Diagnosticos de Enfer-
magem da NANDA: definicdes e classificagoes
2012-2014. Porto Alegre: Artmed; 2012.

(4) Mccloskey JC, Bulechek GM. Classificacdo
das intervencdes de enfermagem (nic). 5 ed.
Porto Alegre: Artmed; 2010.

(5) Johnson M, Maas M, Meridean MS. Classifi-
cacdo dos resultados de enfermagem (noc). 3
ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2010.

(6) Rezende PO, Gaizindki RR. Tempo despen-
dido no sistema de assisténcia de enferma-
gem apo6s implementacao de sistema padro-
nizado de linguagem. Rev Esc Enferm usp. 2008
Mar;42(1):152-159.

(7) Santos DS, Mazoni SR, Carvalho EC. NANDA's
taxonomy employment in Brazil: integrative re-
view. Rev Enferm urpe. 2009;3(1):152-159.

(8) Lira AL, Lopes MV. Diagnéstico de enferma-
gem: estratégia educativa fundamentada na
aprendizagem baseada em problemas. Rev Lat-
Am Enfermagem. 2011;19(4):936-943.

(9) Borrego MA, Mundina JB, Freire I. Meto-
dologias colaborativas, educacéo na e para a
responsabilidade na formacdo em enferma-
gem. Sisifo: Revista de Ciéncias da Educacao.
2008;(7):63-74.

(10) Cerullo JA, Cruz DA. Raciocinio clinico
e pensamento critico. Rev Lat-Am Enferm.
2010;18(1):124-129.

(11) Garcia TR, Nébrega MM. Processo de en-
fermagem: da teoria a pratica assistencial e de
pesquisa. Esc Anna Nery. 2009;13(1):188-193.

(12) Carvalho EC, Kusumota L. Processo de en-
fermagem: resultados e consequéncias da utili-
zacao para a pratica de enfermagem. Acta Paul
Enferm. 2009;22(Esp 1):554-557.

(13) Simmons B. Clinical reasoning: concept
analysis. J Adv Nurs. 2010 May;66(5):1151-1158.

Sistemas estandarizados de lenguaje
de la enfermeria en seccién de pésteres

(14) Banning M. Clinical reasoning and its appli-
cation to nursing: concepts and research stud-
ies. Nurse Educ Pract. 2008 May;8(3):177-183.

(15) Santos FK. Limites e possibilidades da ra-
cionalidade pedagdgica no ensino superior.
Educ Real. 2013;38(3):915-929.

(16) Baxter P, Jack S. Qualitative case study
methodology: study design and imple-
mentation for novice researchers. Qual Rep.
2008;13(4):544-559.

(17) DellAcqua MC, Miyadahira AM, Ide CA.
Planejamento de ensino em enfermagem: in-
ten¢des educativas e as competéncias clinicas.
Rev Esc Enferm usp. 2009;43(2):264-271.

(18) Carpenito LJ. Invited paper: teaching
nursing diagnosis to increase utilization af-
ter graduation. Int J Nurs Terminol Classif.
2010;21(3):124-133.

(19) Rosa LM, Sebold LF, Arzuaga MA, Santos
VE, Radiinz V. Referenciais de enfermagem e
producao do conhecimento cientifico. Rev En-
ferm uers. 2010;18(1):120-125.

(20) Gordon M. Manual of nursing diagnosis:
featuring Gordon'’s functional health patterns.
12" ed. Ontario: Jones and Bartlett Publishers;
2010.

(21) Lunney M. Current knowledge related to
intelligence and thinking with implications for
the development and use of case studies. Int J
Nurs Terminol Classif. 2008;19(4):158-162.

(22) Andrade IB, Lima MC. Manual para elabo-
racdo e apresentacao de trabalhos cientificos:
poster. Campos dos Goytacazes: Faculdade de
Medicina de Campos; 2006.

(23) Foulsham T, Kingstone A. Look at my pos-
ter! Active gaze, preference and memory during
a poster session. Perception. 2011;40(11):1387-
1389.

(24) Barros AL. Classificacdes de diagnoéstico e
intervencao de enfermagem: NANDA-niC. Acta
Paul Enferm. 2009;22(Esp):864-867.

(25) Favero AA, Tonieto C, Roman MF. A for-
macao de professores reflexivos: a docén-
cia como objeto de investigacdo. Educacao.
2013;38(2):277-287.

&

157





