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RESUMO 

 

O desenvolvimento desta pesquisa e consequentemente a elabora­«o do produto educacional 

resultante do processo metodol·gico foram motivados a partir das experi°ncias vivenciadas na 

gradua­«o como aluno e monitor de uma atividade curricular denominada ñProcessos 

Educativos em Enfermagem Iò, a primeira experi°ncia com metodologias de Sala de Aula 

Invertida e a implementa­«o do novo Projeto Pedag·gico Curricular (PPC) na Faculdade de 

Enfermagem (FAENF) da Universidade federal do Par§ (UFPA). Diante disso, tanto a pesquisa 

quanto o produto educacional tiveram como objetivo: contribuir para a implementa­«o da Sala 

de Aula Invertida no ensino de gradua­«o em Enfermagem da FAENF/UFPA. Optou-se para 

condu­«o metodol·gica deste estudo, a realiza­«o de uma revis«o de escopo (scoping review) 

com o objetivo de mapear pr§ticas de implementa­«o da Sala de aula invertida no ensino de 

gradua­«o em Enfermagem com base na literatura. A apresenta­«o dos resultados da an§lise de 

conte¼do dos estudos que compuseram a amostra para esta revis«o foram extra²dos 

considerando os crit®rios de inclus«o estabelecidos no protocolo, a fim de responder a quest«o 

foco e os objetivos desta pesquisa. O Manual de Recomenda­»es, Produto Educacional (PE) 

desta pesquisa, foi elaborada a partir dos resultados extra²dos da revis«o de escopo. O PE tem 

como objetivo oferecer aos professores de gradua­«o um recurso pedag·gico para auxiliar na 

implementa­«o da SAI no ensino de Enfermagem, estimular a aprendizagem ativa, promover 

um ambiente de ensino criativo e dial·gico, a fim de integrar teoria e pr§tica para uma 

aprendizagem significativa. O Manual ® composto por 20 p§ginas, onde est«o organizadas: 

capa, contracapa, apresenta­«o, sum§rio, introdu­«o, modelo de opera­»es, desenvolvimento 

(etapas 1, 2 e 3), recomenda­»es gerais, sugest»es de literatura e inspira­»es, referencias, capa 

final. O p¼blico-alvo do Produto Educacional ancorado a esta disserta­«o, docentes de 

gradua­«o em Enfermagem, foram considerados para compor o painel de especialistas para 

avalia­«o e valida­«o do Manual de Recomenda­»es. A partir das avalia­»es recebeu-se como 

devolutiva que o conte¼do, as etapas e sua organiza­«o, as recomenda­»es e sugest»es, 

apresentadas no manual, auxiliam o docente no processo de implementa­«o da SAI no ensino 

de Enfermagem, bem como no desenvolvimento de compet°ncias e habilidades dos estudantes. 

Os especialistas tamb®m avaliaram a linguagem do manual como clara, coerente e objetiva e o 

design como atrativo e bem elaborado. Ao serem perguntados se usariam o produto e os 

recomendariam para outros professores, foram positivos. O processo de valida­«o tamb®m 

evidenciou que o produto ® inovador e fornece aos professores novos meios de promover a 

aprendizagem ativa, colocando o aluno no centro do processo, rompendo com a postura do 



 

professor como detentor do conhecimento, para a constru­«o coletiva do conhecimento. Posto 

isso, o presente trabalho cumpriu com os objetivos propostos produzindo um potente recurso 

pedag·gico que contribui com a utiliza­«o de metodologias ativas no ensino superior, a fim de 

promover aprendizagem ativa e significativa no ensino de gradua­«o em Enfermagem. 

Palavras-chave: Sala de Aula Invertida. Enfermagem. Ensino Superior.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

The development of this research and consequently the elaboration of the educational product 

resulting from the methodological process were motivated by experiences during graduation as 

a student and monitor of a curricular activity called ñEducational Processes in Nursing Iò, the 

first experience with Classroom methodologies Inverted and the implementation of the new 

Curricular Pedagogical Project (PPC) at the Faculty of Nursing (FAENF) of the Universidade 

Federal do Par§ (UFPA). Given this, both the research and the educational product aimed to: 

contribute to the implementation of the Flipped Classroom in undergraduate Nursing education 

at FAENF/UFPA. For the methodological conduct of this study, it was decided to carry out a 

scoping review with the objective of mapping practices for implementing the Flipped 

Classroom in undergraduate Nursing education based on the literature. The presentation of the 

results of the content analysis of the studies that made up the sample for this review were 

extracted considering the inclusion criteria established in the protocol, in order to answer the 

focus question and the objectives of this research. The Recommendations Manual, Educational 

Product (EP) of this research, was prepared based on the results extracted from the scoping 

review. The PE aims to offer undergraduate teachers a pedagogical resource to assist in the 

implementation of SAI in Nursing teaching, stimulate active learning, promote a creative and 

dialogical teaching environment, in order to integrate theory and practice for meaningful 

learning. The Manual consists of 20 pages, which are organized: front, back cover, presentation, 

summary, introduction, operations model, development (steps 1, 2 and 3), general 

recommendations, literature suggestions and inspirations, references, final cover. The target 

audience of the Educational Product anchored in this dissertation, undergraduate Nursing 

professors, were considered to compose the panel of experts for evaluation and validation of 

the Recommendations Manual. From the evaluations, it was received feedback that the content, 

the steps and their organization, the recommendations and suggestions, presented in the manual, 

help the teacher in the process of implementing the SAI in Nursing teaching, as well as in the 

development of skills and abilities of students. The experts also evaluated the manual's language 

as clear, coherent and objective and the design as attractive and well-designed. When asked if 

they would use the product and recommend it to other teachers, they were positive. The 

validation process also showed that the product is innovative and provides teachers with new 

ways to promote active learning, placing the student at the center of the process, breaking with 

the teacher's stance as holder of knowledge, towards the collective construction of knowledge. 

That said, the present work fulfilled the proposed objectives, producing a powerful pedagogical 



 

resource that contributes to the use of active methodologies in higher education, in order to 

promote active and meaningful learning in undergraduate Nursing education. 

Keywords: Flipped Classroom. Nursing. Higher education. 
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1. INTRODU¢ëO 

O desenvolvimento desta pesquisa e consequentemente a elabora­«o do produto 

educacional resultante do processo metodol·gico foram motivados a partir das 

experi°ncias vivenciadas na gradua­«o como aluno e monitor de uma atividade curricular 

denominada ñProcessos Educativos em Enfermagem Iò, onde pude vivenciar minha 

primeira experi°ncia com metodologias de Sala de Aula Invertida. Ou pelo menos a 

primeira vez que fui apresentado a esta metodologia antes de sua aplica­«o. Era um fato 

tamb®m que eu n«o era o ¼nico aluno matriculado nessa atividade curricular na mesma 

situa­«o. Durante o desenvolvimento das aulas, diversas foram as dificuldades 

enfrentadas como aluno, e posteriormente, monitor. Dificuldades estas que se revelavam 

no desempenho das atividades, estudos e avalia­»es. 

Foram quatro semestres acompanhando turmas como monitor da atividade 

curricular ñProcessos Educativos em Enfermagem I (PEEI)ò. Seu plano de ensino era 

desenvolvido pela professora no qual todas as unidades curriculares que compunham a 

disciplina eram embasadas em metodologias ativas de aprendizagem invertida. H§ 

diversos m®todos que contemplam as abordagens centradas no estudante e de 

aprendizagem invertida. Tais m®todos t°m a proposta, em sua ess°ncia, de tornar o 

estudante aut¹nomo e protagonista do processo de aprendizado, por®m, com conceitos, 

etapas, pr§ticas, objetivos e formata­»es diferentes entre si, possibilitando aos envolvidos 

no processo de ensino-aprendizagem um leque de op­»es no fazer. 

Apesar de o Projeto Pedag·gico Curricular (PPC), ainda vigente, n«o contemplar 

a utiliza­«o de metodologias de Sala de Aula Invertida, desde 2017 h§ componentes 

curriculares da Faculdade de Enfermagem (FAENF) com experi°ncias de utiliza­«o de 

tais metodologias, como ñProcessos Educativos em Enfermagem Iò e ñOrganiza­«o dos 

Servi­os de Sa¼deò, sendo alguns dos m®todos utilizados: Ensino sob Medida (Just-in-

Time Teaching - JiTT), Aprendizagem Baseada em Equipe (Team-Based Learning - TBL) 

e Instru­«o entre Pares (Peerinstruction). 

Considerando as novas perspectivas de ensino e impulsionada pela necessidade 

de mudan­as, a Faculdade de Enfermagem (FAENF) da Universidade Federal do Par§ 

(UFPA) desenvolveu o seu novo Projeto Pedag·gico Curricular (PPC) do curso de 

gradua­«o em Enfermagem, aprovado em 2020 e em processo de implanta­«o e 

implementa­«o, adotando como procedimento metodol·gico para o ensino as abordagens 

centradas no estudante e m®todos de aprendizagem ativa.  



 

мп 
 

Segundo o Art. 5Ü da Resolu­«o 573/2018, as Diretrizes Curriculares Nacionais 

(DCN) para o curso de gradua­«o Bacharelado em Enfermagem: 

T°m como fundamentos um projeto pedag·gico constru²do 

coletivamente a partir dos seguintes eixos norteadores: conte¼dos 

essenciais para a forma­«o, assim como a garantia da flexibiliza­«o 

curricular necess§ria, forma­«o humana integral, interdisciplinar, 

centrado na rela­«o aluno-professor, sendo o professor facilitador e 

mediador do processo de ensino-aprendizagem, predomin©ncia da 

forma­«o sobre a informa­«o, articula­«o entre teoria e pr§tica, 

indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extens«o/assist°ncia, 

diversifica­«o dos cen§rios de aprendizagem em ambientes simulados 

e reais, metodologias ativas de ensino-aprendizagem, incorpora­«o de 

atividades complementares que contemplem as necessidades e 

expectativas individuais de forma­«o dos estudantes e que considerem 

o desenvolvimento do setor de sa¼de na regi«o (Brasil, 2018, p. 9). 

 

Para Suhr e Schneider (2012), o Projeto Pedag·gico Curricular ® constitu²do de 

uma organiza­«o de disciplinas de uma §rea do saber, que com o advento do avan­o global 

causado pelo sistema capitalista, vem se transformando de uma constru­«o fragmentada 

do saber para um processo de constru­«o interdisciplinar, buscando atender as exig°ncias 

de aprendizagem causadas pelas rela­»es de produ­«o. 

Sobre a concep­«o curricular que orienta a constru­«o da proposta e de sua 

implementa­«o, Suhr e Schneider (2012) dizem que:  

£ a de curr²culo como processo, como pr§xis significativa, que expressa as 

rela­»es, concep­»es limites e potencialidades das pessoas que participam 

de sua elabora­«o e da institui­«o na qual foi gerado. O curr²culo expressa 

o caminho que o aluno dever§ trilhar para alcan­ar a forma­«o desejada. 

Neste sentido ele expressa op­»es em rela­«o ao que, como, quando e 

porque ensinar (Suhr; Schneider, 2012, p. 6). 

 

Dentre os m®todos e abordagens para o ensino no novo PPC da FAENF/UFPA 

est«o a Problematiza­«o, Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) (Team-Based 

Learning), Aprendizagem Baseada em Projetos (ABP) e a Sala de Aula Invertida (Flipped 

classroom).  

Ainda que as mudan­as cotidianas impulsionem a ressignifica­«o do processo de 

ensino-aprendizagem, ® muito comum enxergar a influ°ncia do m®todo tradicional de 

ensino, seja em qualquer grau, centrado no docente e na transmiss«o de conte¼do, 

tornando o estudante agente passivo e reprodutor desse processo. Percep­«o esta 

observada nos anos de experi°ncia como monitor. 

O plano de ensino da atividade curricular de ñProcessos Educativos em 

Enfermagem Iò era alicer­ado na utiliza­«o de metodologias de ensino centradas no 
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estudante (problematiza­«o, sala de aula invertida, metodologias participativas, ateli°, 

simula­«o real²stica, etc.), objetivando tornar o aluno o protagonista do seu processo de 

aprendizagem e o alcance de resultados tanto conceituais de conte¼dos cient²ficos, quanto 

no desenvolvimento de habilidades cognitivas e sociais. 

No entanto, foram observadas dificuldades e determinada resist°ncia dos alunos 

quanto aos m®todos. Dificuldades e resist°ncias estas experienciadas na condi­«o de 

aluno e observadas no fazer como monitor da mesma disciplina. 

Silva, Santos, Lima e Almeida (2021), Suhr (2016), Milhorato e Guimar«es 

(2016), ao realizarem pesquisas sobre a utiliza­«o de metodologias de Sala de Aula 

Invertida no ensino superior, trazem ¨ tona diversas vantagens e desafios, tanto para a 

institui­«o como para alunos e professores. Rela­»es aluno-professor, uma fr§gil 

forma­«o de base do aluno que adentra ao ensino superior, limita­»es no acesso a 

tecnologias da informa­«o, culturas institucionais j§ estabelecidas, infraestrutura 

institucional, s«o alguns dos desafios enfrentados. 

No entanto, Silva, Santos, Lima e Almeida (2021) apresentam diversas 

contribui­»es e vantagens com a utiliza­«o da sala de aula invertida no cen§rio do ensino 

superior em sa¼de no que tange ¨ capacidade de compreens«o do conte¼do e, 

consequentemente, melhor desempenho nas atividades avaliativas e pr§ticas, permitindo 

a utiliza­«o de uma variedade de recursos tecnol·gicos, materiais did§ticos e atividades 

interativas. 

A Sala de Aula Invertida ® uma metodologia ativa que ganhou espa­o e se 

intensificou no ensino superior com a pandemia de SARS-CoV-2, quando os espa­os para 

ensino necessitaram de adequa­»es. Adequa­»es estas que est«o sendo mantidas nas 

Institui­»es de Ensino Superior, mesmo com o decl²nio da pandemia. Na §rea da sa¼de, 

especificamente no curso de Enfermagem, o uso da metodologia apresentou resultados 

significativamente positivos em estudos realizados, uma vez que a aprendizagem 

proporcionada com o uso da metodologia reflete diretamente na rela­«o entre teoria e 

pr§tica no contexto de atua­«o profissional do enfermeiro (Silva; Santos; Lima; Almeida, 

2021; Halasa et al., 2020).     

Estas viv°ncias e observa­»es quanto aos desafios e dificuldades enfrentadas na 

utiliza­«o das metodologias em PPEI levaram-nos, professora e monitores, a desenvolver 

um manual estruturado de instru­»es para a Sala de Aula Invertida, que, inicialmente, foi 

considerado como produto da disserta­«o de mestrado. O manual apresentava aos alunos, 

antes do encontro em sala de aula, o conceito, objetivos, aspectos, etapas, habilidades e 
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compet°ncias desenvolvidas com a utiliza­«o de determinada metodologia de Sala de 

Aula Invertida. De certa forma, o instrumento ajudou os alunos em sua organiza­«o do 

estudo e apresenta­«o do m®todo de Sala de Aula Invertida em quest«o, no entanto, as 

dificuldades e resist°ncias permaneceram, em sua maioria. 

Nas disciplinas obrigat·rias e optativas no PPGCIMES novas possibilidades de 

produtos come­aram a surgir a partir das reflex»es sobre o manual estruturado, levando-

nos a conclus«o de que o manual poderia n«o ser a melhor proposta de interven­«o para 

o contexto, uma vez que n«o se conhecem os aspectos que rodeiam a resist°ncia dos 

alunos aos m®todos de sala de aula invertida. Para qualifica­«o desta disserta­«o, foi 

apresentado como proposta o desenvolvimento do Diagn·stico Situacional no curso de 

gradua­«o em Enfermagem da UFPA quanto ao uso de metodologias de Sala de Aula 

Invertida a fim de subsidiar proposta de interven­«o. Visando contribuir para a inser­«o 

de metodologias de Sala de Aula Invertida no ensino do curso de gradua­«o de 

Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da UFPA, dois produtos educacionais 

contidos na proposta: 1 ï Diagn·stico Situacional; 2 ï Proposta de Interven­«o.  

No entanto, no decorrer do desenvolvimento dos procedimentos metodol·gicos 

da pesquisa, houve diversas situa­»es que inviabilizaram a elabora­«o do diagn·stico 

situacional, como: disponibilidade dos participantes da pesquisa, a adequa­«o do 

calend§rio acad°mico da UFPA com o per²odo de coleta dos dados e o tempo necess§rio 

para aprova­«o da pesquisa no Comit° de £tica em Pesquisa da UFPA. Ap·s avalia­«o 

das situa­»es apresentadas, em reuni«o com orientadora e coorientadora, decidiu-se pela 

adequa­«o metodol·gica a fim de atender o objetivo da pesquisa e cumprir com os ritos 

dentro do prazo estipulado pelo programa. 

Para responder  ̈quest«o foco da pesquisa, objetivo e elabora­«o dos produtos 

educacionais, tendeu-se ¨ utiliza­«o da Revis«o de Escopo (Scoping Review), um 

instrumento que tem como objeto o rastreamento de evid°ncias a fim de apoiar 

pesquisadores da §rea, e, em certa medida, auxiliar na tomada de decis»es. Esse 

instrumento tamb®m tem como objetivo examinar a extens«o e natureza das produ­»es 

e/ou esclarecer conceitos que fundamentam uma dada §rea; sistematizar e disseminar 

achados que podem contribuir para as pr§ticas e pol²ticas e para a pesquisa; bem como 

compreender como a pesquisa ® conduzida em uma §rea (CORDEIRO; SOARES, 2019). 

Diante disso, pretendemos responder a seguinte quest«o foco:  

Como contribuir para a implementa­«o da sala de aula invertida no ensino do 

curso de gradua­«o de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da UFPA? 
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A partir da quest«o foco, determinou-se como objetivo geral: 

Elaborar Revis«o de Escopo a fim de mapear pr§ticas de implementa­«o da Sala 

de Aula Invertida no ensino de gradua­«o em Enfermagem com base na literatura, para 

subsidiar proposta de interven­«o. 

 

Diante do exposto, a proposta de interven­«o resultante desta pesquisa ® um 

produto educacional intitulado ñManual de recomenda­»es para implementa­«o da Sala 

de Aula Invertida (Flipped Classroom) no ensino de gradua­«o em Enfermagemò.  

O objetivo do manual ® fornecer aos docentes de gradua­«o em Enfermagem um 

recurso pedag·gico para auxiliar na implementa­«o da Sala de Aula Invertida (SAI) no 

ensino de gradua­«o em Enfermagem, estimular a aprendizagem ativa, promover um 

ambiente de ensino criativo e dial·gico, a fim de integrar teoria e pr§tica para uma 

aprendizagem significativa.  
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2. CONTEXTO MOTIVADOR 

A Universidade Federal do Par§ (UFPA), criada por meio da Lei nÜ 3.191, de 2 de 

julho de 1957, se consagra hoje como a maior institui­«o de ensino e pesquisa do Norte 

do Brasil. Com seus ·rg«os m§ximos administrativos localizados no Campus 

Universit§rio de Bel®m, estado do Par§, no Distrito Administrativo do Guam§, o bairro 

mais populoso da Regi«o Metropolitana do munic²pio, caracteriza-se como uma 

institui­«o multicampi, com atua­«o em munic²pios de v§rias Regi»es Geogr§ficas 

Intermedi§rias do estado do Par§ (UFPA, 2020). 

         Sua atual estrutura organizacional conta com quatorze Institutos com faculdades. 

Onze institutos est«o localizados em campis no interior do Estado, sediados em oito 

munic²pios, ofertando cursos de gradua­«o, p·s-gradua­«o (lato sensu e stricto sensu), 

al®m da presta­«o de servi­os ¨ comunidade de car§ter t®cnico-cientifico, cultural e 

social. Tamb®m conta com dois hospitais universit§rios que comp»em o Complexo 

Hospitalar da UFPA e s«o refer°ncias para o Sistema Đnico de Sa¼de (SUS), em ©mbito 

local e nacional (UFPA, 2020). 

         Nessa configura­«o encontramos o curso de gradua­«o em Enfermagem, criado a 

partir da Resolu­«o nÜ 322 de 22 de setembro de 1975, do Conselho Universit§rio. Desde 

ent«o, o curso vem passando por atualiza­»es no que diz respeito a grade formativa e 

Projeto Pedag·gico do Curso. O Parecer nÜ 314/94 e a Portaria do Minist®rio da Educa­«o 

(MEC) nÜ 1.721/94, fixaram o curr²culo m²nimo para os cursos de gradua­«o em 

Enfermagem a n²vel nacional, com recomenda­«o do estudo voltado ¨ Semiologia e 

Semiot®cnica da Enfermagem. Dessa forma, os cursos puderam organizar o curr²culo de 

forma que conseguissem agregar as disciplinas de licenciatura desde o in²cio do curso, 

proporcionando tamb®m ao aluno um contato precoce com a comunidade, podendo, 

assim, reconhecer os fatores determinantes e condicionantes do processo sa¼de-doen­a 

(UFPA, 2020). 

         O curso de gradua­«o em Enfermagem foi caracterizado em oferta simult©nea na 

modalidade de Licenciatura e Bacharelado at® as orienta­»es fornecidas pela Pr·-Reitoria 

de Ensino de Gradua­«o. Baseados na Lei nÜ 12.089, de 11 de novembro de 2009, que 

dispunha sobre a proibi­«o de uma pessoa ocupar duas vagas simult©neas em institui­»es 

p¼blicas de ensino superior, e nas orienta­»es fornecidas pela Pr·-Reitoria de Ensino de 

Gradua­«o, o curso de gradua­«o em Enfermagem passa a ser ofertado na modalidade 
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Bacharelado. A oferta do curso nessa modalidade se deu, pela primeira vez, no Processo 

Seletivo/ PS UFPA Edital nÜ3/COPERPS, de 24 de setembro de 2015 (UFPA, 2020). 

         Diante disso, a reformula­«o do Projeto Pedag·gico do Curso (PPC) de 

Enfermagem passou a ser uma prioridade para a Faculdade de Enfermagem (FAENF) da 

UFPA, com vistas ¨s novas resolu­»es buscando a separa­«o das modalidades e projetos 

pedag·gicos espec²ficos. Tal reforma­«o est§ atrelada a novas Diretrizes Curriculares 

Nacionais (DCNôs), aprovadas pela Resolu­«o nÜ 573 de 31 de janeiro de 2018, a Pol²tica 

Nacional de Reorienta­«o da Forma­«o Profissional em Sa¼de para o SUS, e ainda a 

Resolu­«o nÜ 02 de 1Ü de julho de 2015, que define as Diretrizes Curriculares Nacionais 

para a Forma­«o Inicial e Continuada (UFPA, 2020). 

         A reformula­«o do PPC de Enfermagem iniciou na FAENF em 2015, por®m, 

somente em 2018 com uma nova composi­«o do N¼cleo Docente Estruturante (DCE) por 

meio da Resolu­«o nÜ 4.908, do CONSEPE, de 21 de mar­o de 2017, o novo PPC pode 

ser novamente conduzido de forma din©mica participativa e dial·gica. O novo PPC foi 

aprovado pela Resolu­«o nÜ 5.358 em 24 de fevereiro de 2021, e atualmente encontra-se 

em processo de implanta­«o e implementa­«o (UFPA, 2020). 

         Atualmente, o curso est§ sendo ofertado na modalidade presencial, ingresso por 

meio de processo seletivo, com um total de 84 vagas por ano para curso em turno integral. 

O curso ao todo tem um total de nove per²odos letivos extensivos, com dura­«o m²nima 

de cinco anos e m§xima de sete, totalizando uma carga hor§ria total de 5070 horas. Ao 

concluir o curso o formando obt®m o t²tulo conferido como Bacharel em Enfermagem. 

         O objetivo do curso ®: 

 

Formar o Enfermeiro, sustentado nos pilares da educa­«o para o cuidado 

profissional de Enfermagem ¨s pessoas, fam²lias e comunidades, nos diferentes 

n²veis de aten­«o ¨ sa¼de, por meio de a­»es de promo­«o da sa¼de, preven­«o 

de riscos, diagn·stico precoce, tratamentos espec²ficos, redu­«o de danos e 

agravos, manuten­«o da sa¼de e reintegra­«o ¨ sociedade, em diferentes fases 

do ciclo vital; para realizar a gest«o e gerenciamento do cuidado de 

Enfermagem e em sa¼de; para participar da gest«o dos sistemas e dos servi­os 

de sa¼de (UFPA, 2020, p. 9). 

 

         O curso tem sua estrutura alicer­ada na pr§tica do enfermeiro conforme a Lei nÜ 

7.498/86 de 25 de junho de 1986, resolu­»es correlatas que regulamentam o exerc²cio da 

Enfermagem e as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso vigentes. O PPC, para sua 

estrutura­«o, se alicer­a na constru­«o do conhecimento contextualizado com o exerc²cio 

profissional, integrando assist°ncia ¨ sa¼de, gest«o e participa­«o do usu§rio do SUS, 

ancorado nas diretrizes do SUS (UFPA, 2020). 
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         Por conseguinte, o curr²culo do curso se apresenta, para o processo formativo, 

com nove eixos norteadores. S«o eles: Estudo da Pessoa; Cuidado Integral; Educa­«o, 

Direito e Sociedade; Aten­«o ¨ Sa¼de; Gest«o e Ger°ncia do Cuidado em Enfermagem e 

dos Servi­os de Enfermagem; Investiga­«o Cient²fica; Trabalho de Conclus«o de Curso; 

Est§gios Curriculares e Atividades Complementares (UFPA, 2020). 

         Al®m disso, o curr²culo tamb®m conta com nove §reas de dimens«o, trinta e seis 

atividades curriculares, organizadas em nove per²odos letivos. £ uma novidade do novo 

PPC a oferta de disciplinas optativas, um total de seis.  

         Atualmente a FAENF/UFPA conta com um quadro de cinquenta e oito docentes. 

Desses, vinte e dois s«o doutores, trinta e cinco, mestres, e um, especialista. H§ tr°s 

profissionais no corpo t®cnico-administrativo (UFPA, 2020). 

 Quanto ¨ estrutura, a Faculdade de Enfermagem tem pr®dio pr·prio situado na 

Universidade Federal do Par§, Campus Profissional II, Complexo da Sa¼de, na Cidade 

Universit§ria Jos® da Silveira Neto, ¨ Rua Augusto Corr°a 01, bairro do Guam§, 

Bel®m/Par§, CEP: 66075-110, sendo suas atividades administrativas e acad°micas 

desenvolvidas nesse local. £ caracterizada como uma subunidade do Instituto de Ci°ncias 

da Sa¼de (ICS). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

нм 
 

3. FUNDAMENTA¢ìES TEčRICO METODOLčGICAS 

3.1. Educa­«o na Sa¼de e o Ensino de Enfermagem 

O conceito de educa­«o em sa¼de permeia o processo educativo de constru­«o de 

conhecimentos em sa¼de objetivando a apropria­«o das tem§ticas pela popula­«o. Esse 

processo requisita o desenvolvimento de um pensar cr²tico e reflexivo, visando a 

contribuir para o aumento da autonomia e emancipa­«o do sujeito no cuidar de si, da sua 

fam²lia e de sua coletividade, buscando tamb®m alcan­ar atrav®s de debates com 

profissionais e gestores uma aten­«o ¨ sa¼de que atenda as especificidades dos sujeitos 

(Brasil, 2013; Falkenberg et al, 2014). 

Pode-se destacar que a educa­«o em sa¼de ® um importante espa­o de constru­«o 

e propaga­«o de pr§ticas e conhecimentos vinculados ao modo como cada cultura 

concebe sua concep­«o sobre o viver de forma saud§vel, de modo a refletir sobre a 

identidade social e hist·rica. Portanto, a educa­«o em sa¼de tem como principal eixo a 

dimens«o do desenvolvimento das capacidades individuais e coletivas para a melhoria da 

qualidade de vida e sa¼de da comunidade assistida pelos servi­os (Colom®; Oliveira, 

2012). 

As pr§ticas de educa­«o em sa¼de apresentam tr°s atores fundamentais: 

profissionais, gestores e a popula­«o. Os profissionais devem valorizar as a­»es de 

promo­«o e preven­«o de forma equivalente ¨s pr§ticas curativistas e os gestores devem 

proporcionar apoio para que os profissionais possam conduzir suas a­»es de modo que 

favore­am a autonomia nos cuidados em sa¼de, individual e coletivamente (Falkenberg 

et al, 2014).  

Para a promo­«o da educa­«o em sa¼de ® importante que ocorra a educa­«o 

voltada aos profissionais de sa¼de, bem como a forma­«o profissional para atua­«o 

efetiva nesse contexto. Assim, destaca-se a tem§tica da educa­«o na sa¼de, que consiste 

na produ­«o sistematizada de conhecimento concernentes ¨ forma­«o e desenvolvimento 

para atua­«o em sa¼de, abrangendo as pr§ticas de ensino, orienta­«o curricular e diretrizes 

did§ticas (Falkenberg et al, 2014).  

Diferente da educa­«o em sa¼de que tem foco no sujeito e em sua autonomia para 

melhores decis»es em sa¼de, seja no ©mbito individual ou coletivo, por meio de uma 

abordagem reflexiva sobre a realidade, a educa­«o na sa¼de preocupa-se em garantir aos 

profissionais e futuros profissionais da sa¼de, habilidades para atender as demandas 

exigidas pelo mercado de trabalho com responsabilidade social, trazer solu­»es e 
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reflex»es para superar os desafios pertinente a aten­«o integral ¨ sa¼de da popula­«o e do 

momento vivenciado na §rea da sa¼de  (Barros; Guedes; Zerbinatti; Ribeiro, 2018).  

Diante disso, torna-se enfoque para educa­«o em sa¼de a forma­«o permanente 

de profissionais da sa¼de, intencionando a possibilidade de desconstru­«o/constru­«o de 

novos valores e ideais, produzindo altera­»es na pr§tica, na participa­«o social e na 

gest«o, bem como na forma­«o desses profissionais, sendo fundamental que os 

educadores tenham conhecimentos e habilidades para lidar com os avan­os na educa­«o, 

de maneira a facilitar os processos de ensino e aprendizagem (Falkenberg et al, 2014; 

Amorim, 2022). 

Considera-se que o processo de educa­«o na sa¼de envolve m¼ltiplas dimens»es 

para tornar os profissionais habilitados ¨ atua­«o, logo, se faz necess§ria a utiliza­«o de 

metodologias adequadas ao ensino, que foquem em pedagogias e filosofias presentes em 

determinados grupos, o que ressalta a import©ncia do educador dispor de boas pr§ticas 

educativas associadas ¨ necessidade de estar aberto a inova­»es e conhecer o p¼blico ao 

qual se trabalha. (Amorim, 2022). 

Dentre as m¼ltiplas dimens»es apontam-se as concep­»es te·ricas e 

metodol·gicas de ensino-aprendizagem, entre elas as metodologias ativas de 

aprendizagem que podem ser aplicadas na gradua­«o e contribuem no processo de 

mobiliza­«o de adultos, permeando pr§ticas educativas transformadoras. A proposta das 

metodologias ativas compreende uma forma de melhorar o sistema de aprendizagem, 

direcionando os discentes ¨ forma­«o cr²tica como futuros profissionais da sa¼de (Barros; 

Guedes; Zerbinatti; Ribeiro, 2018).  

Aponta-se que a qualidade metodol·gica por meio do ensino reflexivo, que 

considera o contexto, possibilita a promo­«o de mudan­as sociais resultantes da °nfase 

da consci°ncia individual e coletiva. O uso de metodologias ativas ® ben®fico para 

incentivar a tomada de decis»es, dar autonomia dos estudantes e agu­ar a curiosidade, de 

modo que o aluno ® instigado a buscar o conhecimento, tornando-se o centro do processo 

de ensino e aprendizagem e adquirindo aptid»es que poderiam n«o ser estimuladas por 

metodologias tradicionais, as quais o professor ® o centro do processo de aprendizagem e 

o aluno o sujeito passivo (Barros; Guedes; Zerbinatti; Ribeiro, 2018).  

No cen§rio atual, ainda ® presente o modelo de aten­«o assistencialista, 

copiosamente especializado, centrado na doen­a e prioritariamente hospitalar. Assim, 

existem esfor­os cada vez mais presentes para que se substitua esse modelo curativista 
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por um modelo integral que priorize a promo­«o e preven­«o de agravos e a educa­«o em 

sa¼de como forma participativa e dial·gica (Falkenberg et al, 2014).  

Todavia, as literaturas apontam que profissionais e gestores ainda apresentam uma 

compreens«o restrita das pr§ticas de educa­«o na sa¼de, no que concerne ao planejamento 

e execu­«o das a­»es de educa­«o em sa¼de. Tais limita­»es permeiam a utiliza­«o de 

concep­»es metodol·gicas tradicionais de educa­«o, denotando distanciamento entre 

teoria e pr§tica, podendo n«o contemplar a integralidade dos sujeitos, o que favorece o 

modelo curativista, centrado na doen­a (Falkenberg et al, 2014, Barros; Guedes; 

Zerbinatti; Ribeiro, 2018).  

A educa­«o na sa¼de para profissionais da sa¼de pode se apresentar em duas 

modalidades: Educa­«o Permanente em Sa¼de (EPS) e Educa­«o Continuada (EC). A EC 

tem como caracter²stica ser aplicada de modo pontual e com per²odo delimitado, sendo 

normalmente utilizadas metodologias de ensino mais tradicionais que visam acumula­«o 

de conte¼dos t®cnicos-cient²ficos (Falkenberg et al., 2014, Santos et al., 2022). 

A EPS tem foco no sujeito, visando ao desenvolvimento pessoal, profissional, 

social e cultural, considerando suas potencialidades, em que o indiv²duo que aprende 

det®m autonomia e protagonismo, pautados em um processo de ensino-aprendizagem, 

possibilitando o compartilhamento de saberes e experi°ncias, de modo a proporcionar e 

transformar suas pr§ticas por meio do aprendizado com as adversidades e desafios 

cotidianos (Falkenberg et al, 2014, Santos et al, 2022). 

No Brasil, o Sistema Đnico de Sa¼de (SUS) tem cada vez mais demandado das 

universidades brasileiras uma forma­«o comprometida com a pessoa, que permita °nfase 

na realidade em que o sujeito esteja inserido, de modo a contemplar os princ²pios da 

integralidade e equidade, de maneira a atender as reais demandas da popula­«o (Santos 

et al, 2022). 

3.2. Sala de Aula Invertida 

Pode-se iniciar dizendo que a Sala de Aula Invertida nasce a partir de diversas 

perspectivas sobre os desafios enfrentados no ensino-aprendizagem, podendo, assim, ser 

definida de diversas formas que dificultam estabelecer e localizar seu ponto de origem 

(Menegaz; Medina, 2021). Portanto, neste subt·pico, essas defini­»es partir«o das 

experi°ncias e conceitos dados por Jonathan Bergmann e Aaron Sams (2012), educadores 

americanos que a partir de suas viv°ncias publicadas, disseminaram, a n²vel mundial, a 
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express«o: Flipped Classroom. Em tradu­«o para o portugu°s: Sala de Aula Invertida 

(SAI). 

         Em 2006, a partir dos desafios enfrentados ao lecionarem em uma escola no 

Colorado, nos Estados Unidos, no departamento de Qu²mica, para 950 alunos, decidiram 

utilizar um software para gravar suas aulas para que os alunos que faltassem pudessem 

assisti-las posteriormente. Pelo fato de a escola estar localizada em um ambiente 

relativamente rural, o problema mais enfrentado era a aus°ncia dos alunos no 

acompanhamento das aulas presenciais, o que consumia muito tempo e trabalho para 

revisitar os conceitos e ensin§-los posteriormente. Ao gravarem e postarem em uma 

plataforma online gratuita para publica­«o de v²deos, os alunos poderiam acessar a aula 

e utilizar o tempo em sala para o esclarecimento de d¼vidas (Bergmann; Sams, 2012). 

         A primeira aula foi gravada ao vivo e publicada na plataforma online em 2007, 

mas, o que eles n«o imaginavam era a propor­«o que a a­«o tomaria. Os v²deos foram 

muito bem recebidos por seus alunos e outros que acessavam a plataforma. Pelo fato de 

os v²deos estarem em uma rede de f§cil acesso, foram visitados por alunos e professores 

do mundo inteiro que deram retorno positivo e gratificante ¨ iniciativa. As aulas 

publicadas come­aram a ser utilizadas por v§rias pessoas para diversas finalidades 

diferentes daquela que eles almejaram: dar acesso a aula para seus alunos ausentes nos 

encontros presenciais, otimizando o tempo dispon²vel em sala (Bergmann; Sams, 2012). 

         Para a pr§tica dessa iniciativa Bergmann e Sams (2012) partiram de um 

questionamento simples: ñO momento em que os alunos realmente precisam da minha 

presen­a f²sica ® quando empacam e carecem de ajuda individual. N«o necessitam de 

mim pessoalmente ao lado deles. Eles podem receber o conte¼do sozinhos.ò 

Posteriormente, Sams fez a si mesmo a seguinte pergunta: ñE se grav§ssemos todas as 

aulas, os alunos assistissem aos v²deos como ódever de casaô e us§ssemos, ent«o, todo o 

tempo restante em sala para ajud§-los com conceitos que n«o compreendem?ò 

         A partir disso os professores iniciaram a rotina de organizar o conte¼do, gravar as 

aulas em blocos de 95 minutos e disponibilizar para que os alunos assistissem na noite 

antecedente ¨ aula, e fizessem anota­»es sobre seus aprendizados para o encontro 

presencial. Nessa nova organiza­«o, os professores conseguiram de fato um melhor 

desempenho dos alunos no aprendizado do conte¼do, e com a otimiza­«o do espa­o lhes 

sobrava tempo para o desenvolvimento de outras atividades no laborat·rio e resolu­«o 

dos problemas de ci°ncia. O novo modelo se mostrava bem mais eficiente que as 
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prele­»es presenciais e as tarefas de casa convencionais, um modelo superior a 

abordagem tradicional (Bergmann; Sams, 2012). 

         Bergmann e Sams (2012) aplicaram o m®todo por um ano e obtiveram resultados 

consistentes e satisfat·rios quanto ¨ efici°ncia da invers«o, no entanto, s«o bem enf§ticos 

quanto a alguns fatos importantes: 

(1) Antes do m®todo de invers«o, j§ n«o limit§vamos nossas aulas a 

prele­»es; sempre inclu²mos pesquisas e projetos na aprendizagem. (2) N«o 

fomos os primeiros educadores a usar v²deos screencast em sala de aula 

como ferramenta did§tica, mas fomos pioneiros e proponentes ostensivos 

dessa pr§tica, e, para n·s, a sala de aula invertida n«o teria sido poss²vel sem 

esse recurso. No entanto, s«o v§rios os professores que aplicam muitos dos 

conceitos expostos neste livro e se consideram adeptos do m®todo da sala 

de aula invertida, mas que n«o usam v²deos como ferramenta did§tica. (3) 

N«o propusemos o termo sala de aula invertida. Ningu®m ® ñdonoò dessa 

designa­«o. N«o existe essa coisa denominada sala de aula invertida, embora 

ela tenha se popularizado nas diversas m²dias (Bergmann; Sams, 2012, p. 

24). 

             Basicamente o modelo em quest«o ® a invers«o da sequ°ncia tradicional de 

ensinar: ensino-estudo-avalia­«o, para estudo-avalia­«o-ensino. Essa nova organiza­«o 

se torna promissora para o ensino superior, uma vez que, o conte¼do ® parte organizado 

intencionalmente para fora da sala de aula, possibilitando o aprendizado pelos estudantes 

de forma independente e autorregulado, assim, otimizando o tempo dentro de sala para 

aprendizagens que requerem a presen­a do docente (Bergmann; Sams, 2012; Menegaz; 

Medina, 2021). 

         Suhr (2016, p. 3) discorre de forma sucinta e direta sobre a organiza­«o da sala de 

aula invertida: 

De modo geral, podemos afirmar que esta organiza­«o prev° o uso intensivo 

das Tecnologias da Informa­«o e Comunica­«o (TICs) para a transmiss«o 

dos conceitos ao aluno, dando espa­o para que nas aulas propriamente ditas 

o professor possa utilizar atividades mais interativas, que desenvolvam 

habilidades de racioc²nio mais complexas. O material instrucional criado 

pelo professor ® disponibilizado aos alunos de diversas maneiras: tutoriais, 

roteiros de estudo, teleaulas, indica­»es de leitura, etc. Em todos os casos 

citados, trata-se de material elaborado especificamente para este fim e aos 

quais o aluno acessa por meio de plataformas de ensino tamb®m conhecidas 

como ambientes virtuais de aprendizagem (AVAs). 

         Quanto aos pap®is desenvolvidos pelos alunos e professores, cada um tem suas 

responsabilidades bem definidas. O aluno ® respons§vel por estudar previamente os 

conte¼dos disponibilizados e preparar-se para os encontros presenciais com atividades de 

discuss«o, an§lise e s²ntese, aplica­«o e elabora­«o pr·pria, guiados por 

problematiza­»es. J§ ao professor, nessa proposta, a transmiss«o de conceitos n«o lhe 

cabe, e, sim, a organiza­«o dos encontros presenciais com atividades baseadas em 
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situa­»es problemas e que levem os alunos, geralmente em grupos, ¨ resolu­«o das 

problematiza­»es (Surh, 2016). 

Ao abordar a invers«o da aprendizagem, Martin (2017) traz uma sucinta 

diferencia­«o entre Sala de Aula Invertida (Flipped classroom) e aprendizagem invertida 

(Flipped learning). Para o autor, na aula invertida ® fazer em casa o que tradicionalmente 

se fazia em classe, aprendendo informa­»es transmitidas, e fazendo em sala de aula o que 

tradicionalmente faz em casa, atividades avaliativas. A organiza­«o de invers«o da sala 

de aula ® o caminho para proporcionar ao aluno e professor uma aprendizagem invertida. 

         Mart²n (2017), Bergmann e Sams (2012), em seus livros publicados, n«o 

conseguem discorrer sobre a sala de aula invertida sem abordar e/ou relacionar com a 

aprendizagem invertida. Ao mesmo tempo em que estas se aproximam quanto a defini­«o 

e objetivos, distanciam-se quanto a pr§tica. Talbert (2019), ao discorrer sobre a aula 

invertida chama-nos aten­«o para um fato: n«o ® porque o professor faz a invers«o da 

sequ°ncia tradicional de ensinar que estar§, automaticamente, promovendo a 

aprendizagem invertida. 

         A aprendizagem invertida, para Martin (2017), vai al®m da invers«o sequencial, ® 

a cria­«o de um novo ambiente de relacionamento entre professor e aluno em que os 

pap®is mudam e cobram uma nova postura, onde a passividade n«o ® uma alternativa. £ 

um espa­o onde os professores fazem mais perguntas que contam seus conhecimentos, 

onde os alunos se tornam ativos, autorreguladores e aut¹nomos do seu processo de 

aprendizagem, onde uma filosofia de vida se estabelece (Talbert, 2019). 

         Talbert (2019), em algumas tentativas de definir a aprendizagem invertida, a 

define como: 

Uma abordagem pedag·gica na qual a instru­«o direta se desloca do espa­o 

de aprendizagem grupal para o espa­o de aprendizagem individual, e o 

espa­o grupal resultante ® transformado em um ambiente de aprendizagem 

interativo e din©mico em que o educador guia os alunos enquanto eles 

aplicam os conceitos e se engajam criativamente no assunto [...] ® mais do 

que apenas uma t®cnica de ensino ï ela ® toda uma filosofia que inclui o 

design da disciplina, pr§ticas de ensino especificas e engajamento 

profissional (Talbert, 2019, p. 15 e 19). 

Ao desenvolver a sala de aula invertida, o professor deve lan­ar m«o de diversos 

instrumentos para operacionaliza­«o das atividades com os alunos. Bergmann e Sams 

(2012) iniciaram e desenvolveram suas pr§ticas com a produ­«o de v²deos, portanto, 

orientam quanto a utiliza­«o desse instrumento. Mas, chamam aten­«o para que o 
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professor an§lise com cautela antes de escolher o instrumento mais adequado para o 

desenvolvimento dessas atividades. 

Talbert (2019) inicia seu relato com as experi°ncias de sala de aula invertida 

salientando a necessidade do reconhecimento da realidade em que os alunos, professores 

e escola est«o inseridos. A defini­«o dos instrumentos a serem utilizados partir§ 

principalmente das condi­»es de acesso tecnol·gico, estrutural e social ao qual os atores 

est«o imersos. 

Para Surh (2015, p. 5), a sala de aula invertida ñpossibilita a organiza­«o das 

sequ°ncias de atividades de maneira mais adequada ¨s necessidades do aluno, conciliando 

momentos de autoestudo ï aut¹nomo, respeitando o ritmo individual ï com momentos 

de intera­«o presencialò. 

Baseados nas coloca­»es anteriores, este t·pico apresentar§, como exemplo, tr°s 

estrat®gias de ensino, que compartilham os princ²pios de metodologias ativas da sala de 

aula invertida, por®m, com organiza­»es, objetivos e operacionaliza­»es diferentes. S«o 

elas: Peer Intruction, Just in Time Teaching e Team Based Learning, respectivamente 

traduzidas para a l²ngua portuguesa como: Instru­«o entre Pares, Ensino sob Medida, 

Aprendizagem Baseada em Equipes. Segundo Menegaz e Medina (2021) s«o estrat®gias 

profundamente utilizadas e estudadas no contexto internacional. 

O Peer Intruction ® um m®todo que se organiza partindo do estudo pr®vio de 

materiais enviados pelo professor para o aluno, que se prepara para o encontro presencial, 

onde s«o apresentadas quest»es conceituais e respondidas a partir da intera­«o entre os 

estudantes. O professor organiza o encontro presencial em pequenas s®ries de 

apresenta­«o oral focada nos conceitos principais a serem trabalhados, logo em seguida 

lan­a quest»es conceituais para que os alunos primeiramente respondam individualmente, 

e, posteriormente, discutam com os colegas as diverg°ncias. Dessa forma, possibilita que 

os estudantes reflitam sobre a aprendizagem e aplicabilidade de conceitos b§sicos, saindo 

do papel apenas de ouvinte (Campagnolo et al., 2014). 

O Just in Time Teaching, assim como o Peer Intruction, tamb®m se organiza 

partindo do estudo pr®vio de material enviado pelo professor aos alunos, por®m, nessa 

estrat®gia o aluno tamb®m responde uma tarefa sobre o material estudado. Essa tarefa 

dar§ feedback ao professor sobre o aprendizado do conte¼do pelos alunos, possibilitando, 

assim, que o encontro presencial tenha enfoque nos aspectos onde os alunos manifestaram 

as principais dificuldades. No entanto, o encontro presencial n«o ® organizado de forma 

tradicional onde o professor ® o centro das aten­»es. Pelo contr§rio, a aula ® composta de 
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v§rios momentos de atividades diversas, incluindo a exposi­«o de algumas respostas 

dadas pelos alunos, sem identific§-los, para discuss«o em pares (Oliveira; Veit; Araujo, 

2015).   

Igualmente ¨s duas estrat®gias anteriores, o Team Based Learning tamb®m tem 

sua organiza­«o de forma a ser iniciada pelo estudo pr®vio de materiais enviados pelo 

professor, no entanto, se diferencia quanto ¨s etapas, com enfoque na divis«o intencional 

da classe em grupos de 5 a 7 pessoas, pelo professor. Posteriormente ao estudo pr®vio, 

em encontro presencial, os alunos respondem ao teste individual sobre o assunto estudado 

previamente. Ap·s o teste individual, os alunos s«o agrupados conforme organiza­«o do 

professor e respondem as mesmas quest»es do teste individual em equipe, de forma que 

discutam e cheguem a um consenso dentre as respostas. Ap·s recolhidas as respostas, o 

professor apresenta a op­«o de respostas corretas, possibilitando §s equipes um momento 

de apela­«o caso n«o concordem com as respostas e esclarecimentos de algumas d¼vidas. 

Ao final, a equipe ® apresentada ¨ fase de aplica­«o de conceitos, quando ser«o 

provocados a aplicar o conhecimento em cen§rios/problemas relevantes da pr§tica 

profissional (Bollela et al., 2014). 

Como se pode perceber, todas as estrat®gias anteriores contemplam a invers«o do 

sistema tradicional de ensino para estudar-avaliar-ensinar, e que, para Bollela et al. (2014, 

p. 29), tem ñsua fundamenta­«o te·rica baseada no construtivismo, em que o professor se 

torna um facilitador para aprendizagem em um ambiente despido de autoritarismo e que 

privilegia a igualdadeò. 

As estrat®gias s«o organizadas em etapas intencionalmente estruturadas para 

atingir objetivos de aprendizagem espec²ficos, dentre eles, por exemplo, a significativa. 

Portanto, para p¹r em pratica tais estrat®gias, o professor pode e deve lan­ar m«o de 

diversos instrumentos que auxiliem o desenvolvimento das atividades. As TICôs s«o 

muito bem aproveitadas no desenvolvimento desses modelos, no entanto, n«o excluem a 

possibilidade de utiliza­«o e adapta­«o de outros aparatos que tamb®m podem 

instrumentaliz§-los de forma que atinjam os objetivos de aprendizagem. 

Bergmann e Sams (2012, p. 40) salientam que hoje os alunos est«o 

constantemente conectados ¨ tecnologia, e, quando os autores s«o questionados sobre isso 

nos lembra que a ña pedagogia sempre deve induzir a tecnologia, nunca o opostoò. Uma 

grande parte dos alunos hoje cresce com acesso tecnol·gico livre, fazem diversas 

atividades ao mesmo tempo, inclusive estudar, portanto, o modo como se aprende tamb®m 

se transforma ¨ medida que se evolui tecnologicamente. A escola se prop»e a ser um 
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espa­o interligado com a realidade que a circunda, dessa forma, inserir a tecnologia no 

espa­o escolar ® necess§rio. 

Pode-se entender tecnologia como uma gama de possibilidades no fazer, t®cnicas, 

processos, m®todos, meios e instrumentos que dar«o suporte ao professor no seu 

desenvolvimento em sala de aula invertida. Talbert (2019, p. 17) corrobora este 

pensamento e acrescenta: ño que determina a aprendizagem invertida n«o ® a tecnologia 

usada, mas quais atividades ocorrem no espa­o individual versus grupal com que os 

alunos se deparamò. Atividades essas que t°m o enfoque did§tico centrado na 

maximiza­«o da compreens«o sobre o que os discentes estudam, bem como a rela­«o dos 

conhecimentos com o contexto pr§tico e te·rico (Menegaz; Medina, 2021). 

3.3. Planejamento educacional no ensino superior 

A estrutura­«o do novo Projeto Pedag·gico do Curso de Enfermagem da UFPA 

foi uma das motiva­»es que fomentaram o desenvolvimento desta pesquisa. Diante disso 

® importante discorrer antes sobre a import©ncia de planejar o ensino, reconhecer o 

processo de forma­«o do docente, seus desafios, dificuldades e caracter²sticas, bem como 

sua colabora­«o nesse processo. Refletir sobre o caminho percorrido ao se tornar docente 

do ensino superior, de orienta­«o e organiza­«o do trabalho, principalmente do plano de 

ensino, verifica­«o de ementas e gest«o da sala de aula. Entender que no geral esse 

processo ® constru²do na rela­«o di§ria entre professor e aluno, na tentativa de erros e 

acertos, no cotidiano do of²cio de ser docente (Nevez, 2012). 

  A universidade hoje ® o local de refer°ncia na produ­«o de conhecimento e 

forma­«o de profissionais para atender as necessidades sociais concretas. £ na tr²ade 

ensino-pesquisa-extens«o que se estabelece essa realidade produtiva movimentada pelos 

docentes da institui­«o. Esses profissionais t°m sido colocados ¨ disposi­«o para ensinar 

em condi­»es diversas e desafiadoras, nem sempre preparados para isso, uma vez que, 

sua forma­«o se desenvolve com °nfase na pesquisa. Isso reflete tamb®m na forma­«o de 

profissionais da sa¼de, onde os formados nem sempre conseguem atender plenamente as 

demandas da popula­«o, quanti e qualitativamente (Reis; Pinto; Vieira, 2014).  

Claramente essa ® uma situa­«o bastante complexa que envolve quest»es 

econ¹micas, sociais, de acesso e perman°ncia na universidade e a forma­«o pedag·gica 

do docente. Geralmente a forma­«o do professor perpassa pela p·s-gradua­«o para 

consolida­«o dos conhecimentos sobre seu campo espec²fico, deixando os fundamentos 

cient²ficos sobre a forma­«o pedag·gica ancorados nas experi°ncias adquiridas no 
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processo, pouco investindo nos fundamentos cient²ficos sobre os elementos constitutivos 

da atua­«o docente: planejamento, organiza­«o curricular, preparo de aula, m®todos e 

estrat®gias did§ticas, avalia­«o da aprendizagem, etc (Reis; Pinto; Vieira 2014; Nevez, 

2012; Fonseca; Nascimento; Silva, 1995).  

  Trazendo ¨ tona o conceito de planejamento como um m®todo que busca o alcance 

de resultados e/ou produtos, direcionando os atores envolvidos ou n«o a onde e como 

chegar ao desejado, o plano de ensino torna vi§vel a execu­«o/pr§tica do Projeto 

Pedag·gico de uma institui­«o. £ necess§rio ent«o o conhecimento dos instrumentos que 

ir«o orientar o planejamento pelo professor para a operacionaliza­«o do ensino (Nevez, 

2012).  

  Nevez (2012) detalha alguns elementos necess§rios a serem considerados pelo 

professor para o processo de planejamento no ensino superior: uma leitura anal²tica da 

sociedade em que estamos inseridos, conhecimento do sistema de ensino como um todo 

e sobre as concep­»es que norteiam a institui­«o em quest«o, dentre elas o Projeto 

Pedag·gico do Curso.  

  O Projeto Pedag·gico do curso ® um documento obrigat·rio para todos os cursos 

desde a promulga­«o da Lei de Diretrizes e Bases da Educa­«o Nacional ï LDB. Deve 

ser considerado o norteador do processo de ensino-aprendizagem, que segue a miss«o da 

institui­«o e as normas gerais do regimento da universidade. Nele se estabelecem, 

coerentemente os fundamentos te·ricos, filos·ficos e pol²ticos da forma­«o dos 

profissionais, a forma como o conhecimento ser§ constru²do no curso, a organiza­«o dos 

conte¼dos e disciplinas, bem como se relacionam, o processo avaliativo, os objetivos da 

forma­«o, os cen§rios e contextos do ensino-aprendizagem, o perfil de forma­«o do 

profissional, al®m das caracter²sticas gerais da institui­«o (Reis; Pinto; Vieira, 2014; 

Nevez, 2012).  

  A organiza­«o curricular, segundo Reis et al., (2014), ® o ñeixo central do Projeto 

Pol²tico Pedag·gicoò (PPP), uma vez que, direciona a forma­«o do profissional. Tem que 

ser tratado como um instrumento din©mico e em constante constru­«o, buscando uma 

organiza­«o de conte¼do integrativa e interdisciplinar sobre teoria e pr§tica, superando o 

car§ter fragmentado do saber. A partir da organiza­«o curricular o PPP se concretiza ¨ 

medida que se aproxima da sala de aula por meio do plano de aula.  

  £ atrav®s do plano de ensino que as disciplinas e conte¼dos ser«o organizados 

dentro da previs«o de execu­«o do trabalho docente com o aluno em sala de aula. £ onde 

se estabelecem os objetivos, os conte¼dos e sua organiza­«o nas horas para o ensino, 
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atividades, o processo avaliativo, as refer°ncias e a bibliografia. E para o planejamento 

do ensino ® importante considerar a participa­«o de todos os atores envolvidos a fim de 

que se alcance um car§ter participativo no processo, focado n«o somente no produto final, 

mas tamb®m em todo o compartilhamento e aprendizado que a experi°ncia pode lhe 

fornecer, podem aprimorar a pr§tica ao decorrer da profiss«o (Nevez, 2012; Fonseca; 

Nascimento; Silva, 1995). 

As necessidades que a institui­«o de ensino superior na §rea da sa¼de apresenta, 

devem ser consideradas em sua complexidade para o planejamento educacional. Tamb®m 

® importante considerar a participa­«o da comunidade a qual o planejamento atingir§, 

sejam eles professores, alunos, t®cnicos administrativos e a sociedade consumidora da 

produ­«o cientifica. £ necess§rio pensar n«o somente no produto final, mas no 

desenvolvimento da pr§tica por todo o percurso. 
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4. PROCEDIMENTOS METODOLčGICOS 

 Para condu­«o desta pesquisa optou-se pelos procedimentos do estudo 

metodol·gico proposto por Polit e Beck (2011, p. 330). Para estes autores, os estudos 

metodol·gicos ñtratam do desenvolvimento, da valida­«o e da avalia­«o de ferramentas 

e m®todos de pesquisaò. Contandriopoulos et al. (1997) salienta que a elabora­«o de uma 

nova interven­«o ou a melhora significativa de uma existente, a partir da organiza­«o 

sistem§tica de conhecimentos produzidos, ® um tra­o reconhecido do estudo 

metodol·gico. 

 Diante disso, esta pesquisa foi conduzida em tr°s processos: a Revis«o da 

literatura (Revis«o de Escopo); o Desenvolvimento e a Valida­«o do produto educacional. 

Esta pesquisa n«o alcan­ou o processo de aplica­«o da interven­«o, umas das etapas 

propostas por Polit e Beck (2011).  

4.1. Revis«o da Literatura 

 Optou-se para condu­«o metodol·gica desta revis«o da literatura pela realiza­«o 

de uma revis«o de escopo (scoping review). Este sendo um instrumento que tem como 

objeto o rastreamento de evid°ncias a fim de apoiar pesquisadores da §rea, e, em certa 

medida, auxiliar na tomada de decis»es. Tamb®m tem como objetivo examinar a extens«o 

e natureza das produ­»es e/ou esclarecer conceitos que fundamentam uma determinada 

§rea; sistematizar e disseminar achados que podem contribuir para as pr§ticas e pol²ticas 

e para a pesquisa; bem como compreender como a pesquisa ® conduzida em uma §rea 

(Cordeiro; Soares, 2019). 

 A scoping review ® um tipo de estudo que tem sido considerado como um processo 

de mapeamento da literatura ou busca de evid°ncias cient²ficas a partir da revis«o de um 

escopo (Moreira et al. 2021). Dentre as raz»es comuns para realiza­«o de um estudo de 

escopo, este trabalho se prop»e a contribuir em divulgar os resultados de pesquisa 

estruturada, ¨ medida que descreve com mais detalhes os resultados e o alcance da 

pesquisa em §rea espec²fica, assim, fornecendo material como subsidio para o trabalho 

de formadores de pol²ticas, profissionais e consumidores (Asksey; OôMalley, 2007). 

 O estudo de escopo, nas ¼ltimas duas d®cadas, vem se tornando um m®todo cada 

vez mais comum no desenvolvimento de pesquisas em literatura espec²fica. Ao longo 

desses anos a defini­«o, estrutura e esclarecimentos quanto ao desenvolvimento do 

m®todo v°m sendo buscada por muitos pesquisadores (Daudt; Mossel; Scott, 2013), no 
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entanto, segundo Tricco, et al. (2016, p. 2), na falta de consist°ncia na terminologia e nos 

m®todos descritos, a consequ°ncia s«o diferentes aplica­»es de m®todos ¨ uma mesma 

quest«o podendo produzir resultados diferentes, ñprejudicando a utilidade e a confian­a 

nas s²nteses de conhecimentoò.  

 Nesta perspectiva um grupo de trabalho do Joanna Briggs Institute (JBI) e a JBI 

Collaboration (JBIC) partiram para o refinamento das estruturas j§ produzidas e 

aperfei­oadas por Arksey e O'Malley (2005), Levac e colegas (2010). Em 2018, a 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews (PRISMA), foi estendida para 

Revis»es de Escopo ï o PRISMA-ScR, com a contribui­«o de diversos especialistas no 

desenvolvimento do m®todo, inclusive os membros do JBI e JBIC (Peters, 2020).  

Posto isto, o JBI disp»e de uma vers«o atualizada e robusta sobre o 

desenvolvimento da metodologia e revis«o de escopo, vers«o essa que foi adotada para 

condu­«o desta revis«o. A partir do guia para revis«o de escopo os objetivos, pergunta de 

pesquisa e os procedimentos metodol·gicos foram pr®-definidos. Dessa forma, os 

tr©mites ocorridos durante o processo de desenvolvimento do estudo podem ser 

acompanhados pelo leitor garantindo a transpar°ncia no processo e sua replica­«o. 

Isto posto, a revis«o de escopo desenvolveu-se em 9 etapas ao longo de 08 meses, 

conforme cronograma de atividades da pesquisa, especificados no protocolo para a 

condu­«o de revis«o de escopo do JBI. Tais etapas foram: Revis«o preliminar da 

literatura; Reajuste do projeto de pesquisa; Defini­«o dos autores; Discuss«o te·rica; 

Defini­«o do t²tulo, objetivo e quest«o de pesquisa, crit®rios de inclus«o, estrat®gias de 

pesquisa; Elabora­«o e publica­«o do protocolo de Revis«o de Escopo; An§lise dos dados; 

Extra­«o dos resultados; e Apresenta­«o dos resultados.  

As etapas est«o detalhadas no item 5 dessa disserta­«o, destinado a Revis«o de 

Escopo.  

4.2. Desenvolvimento do Produto Educacional 

O produto educacional desenvolvido como proposta de interven­«o para a 

problem§tica que motivou esta pesquisa, foi um Manual de recomenda­»es para 

implementa­«o da Sala de Aula Invertida no ensino de gradua­«o em Enfermagem. 

O manual foi elaborado a partir dos resultados e discuss»es gerados na revis«o de escopo. 

Para Andrade (1975), o manual ® um recurso utilizado para reunir, de modo 

organizado, o conjunto de normas, procedimentos estabelecidos, informa­»es 

significativas para a execu­«o adequada, eficiente e eficaz das a­»es. Tamb®m se constitui 
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como uma fonte de refer°ncia objetiva, clara e acess²vel de forma a favorecer a 

interpreta­«o das bases ou orienta­»es para elabora­«o de planos de a­«o, execu­«o, 

coordena­«o, controle, supervis«o e avalia­«o das a­»es. 

A elabora­«o do manual pode ter diversas finalidades. Geral, quando elaborado 

para fins de servir de base e orienta­«o para o desenvolvimento de todas as a­»es 

propostas; espec²fico ̈ medida que se almeja o desenvolvimento de a­»es amplas, por®m, 

com aspectos restritivos no que diz respeito a §rea; e de educa­«o ¨ medida que requer 

normas, procedimentos, m®todos, objetivos, bibliografias e outros recursos utilizados no 

desenvolvimento de atividades de ensino (Andrade, 1975). 

De duas circunst©ncias podem partir para a elabora­«o de manuais segundo 

Andrade (1975): 1 - quando a a­«o est§ em fase de organiza­«o e programa­«o de suas 

atividades, neste caso a produ­«o do manual ocorre logo ap·s as decis»es e aplicado 

simultaneamente ¨s a­»es; 2 - quando a a­«o j§ est§ sendo praticada, por®m, n«o apresenta 

normas e procedimentos estabelecidos, assim, necessitando estudo desta pr§tica a fim de 

que resulte na identifica­«o de necessidades de normas e procedimentos. 

Para ambas as circunst©ncias a elabora­«o do manual deve seguir um processo 

metodol·gico composto em 6 passos: 1 - an§lise situacional buscando as informa­»es da 

a­«o visando a determina­«o do conte¼do do manual; 2 - determina­«o e especifica­«o 

dos assuntos que determinam o componentes que constituir«o o conte¼do do manual; 3 - 

organiza­«o do manual a partir da determina­«o dos componentes considerando o 

objetivos de finalidade; 4 - aprova­«o para o uso a partir das autoridades da a­«o; 5 - 

disponibiliza­«o do manual para a finalidade de uso; 6 - revis«o e atualiza­«o ap·s o uso 

(Andrade, 1975). 

A constru­«o do Manual de recomenda­»es foi conduzido a partir de um roteiro, 

onde foram organizadas as se­»es do manual. S«o elas: Introdu­«o; Desenvolvimento; 

Recomenda­»es e Sugest»es. Para cada se­«o foram definidos os t·picos e os conte¼dos 

para serem apresentados.  

Para diagrama­«o e constru­«o do produto educacional, o Manual, utilizou-se a 

Vers«o Pro da Plataforma Canva, portanto, o uso dos recursos e os direitos do material 

produzido ® de dom²nio do autor. 

O detalhamento do Manual de recomenda­»es, bem como o roteiro que conduziu 

sua constru­«o, podem ser observados no item 6 dessa disserta­«o, destinado ao Produto 

Educacional. 
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4.3. Valida­«o do Produto Educacional  

 A valida­«o ® um requisito para a avalia­«o dos produtos educacionais elaborados 

a partir das pesquisas e disserta­»es produzidas no ©mbito do Mestrado Profissional do 

PPGCIMES.  

 Os mestrados profissionais, Segundo Brasil (2016), de modo geral:  

ñse destinam aos profissionais da Educa­«o B§sica, e geram produtos 

educacionais disponibilizados nos sites dos Programas de P·s-

Gradua­«o (PPG) para uso em escolas p¼blicas do pa²s, al®m das 

disserta­»es e artigos derivados do relato descritivo e anal²tico destas 

experi°ncias (Brasil, 2016, p. 6).ò  

Segundo Rizzatti et al., (2020, p. 4) o Produto Educacional na §rea de Ensino ñ® 

resultado tang²vel oriundo de um processo gerado a partir de uma atividade de pesquisaò. 

Al®m, ® considerada pela Coordena­«o de Aperfei­oamento de Pessoal de N²vel Superior, 

como uma §rea ñde pesquisa translacional, buscando construir pontes entre os 

conhecimentos acad°micos gerados em educa­«o e ensino, para sua aplica­«o direta em 

produtos e processos educativos na sociedadeò (Brasil, 2016, p. 7).  

 Os Grupos de Trabalhos estabelecidos para discuss»es sobre Produtos e Processos 

Educacionais elaborados na §rea, destacaram a necessidade de as disserta­»es na 

modalidade Profissional apresentarem a avalia­«o e valida­«o como metodologia de 

desenvolvimento dos produtos (Rizzatti et al., 2020). Na §rea de Ensino, compreende 

Valida­«o do produto sendo um processo que:  

ñconsiste em identificar evid°ncias que permitam avaliar a adequa­«o e 

a interpreta­«o de resultados desse (produto/processo), a partir de 

crit®rios previamente estabelecidos. Essa coleta de evid°ncias pode se 

dar a partir de instrumentos qualitativos e/ou quantitativos para avaliar 

a adequa­«o da utiliza­«o, interpreta­«o e resultados da sua aplica­«o 

(Rizzatti et al., 2020, p. 6)ò. 

 

 Portanto, em considera­«o a aplica­«o dos conhecimentos produzidos nos 

mestrados profissionais em um contexto da realidade, ® importante a valida­«o do produto 

educacional dessa disserta­«o. Para isso, foi utilizada a t®cnica de valida­«o por Painel de 

especialistas.  

 A valida­«o por meio do Painel de especialistas, durante o desenvolvimento de 

um Produto Educacional, permite a intera­«o entre diversos conhecimentos. Profissionais 

experientes se colocam na posi­«o de usu§rios, interagindo, analisando e julgando a 

qualidade e validade do produto (Struchiner; Ricciardi; Vetromille, 1998). 
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 Struchiner, Ricciardi e Vetromille (1998) destacam a rela­«o custo-benef²cio do 

m®todo, sendo de baixo custo e eficiente, considerando que um pequeno n¼mero de 

especialistas pode avaliar o produto e identificar problemas significantes em diferentes 

aspectos, fornecendo feedback para os ajustes necess§rios, impactando na sua 

funcionalidade e replicabilidade.  

 O p¼blico-alvo do Produto Educacional ancorado a esta disserta­«o, docentes de 

gradua­«o em Enfermagem, foram considerados para compor o painel de especialistas 

para avalia­«o e valida­«o do Manual de Recomenda­»es.  

 O painel de especialista foi composto por docentes de cursos de gradua­«o em 

Enfermagem de tr°s Institui­»es de Ensino Superior localizadas no munic²pio de Bel®m, 

no estado do Par§ (Quadro XII). O processo de avalia­«o e valida­«o do produto 

educacional foi conduzido por um instrumento estruturado, question§rio, possibilitando 

aos especialistas avaliarem o produto a partir dos seguintes crit®rios: produto, conte¼do e 

identidade visual (Quadro XI). 

 O instrumento de valida­«o foi elaborado com base na escala tipo Likert, que ® 

um instrumento que possibilita ao respondente, neste caso os especialistas, manifestar seu 

grau de concord©ncia a partir de fases (itens). Tais frases fornecem dados para analisar as 

respostas com base no n²vel selecionado (Cunha, 2007, p. 24). 

 Gil (2008, p. 121) apresenta a defini­«o de question§rio como uma ñt®cnica de 

investiga­«o composta por um conjunto de quest»es que s«o submetidas a pessoas com o 

prop·sito de obter informa­»es sobre conhecimentos, cren­as, expectativas, 

comportamento, etcò. Al®m, a utiliza­«o de question§rios traz vantagens ¨ medida que: 

ñpossibilita atingir grande numero de pessoas dispersas e distantes, 

considerando que pode ser enviado por meio f²sico ou eletr¹nico, com 

custo-benef²cio positivo, garantindo o anonimato e a possibilidade de o 

participante responder no momento e lugar mais conveniente, longe de 

poss²veis influencias do pesquisadorò (Gil, 2008, p. 121).  

 

 O question§rio, instrumento de valida­«o, foi elaborado no Respondi.appÈ, que ® 

um aplicativo que oferece o servi­o de elabora­«o, compartilhamento e organiza­«o de 

dados a partir de question§rios na forma online. Para utiliza­«o do aplicativo o autor 

realizou registo na plataforma, a fim de garantir a seguran­a dos dados. 

O compartilhamento do instrumento de valida­«o foi realizado via correio 

eletr¹nico (e-mail), juntamente com o Produto Educacional (Manual de Recomenda­»es 

para Implementa­«o da Sala de Aula Invertida (Flapped Classroom) no Ensino de 

Gradua­«o em Enfermagem) e orienta­»es quanto ao preenchimento e prazo de 7 dias 
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para responder e finalizar o question§rio. As devolutivas dos question§rios puderam ser 

acompanhadas diretamente no aplicativo ou em c·pia enviada para o e-mail do autor 

dessa disserta­«o. 

Os resultados da an§lise dos dados foram apresentados de forma descritiva, com 

gr§ficos e quadros. 

O processo de avalia­«o e valida­«o do produto, bem como os resultados da 

an§lise dos dados coletados, podem ser observados detalhadamente no item 8.  
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5. REVISëO DE ESCOPO 

5.1. T²tulo da Revis«o de Escopo 

 De acordo com JBI o t²tulo deve ser claro, expl²cito e refletir os elementos centrais 

da revis«o. Al®m disso, deve haver concord©ncia do t²tulo com os objetivos, pergunta 

elaborada e os crit®rios de inclus«o definidos, como popula­«o, conceito e contexto (PCC) 

(Peters et al., 2020; Tricco et al., 2016). A identifica­«o da revis«o de escopo no t²tulo 

possibilita a identifica­«o do estilo de revis«o, posto isto, o t²tulo desta revis«o ®: 

INTRODU¢ëO DE SALA DE AULA INVERTIDA NO ENSINO DE 

GRADUA¢ëO EM ENFERMAGEM: Revis«o de Escopo. 

5.2. Informa­«o dos autores 

 Ambos os autores s«o vinculados ao Programa de P·s-Gradua­«o Criatividade e 

Inova­«o em Metodologias do Ensino Superior (PPGCIMES), vinculado ao N¼cleo de 

Inova­«o e Tecnologias Aplicadas a Ensino e Extens«o (NITAEE) da Universidade 

Federal do Par§ (UFPA), n«o sendo afiliados ao JBI no momento de realiza­«o da 

pesquisa. As informa­»es e contato dos autores constam na parte inicial do estudo, se­«o 

direcionada ¨ identifica­«o.  

5.3. Identifica­«o da pergunta de pesquisa 

 O desenvolvimento da revis«o de escopo parte da clareza no momento da 

elabora­«o da pergunta de revis«o, ¨ medida que, auxilia no desenvolvimento do 

protocolo, otimiza na busca na literatura e fornece uma estrutura clara da revis«o (Peters 

et al., 2020). 

Igualmente ao t²tulo, o protocolo de revis«o de escopo do JBI orienta que os 

elementos do termo mnem¹nico PCC devem ser considerados para a constru­«o da 

quest«o de pesquisa, onde o P corresponde ¨ popula­«o; C, ao conceito; e C, ao contexto. 

Dessa forma a quest«o de pesquisa que direciona este estudo ®: Como ® implementada a 

Sala de Aula Invertida no ensino de Gradua­«o em Enfermagem? 

Nesse contexto, podemos identificar os estudantes, professores e atores 

envolvidos no processo como a popula­«o, a pr§tica/organiza­«o do m®todo sala de aula 

invertida como conceito e o ensino de gradua­«o em Enfermagem como contexto. 

 



 

оф 
 

Quadro 1 - Descri­«o da utiliza­«o do termo mnem¹nico PCC para a constru­«o da quest«o de 

pesquisa 

TERMO MNEMĎNICO DESCRI¢ëO 

POPULA¢ëO Estudantes, docentes e preceptores atores no processo 

de ensino/aprendizagem na gradua­«o em 

Enfermagem. 

CONTEXTO Implementa­«o da sala de aula invertida. 

CONCEITO Ensino de Gradua­«o em Enfermagem. 
Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023. 

5.4. Crit®rios de inclus«o  

 Os crit®rios de inclus«o deste estudo tamb®m foram constru²dos com base no 

termo mnem¹nico PCC como orienta o protocolo metodol·gico para revis«o de escopo 

do JBI. Para o desenvolvimento desta revis«o considera-se: 

5.4.1. Popula­«o 

Estudantes, docentes e preceptores atores no processo de ensino/aprendizagem na 

gradua­«o em Enfermagem. 

5.4.2. Conceito 

 Como conceito assumem-se, nesta revis«o, estudos que descrevam: a 

implementa­«o da sala de aula invertida nos contextos de ensino de gradua­«o em 

Enfermagem, considerando a invers«o da sequ°ncia tradicional de ensinar: ensino-estudo-

avalia­«o, para estudo-avalia­«o-ensino; bem como descri­«o das caracter²sticas que 

comp»em o processo de implementa­«o da metodologia.  

5.4.3. Contexto 

Implementa­«o da sala de aula invertida em qualquer dos contextos de atua­«o do 

ensino de Gradua­«o em Enfermagem. 

5.5. Caracter²sticas dos estudos eleg²veis 

Para esta revis«o admitiram-se estudos contemplando as seguintes caracter²sticas: 

1. Estudos que abordaram diretamente os temas Sala de Aula Invertida; 

2. Artigos originais; 

3. Artigos de relato de experi°ncia relacionados ao tema; 

4. Estudos de reflex«o; 
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5. Estudos te·ricos; 

6. Publicados em ingl°s, espanhol e portugu°s; 

7. Dispon²veis Online na forma completa.  

5.6. Estrat®gia de pesquisa/desenho da Revis«o de Escopo 

A condu­«o do presente estudo de revis«o de escopo ocorreu com os seguintes 

passos: 1) Identifica­«o do tema e escolha da pergunta de pesquisa; 2) Defini­«o dos 

objetivos do estudo; 3) Defini­«o dos crit®rios de inclus«o dos estudos; 4) Defini­«o das 

informa­»es a serem extra²das dos estudos selecionados; 5) Defini­«o das bases de dados, 

descritores, palavras-chave e cruzamentos; 6) Valida­«o das bases de dados, descritores, 

palavras chave e cruzamentos; 7) Elabora­«o do protocolo de revis«o de escopo; 8) Busca 

nas bases de dados, envio para o centralizador RayyanÈ e sele­«o dos estudos (primeiro 

refinamento); 9) Valida­«o da sele­«o realizada por meio do centralizador RayyanÈ 

(segundo refinamento); 10) Extra­«o dos dados; 11) Descri­«o, An§lise e Discuss«o dos 

resultados; 12) Elabora­«o e apresenta­«o da Revis«o. 

5.7. Processo de sele­«o de estudos 

A sele­«o dos estudos para o desenvolvimento da revis«o de escopo se deu com a 

participa­«o de dois pesquisadores. Esse m®todo de revis«o ® referenciado como revis«o 

por pares que, segundo Silva, Pºttker e Gonzales (2017), garante o controle da qualidade 

cientifica e a legitimidade do conhecimento produzido. O pesquisador 01 foi o mestrando, 

autor deste estudo e o pesquisador 02 foi a professora e orientadora da pesquisa.  

A busca na base de dados foi realizada pelo pesquisador 01 com a supervis«o da 

pesquisadora 02, nas seguintes bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ci°ncias da Sa¼de (LILACS) e Literatura Internacional em Ci°ncias da Sa¼de 

(MEDLINE) via Biblioteca Virtual em Sa¼de (BVS), Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS Preview (SCOPUS) e National Library of 

Medicine (PUBMED). Os estudos extra²dos foram centralizados no RayyanÈ, uma 

plataforma inteligente para colabora­«o de pesquisas, a fim de otimizar o trabalho para 

conclus«o de revis»es de literatura e sistem§tica.  

A LILACS foi uma base selecionada devido sua especialidade na §rea da sa¼de, 

com literatura cient²fica e t®cnica de 26 pa²ses da Am®rica Latina e do Caribe, com textos 

completos e acesso livre e gratuito. Dentre as literaturas est«o: peri·dicos com revis«o 

por pares, teses e disserta­»es, documentos governamentais, anais de congressos e livros. 
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A inclus«o da base de dados MEDLINE se deu pela sua abrang°ncia nos assuntos 

educacionais relacionados ¨ sa¼de, com literatura publicada a partir de 1966. CINAHL ® 

uma base de dados acumulativos de literatura sobre Enfermagem e sa¼de, com 

publica­»es em peri·dicos cient²ficos desde a d®cada de 1940. A escolha da SCOPUS 

como base de dados para a condu­«o do estudo se deu por ser a maior base de dados de 

resumos e cita­»es de literatura revisada por pares, com ferramentas bibliom®tricas para 

acompanhar, analisar e visualizar a pesquisa, abrangendo §reas da ci°ncia, tecnologia, 

medicina, ci°ncias sociais, artes e humanidades, desde 1996. PUBMED ® um recurso 

gratuito, dispon²vel ao p¼blico online desde 1996, com cita­»es que derivam 

principalmente dos campos biomedicina, sa¼de e disciplinas relacionadas.  

As bases escolhidas foram consideradas qualificadas e bem aceitas na comunidade 

cientifica como fonte de dados confi§veis e poss²veis de publica­«o existente sobre o tema 

desta revis«o. Para Baggio et al. (2016) diante da quantidade de cen§rios onde as 

informa­»es s«o postas, em suas diversas formas e meios, ® preciso saber onde busc§-las 

de forma que atendam ¨s necessidades de informa­«o, ou seja, diante da enorme 

quantidade de meios de busca de estudos para esta revis«o, foi necess§rio atentar-se para 

uma busca adequada, a fim de resguardar a qualidade e garantia do conhecimento 

produzido. 

Conforme protocolo, para subs²dio da pesquisa, foram definidos alguns 

descritores/termos controlados para a busca nas bases de dados da literatura cient²fica. 

Segundo Barros (2021, p. 37) os ñtermos controlados, vocabul§rios controlados ou 

descritores s«o voc§bulos utilizados para representar uma conceitua­«o vinculada a um 

dom²nio do conhecimentoò. Os recursos e instrumentos para localizar as fontes de 

informa­«o, em destaque para os termos uniformizados para representar as palavras-

chaves, s«o os caminhos para o sucesso da busca, fortalecendo a representa­«o tem§tica 

que se busca (Barros, 2021; Baggio et al., 2016). 

As buscas foram realizadas nas bases de dados LILACS e MEDLINE via BVS, 

CINAHL, SCOPUS e PUBMED, em car§ter nacional e internacional, utilizando a 

associa­«o de palavras-chaves e descritores conforme se segue: Flipped Classroom (Sala 

de Aula Invertida) AND Higher Education (Ensino Superior) AND Nursing 

(Enfermagem), sendo classificados no campo ñResumoò. Apenas na BVS a classifica­«o 

foi realizada no campo ñTitulo, Resumo, Assuntoò, devido a padroniza­«o da pesquisa na 

plataforma da base de dados. 
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Quadro 2 ï Estrat®gias de Busca 

ESTRAT£GIAS DE BUSCA NAS BASES DE DADOS 
  TERMOS 

UTILIZADOS 

ESTRAT£GIAS DE 

PESQUISA 

BASES 

NACIONAIS 
Biblioteca 

Virtual em 

Sa¼de 

(BVS) ï 

LILACS e 

MEDLINE 

1 ï Sala de Aula 

Invertida  

Portugu°s: Sala 

de aula invertida 

Ingl°s: Flipped 

Classroom 

2- Ensino 

Superior 

Portugu°s: 

Ensino Superior 

Ingl°s: Higher 

Education 

3- Enfermagem 

Portugu°s: 

Enfermagem 

Ingl°s: Nursing 

Associa­«o definida:  

ñFlipped Calssroomò AND 

ñHigher Educationò AND 

ñNursingò ï Tituto, Resumo, 

Assunto.  

BASES 

INTERNACIONAIS 
CINAHL 1 ï Sala de Aula 

Invertida  

Portugues: Sala 

de aula invertida 

Ingl°s: Flipped 

Classroom 

2- Ensino 

Superior 

Portugu°s: 

Ensino Superior 

Ingl°s: Higher 

Education 

3- Enfermagem 

Portugu°s: 

Enfermagem 

Ingl°s: Nursing 

Associa­«o definida:  

ñFlipped Calssroomò AND 

ñHigher Educationò AND 

ñNursingò ï Resumo 

SCOPUS Associa­«o definida:  

ABS (Flipped AND 

classroom) AND ABS 

(higher AND education) 

AND ABS (nursing) 

PUBMED Associa­«o definida:  

(("Flipped 

Classroom"[Title/Abstract]) 

AND ("Higher 

Education"[Title/Abstract])) 

AND 

(Nursing[Title/Abstract]) 
Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023. 

A utiliza­«o dos termos em ingl°s em todas as associa­»es em bases de dados deu-

se devido ao termo Sala de Aula Invertida ser referenciado como Flipped Classroom, 

tanto em publica­»es nacionais quanto internacionais. Quando associadas as defini­»es 

de termos em portugu°s na base nacional, n«o foram encontrados materiais.  

A estrat®gia de pesquisa para delimita­«o do tema e da busca na base de dados 

contou com tr°s passos, conforme orientado pelo guia para condu­«o de revis»es de 

escopo do JBI, sendo eles: a realiza­«o da pesquisa inicial em uma base de dados que 

tenha o perfil de publica­»es na §rea em que se prop»e esta revis«o, realizada no momento 
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de produ­«o do protocolo; ap·s, defini­«o dos descritores e associa­»es para busca 

definitiva na base de dados; por fim, a sele­«o dos estudos a serem examinados pelos 

autores (Peters et al., 2020). 

Os estudos que compuseram a amostra dos inclusos foram resgatados em todas as 

bases de dados selecionadas para esta pesquisa, conforme as estrat®gias de buscas 

descritas nos par§grafos anteriores, considerando os crit®rios de inclus«o que, para Peters 

et al. (2020), ® um dos itens essenciais para delimita­«o da pesquisa. 

Para a condu­«o da revis«o de escopo foram aceitos artigos nos idiomas 

portugu°s, ingl°s e espanhol, sem delimita­«o de tempo como recorte temporal.  

Os crit®rios do protocolo de revis«o de escopo do JBI n«o consideram crit®rios 

espec²ficos para a exclus«o de artigos, bastando apenas, os crit®rios de inclus«o (Barros, 

2021; Menezes et al., 2015). 

5.8. Extra­«o dos dados 

Os dados foram extra²dos e organizados em planilha espec²fica constru²da no 

programa Microsoft ExcelÈ, embasados em formul§rio de sistematiza­«o de dados de 

artigo publicado (Moreira et al., 2021), seguindo as orienta­»es disponibilizadas no 

Manual do Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020), contendo os seguintes itens:  

Å Tipo de estudo; 

Å Ano de publica­«o;  

Å Pa²s de origem;  

Å Objetivo; 

Å Local da pesquisa; 

Å Descri­«o das a­»es abordadas;  

Å Recomenda­»es e desafios;  

5.9. An§lise dos dados 

 Ap·s a exporta­«o dos estudos regatados na base de dados para RayyanÈ e 

realizada a primeira triagem, os estudos foram centralizados no Adobe Acrobat ReaderÈ 

para leitura dos estudos na ²ntegra. Trata-se de um software que possibilita a leitura, 

pesquisa e intera­«o com qualquer tipo de arquivo PDF. Dessa forma realizou-se a an§lise 

de conte¼do linha a linha por meio da leitura na ²ntegra dos documentos, considerando os 

crit®rios de inclus«o, a fim de identificar se respondiam ̈ quest«o de pesquisa e aos 

objetivos do estudo. 



 

пп 
 

 Com o aux²lio do Adobe Acrobat ReaderÈ, foram manipulados 15 documentos 

que corresponderam aos estudos inclu²dos. Desses, foram extra²das informa­»es 

relacionadas a t²tulo, revista, ano de publica­«o, autores, origem, recomenda­»es e 

pr§ticas de implementa­«o da Sala de Aula Invertida considerando o contexto do ensino 

de gradua­«o em Enfermagem. 

 Para sele­«o dos dados referente ¨s pr§ticas de implementa­«o da SAI, foi 

considerado o modelo de opera­«o para Sala de Aula Invertida apresentado em um estudo 

elaborado por Youhasan et al., (2023). O modelo conta com tr°s etapas de interven­»es 

que s«o comumente utilizadas no ensino de Enfermagem. S«o elas: Pr®-aula (Pr®-Class), 

Em Aula (In-Class) e P·s-Aula (Post-Class). Durante a leitura e an§lise de conte¼do linha 

a linha as pr§ticas foram identificadas e alocadas conforme o modelo de opera­«o.  

5.10. Apresenta­«o dos resultados 

 O protocolo PRISMA-ScR ® uma extens«o da declara­«o PRISMA e serviu como 

base para a constru­«o do relat·rio desta revis«o. O PRISMMA-ScR ® compat²vel com a 

abordagem Joanna Briggs Institute e visa a padronizar a conduta de relato das revis»es de 

escopo (Peters et al., 2020).  

 Mediante a an§lise do corpus documental que comp¹s a revis«o, foram 

identificadas as pr§ticas de implementa­«o da SAI e organizadas nas etapas do Modelo 

de Opera­»es. Nas Etapas Pr®-Aula e Em Aula as pr§ticas de implementa­«o foram 

organizadas em Condu­«o da A­«o, Tipo de Encontro, Tempo de Dura­«o, Recursos 

Utilizados e Metodologias Associadas. Na etapa P·s-Aula os dados encontrados foram 

organizados em Condu­«o da A­«o e Recursos Utilizados.  

 Para discuss«o e apresenta­«o dos resultados utilizou-se a apresenta­«o descritiva, 

com gr§ficos e quadros, conforme necess§rio, apresentando o mapeamento dos dados 

encontrados considerando os crit®rios de inclus«o e os objetivos desta pesquisa.  

5.11. Benef²cios da Revis«o de Escopo 

 A realiza­«o desta revis«o de escopo oferece benef²cios diretos as pr§ticas de 

ensino-aprendizagem no contexto da gradua­«o em Enfermagem, quando busca 

identificar como se implementa a Sala de Aula Invertida no ensino de Enfermagem.  

 Especificamente na Faculdade de Enfermagem da UFPA, contexto de forma­«o 

de enfermeiros que motivou o desenvolvimento desta disserta­«o, esta revis«o de escopo 

tem papel fundamental no embasamento da proposta de interven­«o que ® o Manual de 
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Recomenda­»es para Implementa­«o da Sala de Aula Invertida (Flipped Classroom) no 

ensino de gradua­«o em Enfermagem.  

5.12. Divulga­«o 

 A divulga­«o desta revis«o de escopo ocorrer§ por meio da sustenta­«o da 

disserta­«o, elabora­«o de manuscrito e envio a peri·dico cient²fico. 

5.13. Resultados e Discuss«o 

 Os estudos que compuseram a amostra desta revis«o foram extra²dos de todas as 

bases selecionadas para esta revis«o, utilizando as estrat®gias de buscas definidas no 

protocolo. Como resultado da pesquisa nas bases de dados, ap·s aplica­«o dos crit®rios 

de busca estabelecidos, foram identificados 43 estudos, no total. Destes, 7 na CINAHL, 

5 na BVS, 26 na SCOPUS e 6 na PUBMED. 

 Os artigos extra²dos da base de dados foram exportados, no formato Arquivo RIS, 

para a plataforma de centraliza­«o RayyanÈ para sele­«o dos dados pelos pesquisadores. 

Esta etapa do processo foi realizada no per²odo de maio a junho de 2023 por dois 

pesquisadores, ¨s cegas, conforme indica o protocolo utilizado. Como j§ descrito 

anteriormente, o pesquisador 01 foi o discente de mestrado, autor do estudo, e a 

pesquisador 02 foi a professora e orientadora. 

 Inicialmente o pesquisador 01, ap·s a exporta­«o, fez a resolu­«o das duplicadas. 

A plataforma de centraliza­«o para revis»es sistem§ticas utilizadas neste estudo, em sua 

formata­«o, detecta aqueles documentos com mais de 90% de semelhan­a e s«o 

automaticamente classificados na aba ñDuplicatasò. Igualmente, a partir da detec­«o de 

palavras-chave, consegue identificar os documentos de Revis«o Sistem§tica. Ambos, 

duplicatas e Revis»es Sistem§ticas, podendo ser analisadas e posteriormente deletadas, 

se necess§rio, ou resolvidas. 

 Ap·s a resolu­«o das duplicatas ambos os pesquisadores fizeram, 

simultaneamente, a leitura do t²tulo e resumo de cada estudo na plataforma. Sua 

configura­«o disponibiliza todos os dados importantes do estudo selecionado, como: 

t²tulo, autores, resumo, link para acesso ao texto completo, data e local de publica­«o. 

Esta etapa foi realizada ¨s cegas, de forma que os pesquisadores n«o acompanhassem a 

avalia­«o um do outro, evitando poss²veis influ°ncias na decis«o final. Os pesquisadores 

classificaram os estudos como ñinclu²doò, ñtalvezò e ñexclu²doò.  
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 O refinamento inicial, devido a realiza­«o ¨s cegas, resultou em alguns conflitos 

de classifica­«o. Dos 25 estudos que permaneceram ap·s a resolu­«o das duplicatas, o 

pesquisador 01 classificou da seguinte forma: 10 estudos foram ñinclu²dosò, 06 estudos 

ñexclu²dosò e 09 foram classificados como ñtalvezò. A pesquisadora 02 classificou os 

estudos de forma que: 10 estudos foram ñinclu²dosò, 08 foram ñexclu²dosò e 07 

classificados como ñtalvezò. Ap·s os conflitos das avalia­»es ¨s cegas emergirem, ambos 

os pesquisadores se reuniram via Google MeetÈ para resolu­«o deles.  

 A reuni«o para resolu­«o dos conflitos ocorreu online, com a fun­«o ¨s cegas 

(blindagem) desativada, para que ambos pudessem avaliar e discutir, apresentando seus 

argumentos, a fim de chegarem a um consenso quanto a sele­«o dos estudos conflitantes. 

O recurso ñAdicionar Notaò, existente na plataforma RayyanÈ, foi utilizado e possibilita 

a adi­«o de notas/observa­»es escritas nos estudos analisados. O recurso, junto com a 

releitura dos t²tulos e resumos, contribuiu para otimizar a discuss«o e chegar a um 

consenso. Ap·s a discuss«o e solu­«o dos conflitos sobre os estudos, restaram 15 estudos 

inclusos e 10 exclu²dos.  

 Os 15 estudos selecionados, todos em l²ngua inglesa, ap·s o download foram 

organizados no Adobe Acrobat ReaderÈ, software que possibilita a leitura, pesquisa e 

intera­«o com qualquer tipo de arquivo PDF. Ap·s an§lise de conte¼do linha a linha por 

meio da leitura na integra dos documentos, segundo refinamento, 02 estudos foram 

exclu²dos, totalizando uma amostra de 13 estudos que compuseram a amostra final para 

a pesquisa.  
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Figura I ï Triagem dos Estudos  

 

Fonte: Adaptado de Barros (2021, apud Moher et al., 2009) 

 Dentre os estudos resgatados nas bases de dados, d§-se destaque aqueles 

selecionados na base SCOPUS, onde se resgatou o maior n¼mero de estudos (n=26). 

Destes, ap·s o refinamento, foram inclu²dos para o estudo 11 documentos, que 

correspondem ¨ 85% do total de estudos inclu²dos (n=13). J§ das bases CINAHL e 

PUBMED, ap·s o refinamento, foram inclu²dos 1 estudo de cada base, assim, juntas 

totalizando aproximadamente 15% do total de estudos selecionados. Das bases 

MEDLINE e LILACS via BVS, ap·s o refinamento, n«o foram inclu²dos documentos 

para este estudo.  
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Quadro 3 - Rela­«o Entre Estudos Resgatados X Selecionados/Inclu²dos.  

BASE ESTUDOS 

RESGATADOS 

PRIMEIRO/ 

SEGUNDO 

REFINAMENTO 

TERCEIRO 

REFINAMENTO/ 

SELE¢ëO FINAL 

LILACS e 

MEDLINE 

via BVS 

05 00 00 

CINAHL 07 01 01 

SCOPUS 26 13 11 

PUBMED 6 01 01 

TOTAL 43 15 13 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 No Gr§fico 1, apresenta-se o contraste entre os estudos regatados nas bases de 

dados ap·s aplica­«o das estrat®gias de buscas definidas e os estudos selecionados ap·s 

o refinamento utilizando os crit®rios de inclus«o estabelecidos no protocolo para este 

estudo. Destaca-se a base SCOPUS que apresenta 84,61% dos estudos selecionados para 

compor a amostra da pesquisa, seguido da CINAHL e PUBMED que, juntas, apresentam 

15,39%. J§ as bases MEDLINE e LILACS via BVS n«o tiveram estudos inclu²dos, devido 

n«o preenchimento dos crit®rios de inclus«o. 

Gr§fico 1 - Estudos Resgatados X Estudos Selecionados 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 
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 No Quadro 4 apresentam-se os artigos, que ap·s a leitura na ²ntegra, foram 

exclu²dos com base nos crit®rios de inclus«o estabelecidos, destacando o perfil de 

classifica­«o mnem¹nica utilizado. O artigo 01 correspondeu ao conceito, no entanto, n«o 

correspondeu ao contexto e popula­«o, j§ o artigo 02 n«o correspondeu somente ao 

conceito.  

Quadro 4 - Artigos Exclu²dos X Motivo da Exclus«o 

ORDEM ARTIGO MOTIVO DA 

EXCLUSëO 

01 Effectiveness of an interprofessional patient safety 

team-based learning simulation experience on 

healthcare professional trainees 

Fora do 

Contexto e 

Popula­«o  

02 Comparison between group discussion flipped 

classroom and lecture on student achievement and 

student characters 

Fora do 

Conceito 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 Considerando os crit®rios de inclus«o postos no protocolo, foram selecionados 

para compor a amostra deste estudo 13 (treze) artigos. Todos os artigos foram analisados 

a fim de identificar rela­«o direta com o objetivo deste estudo e responder a pergunta de 

pesquisa. Para tanto, primou-se pelo rigor metodol·gico na condu­«o da pesquisa.  

 O Quadro 5 apresenta os artigos inclu²dos, juntamente com as informa­»es 

adicionais de t²tulo, autores, peri·dico, pa²s e ano de publica­«o.  
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Quadro 5 ï Rela­«o de Artigos Selecionados, com Descri­«o de Autor (es), Peri·dico, Pa²s de Origem e Ano de Publica­«o. 

ORDEM TĉTULO AUTOR (ES) PERIčDICO PAĉS ANO 
ART1 The efect of blended task-

oriented fipped classroom 

on the core competencies 

of undergraduate nursing 

students: a quasi-experimental 

study 

 

(O efeito da sala de aula mista 

orientada para tarefas nas 

compet°ncias essenciais de 

estudantes de gradua­«o em 

Enfermagem: um estudo quase 

experimental). 

 

Li Ke; 

Lanlan Xu; 

Li Sun; 

Juan Xiao; 

Lingxuan Tao; 

Yixue Luo; 

Qiongya Cao; 

Yan Li; 

 

Bio Medical Central 

Nursing 

 

China 

 

2023 

 

 

ART2 How Do Blended Biochemistry 

Classes Influence Students' 

Academic Performance and 

Perceptions of Self-Cognition? 

 

(Como as aulas mistas de 

bioqu²mica influenciam o 

desempenho acad°mico e 

as percep­»es de autocogni­«o 

dos alunos) 

 

Guijie Ren; 

Peiyue Zhuang; 

Xianren Guan; 

Keli Tian; 

Jiping Zeng; 

 

Frontiers in Psychology 

 

Taiwan 2022 

ART3 The effect of the online flipped 

classroom on self-directed 

learning readiness and 

metacognitive awareness in 

Safoura Khodaei; 

Shirin Hasanvand; 

Mohammad Gholami; 

Yaser Mokhayeri; 

Mitra Amini; 

Bio Medical Central 

Nursing 

 

Ir« 2022 
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nursing students during the 

COVID-19 pandemic 

 

(O efeito da sala de aula 

invertida online na prontid«o 

para aprendizagem 

autodirigida e consci°ncia 

metacognitiva em estudantes de 

Enfermagem durante a pandemia 

de COVID-19) 

 

 

ART4 Examining effects of the flipped 

classroom approach on 

motivation, learning strategies, 

urinary system knowledge, and 

urinary catheterization skills of 

first-year nursing students 

 

(Examinando os efeitos da 

abordagem da sala de aula 

invertida na motiva­«o, 

estrat®gias de aprendizagem, 

conhecimento do sistema 

urin§rio e habilidades de 

cateterismo urin§rio de 

estudantes de Enfermagem do 

primeiro ano) 

 

Berna Aksoy; 

Eylem Pasli Gurdogan; 

 

 

Japan Journal of Nursing 

Science 

 

 

Turquia 

 

 

2022 

 

 

ART5 Synchronous online lecturing or 

blended flipped classroom with 

jigsaw: an educational 

intervention during the Covid-19 

pandemic 

Zinat Mohebbi; 

Alireza Mortezaei÷-Haftador; Manoosh 

Mehrabi 

 

 

BMC Medical Education 

 

 

Ir« 

 

 

2022 
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(Palestra on-line s²ncrona ou sala 

de aula mista com quebra-

cabe­a: uma interven­«o 

educacional durante a pandemia 

de Covid-19) 

 

ART6 Implementation of a Web-Based 

Educational Intervention for 

Promoting Flipped Classroom 

Pedagogy: A Mixed-Methods 

Study 

 

(Implementa­«o de uma 

interven­«o educacional baseada 

na 

Web para promover a pedagogia 

da sala de aula invertida: um 

estudo de m®todos mistos) 

 

Punithalingam Youhasan 

Mataroria P. Lyndon 

Yan Chen 

Marcus A. Henning  

 

 

Medical Science Educator 

 

 

Sri Lanka 

 

 

2023 

ART7 Implementation of the Flipped 

Classroom Combined with 

Problem-Based Learning in a 

Medical Nursing Course: A 

Quasi-Experimental Design 

 

(Implementa­«o da Flipped 

Classroom combinada com 

Aprendizagem baseada em 

problemas em um curso de 

Enfermagem m®dica: uma 

Design Quase-Experimental) 

 

Meixuan Chi; 

Naijuan Wang; 

Qing Wu; 

Ming Cheng; 

Chenya Zhu; 

Xiaohua Wang; 

Yunying Hou; 

 

 

Healthcare (Switzerland) 

 

 

China 2022 
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ART8 The effectiveness of combining 

e-learning, peer teaching, and 

þipped classroom for delivering 

a physiology laboratory course 

to nursing students 

 

(A efic§cia da combina­«o de e-

learning, ensino por pares e sala 

de aula 

invertida para ministrar um curso 

de laborat·rio de fisiologia para 

estudantes 

de Enfermagem) 

 

Xiang-hong Meng; 

Xiao-yong Xu; 

Hui-lin Chen; 

Lin Zhang; 

 

 

Advances in Physiology 

Education 

 

 

China 2021 

 

 

ART9 Flipped classroom improves 

Omani nursing students 

performance and satisfaction in 

anatomy and physiology 

 

(A sala de aula invertida melhora 

o desempenho e a satisfa­«o dos 

estudantes 

de Enfermagem de Om« em 

anatomia e fisiologia) 

 

Micka±l Antoine Joseph; 

Erna Judith Roach; 

Jansirani Natarajan; 

Suja Karkada; 

Arcalyd Rose Ramos Cayaban; 

 

 

Bio Medical Central 

Nursing 

 

 

Om« - 

Pen²nsula 

Ar§bica 

 

 

2021 

ART10 "Effectiveness of a venous 

thromboembolism course using 

flipped classroom with nursing 

students: A randomized 

controlled trial" 

 

Khalid AlMugheed; 

Nurhan Bayraktar; 

 

 

Nursing Forum - Wiley 

Periodicals LLC 

 

 

Chipre - 

Europa 

 

 

2021 
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(Efic§cia de um curso de 

tromboembolismo venoso 

usando sala de 

aula invertida com estudantes de 

Enfermagem: um estudo 

controlado randomizado) 

 

ART11 Comparing the effects of 

traditional lecture and flipped 

classroom on nursing students' 

critical thinking disposition: A 

quasi-experimental study 

 

(Comparando os efeitos da aula 

expositiva tradicional e da sala 

de aula invertida na disposi­«o 

do pensamento 

cr²tico de estudantes de 

Enfermagem: um estudo quase-

experimental) 

 

Shadi Dehghanzadeha; 

Fateme Jafaraghaeeb; 

 

 

Nurse Education Today 

 

 

Ir« 2018 

 

 

DOC12 Flipped learning in higher 

education: A case study of the 

lived experiences of nursing 

faculty and students.  

 

(Flipped Learning no ensino 

superior: de docentes e alunos de 

Enfermagem) 

 

 

Katilya Harris; 

 

 

Electronic Thesis or 

Dissertation         

 

 

Estados 

Unidos da 

Am®rica 

(EUA) 

 

 

2016 

 

 

ART13 Flipped Classroom Versus 

Traditional Textbook 

Kristina V Mattis; 

 

Technology, Knowledge 

and Learning 

Estados 

Unidos da 

2015 
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Instruction: Assessing Accuracy 

and Mental Effort at Different 

Levels of Mathematical 

Complexity 

 

(Sala de aula invertida versus 

livro did§tico tradicional 

Instru­«o: Avaliando a Precis«o 

e o Esfor­o Mental em 

Diferentes N²veis de 

Complexidade Matem§tica) 

 

  

 

Am®rica 

(EUA) 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 
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5.13.1 Detalhamento da Amostra 

 Neste t·pico s«o apresentadas as caracter²sticas que definem o perfil dos estudos 

que comp»em a amostra. Por meio dele, podemos elucidar algumas caracter²sticas que 

descrevem o perfil de produ­«o de estudos relacionados a tem§tica.  

Gr§fico 2 ï Tipo de Estudo Selecionado 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 Ap·s o refinamento dos estudos resgatados com a aplica­«o da estrat®gia de busca 

nas bases de dados, considerando os crit®rios de inclus«o com base no termo mnem¹nico 

PCC conforme protocolo, foram selecionados 13 estudos, sendo 1 artigos cient²ficos 

publicados em peri·dicos e 1 disserta­«o de mestrado.  

Gr§fico 3 ï Pais de Origem das Publica­»es 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).  
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 Quanto ao pa²s de origem das publica­»es selecionadas para este estudo, foram 

realizadas na China, Ir«, Estados Unidos da Am®rica (EUA), Turkia, Sri Lanka, Chipre, 

Om« e Taiwan. Os pa²ses que apresentam maior n¼mero de estudos publicados s«o 

China(3), Ir«(3) e EUA(2), que juntos somam 61,53% dos estudos utilizados no grupo 

amostral desta pesquisa. Portanto, nota-se o interesse dos pa²ses do continente Asi§tico e 

Norte Americano no desenvolvimento de pesquisas acerca da tem§tica que norteia este 

estudo. 

Nenhum estudo do Brasil foi resgatado das bases de dados ap·s aplica­«o da 

estrat®gia de busca. Youhasan et al., (2023) abordam sobre o desinteresse da investiga­«o 

cient²fica antes da ñimplementa­«o inauguralò da Sala de Aula invertida no contexto da 

gradua­«o em Enfermagem, principalmente por pa²ses em desenvolvimento.  

 Cabe ressaltar que todos os estudos utilizados no grupo amostral t°m como 

condu­«o metodol·gica a an§lise experimental da Sala de Aula Invertida no contexto do 

ensino de gradua­«o em Enfermagem comparada ao m®todo tradicional. 

Gr§fico 4 ï Peri·dicos cient²ficos por estudos resgatados  

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 Os 13 estudos selecionados para an§lise est«o distribu²dos em 11 peri·dicos 

distintos. O peri·dico com maior n¼mero de estudos resgatados foi a Bio Medical Central 

Nursing, uma revista de acesso aberto e revisada por pares, que aceita artigos sobre todos 

os aspectos de pesquisa, dentre eles, educa­«o e pr§tica em Enfermagem. De todos os 
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outros peri·dicos foram regatados pelo menos um documento para composi­«o da 

amostra.  

Gr§fico 5 ï Publica­»es por Ano de Publica­«o 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).  

O ano com maior n¼mero de publica­»es das selecionadas para amostra foi 2022 

(6), seguido de 2021 (3). Os anos de 2015, 2016, 2016 e 2023 apresentam 1 publica­«o 

cada.  

Ao considerarmos o ano de publica­«o dos estudos, percebe-se que nos anos de 

2021 e 2022 representam juntos 69,23% do total da amostra. £ importante lembrar que a 

Pandemia de SARS-CoV-2, a partir de 2020, impulsionou a utiliza­«o da metodologia de 

Sala de Aula Invertida no ensino superior, ¨ medida que foram necess§rias as adequa­»es 

nos espa­os de ensino em todo o mundo. Adequa­»es estas que prevaleceram durante 

toda a pandemia e continuam sendo mantidas mesmo com seu fim. Na §rea da sa¼de, 

principalmente no curso de Enfermagem, a metodologia apresenta resultados 

significativamente positivos em estudos realizados e impulsiona a realiza­«o de novos 

estudos com a finalidade de analisar os resultados obtidos com o tudo da metodologia 

(Silva et al., 2021; Halasa et al., 2020). Fato este que pode justificar a preval°ncia dos 

estudos nos anos de 2021 e 2022. 

Cabe ressaltar que o per²odo de coleta na base de dados para este estudo foi 

realizado no primeiro semestre de 2023, podendo haver outros estudos publicados no 

segundo semestre do ano.   
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 A seguir, o Gr§fico 6 ilustra a frequ°ncia da participa­«o dos autores na autoria 

dos estudos selecionados para amostra desta pesquisa.  

Gr§fico 6 ï Frequ°ncia de autores com maior participa­«o na autoria dos estudos 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

Identificou-se, dentre todos os estudos que compuseram a amostra, o total de 48 

autores. Desses, 4 autores participaram da autoria de dois estudos, os demais 44 

participaram de apenas um estudo. 

5.13.2. Detalhamento da implementa­«o da Sala de Aula Invertida no Contexto da 

Gradua­«o em Enfermagem 

 Este t·pico destina-se a apresenta­«o dos resultados da an§lise de conte¼dos dos 

estudos que compuseram a amostra para esta revis«o. Os resultados foram extra²dos 

considerando os crit®rios de inclus«o estabelecidos no protocolo, a fim de responder a 

quest«o foco e os objetivos desta pesquisa.  

 Para extra­«o, an§lise dos dados e apresenta­«o dos resultados utilizou-se o 

modelo de opera­«o para Sala de Aula Invertida apresentado em um estudo elaborado por 

Youhasan et al., (2023). O modelo conta com tr°s etapas de interven­»es que s«o 

comumente utilizadas no ensino de Enfermagem, s«o eles: Pr®-aula (Pr®-Class), Em Aula 

(In-Class) e P·s-Aula (Post-Class).  
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Figura II ï Modelo de Opera­»es para Sala de Aula Invertida 

 

Fonte: Youhasan et al., (2023). 

 Para apresenta­«o do conte¼do extra²do optou-se por organiz§-lo, dentro das 

etapas do modelo de opera­»es, em Condu­«o da A­«o, Tipo de Encontro, Recursos 

Utilizados e Metodologias Associadas.  

5.13.2.1 Etapa Pr®-Aula 

 O Quadro 6 apresenta as pr§ticas de implementa­«o da Sala de Aula invertida, na 

etapa Pr®-Aula, nos contextos de gradua­«o em Enfermagem, extra²das dos estudos que 

compuseram a amostra.  
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Quadro 6 ï Pr§ticas de Implementa­«o de Sala de Aula Invertida na etapa Pr®-Aula 

  PR£ AULA 

Condu­«o da A­«o Tipo de Encontro Recursos Utilizados Metodologias 

Associadas 
1. Treinamento de 

professores e 

alunos sobre a 

metodologia de 

Sala de Aula 

Invertida (ART6; 

ART8) 

2. Apresenta­«o 
previa do 

planejamento 

(cronograma e 

metodologias 

utilizadas) (ART3; 

ART4; ART6; 

ART8; ART9; 

ART11; DOC12; 

ART13) 

3. Sele­«o e 
prepara­«o do 

material para 

estudo dirigido 

(Obrigat·rios e 

Opcionais) (ART1; 

ART2; ART3; 

ART4; ART5; 

ART6; ART7; 

ART8; ART9; 

ART11; DOC12; 

ART13) 

4. Material 
produzidos pelos 

professores e 

validados por pares 

(ART1; ART2; 

ART4; ART5; 

ART6; DOC12) 

5. Disponibiliza­«o 
do material para 

estudo dirigido aos 

alunos no m²nimo 1 

semana antes da 

aula (ART1; ART2; 

ART4; ART5; 

ART7; ART8; 

ART9; ART11; 

DOC12; ART13) 

6. Feedback do 
professor durante o 

estudo dirigido 

(ART4; ART6; 

DOC12) 

Estudo dirigido fora de 

sala de aula (ART1; 

ART2; ART3; ART4; 

ART5; ART6; ART7; 

ART8; ART9; ART10; 

ART11; DOC12; 

ART13) 

¶ Empresa 

Profissional para 

elabora­«o do 

material para 

estudo (ART1; 

ART11) 

¶ Software para 

produ­«o de 

conte¼dos 

eletr¹nicos (ART3; 

ART5) 

¶ Ćudio Visual 

(V²deos de 3 a 20 

minutos/ DVD de 

21 a 52 min) 

(ART1; ART3; 

ART4; ART5; 

ART7; ART8; 

ART9; ART11; 

DOC12; ART13) 

¶ Visual 

(PowerPoint; 

Planilhas) (ART3; 

ART8; DOC12) 

¶ Plataforma de 

Aprendizagem 

Online (ART1; 

ART3; ART4; 

ART5; ART6;  

ART7; ART9; 

DOC12) 

¶ Aplicativo de 

Mensagens e 

Chamadas 

Instant©neas 

(ART3) 

¶ Material para 

leitura (ART1; 

ART3; ART8; 

DOC12; ART13) 

¶ F·rum Online 

(ART2; ART3; 

ART7) 

¶ Question§rio 

Online (ART2; 

ART6) 

¶ Testes (ART4; 

ART6; ART7) 

¶ Trabalhos (ART8) 

¶ Atividades em 

Grupo (Discuss«o, 

trabalhos, 

resolu­«o de casos) 

(ART 1; ART3) 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 
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5.13.2.1.1 Condu­«o da A­«o 

 Sobre a Condu­«o da A­«o os estudos apresentam, em suas pr§ticas de 

implementa­«o da SAI, a: Treinamento de professores e alunos sobre a metodologia SAI 

(02 estudos ï 15,38%); Apresenta­«o pr®via do planejamento de ensino (cronograma e 

metodologias utilizadas) (08 artigos ï 61,53%); Sele­«o e Prepara­«o do material para 

estudo dirigido (obrigat·rios e opcionais) (12 estudos ï 92,30%); Material produzidos 

pelos professores e validados por pares (06 estudos ï 46,15%); Disponibiliza­«o do 

material para estudo dirigido aos alunos no m²nimo 1 semana antes da aula (10 estudos ï 

76,92%); Feedback do professor durante o estudo dirigido (03 estudos ï 23,07%). 

 A partir da observa­«o das pr§ticas de condu­«o da a­«o apresentadas, podemos 

observar que na etapa Pr®-Aula h§ uma sequ°ncia de a­»es. 1Ü - Treinamento de 

professores e alunos sobre a metodologia SAI; 2Û - Apresenta­«o pr®via do planejamento 

de ensino (cronograma e metodologias utilizadas); 3Ü - Sele­«o e Prepara­«o do material 

para estudo dirigido (obrigat·rios e opcionais); 4Ü - Disponibiliza­«o do material para 

estudo dirigido aos alunos no m²nimo 1 semana antes da aula; e 5Ü - Feedback do professor 

durante o estudo dirigido. 

 Apesar de a pr§tica de Treinamento de professores e alunos sobre a metodologia 

SAI ser referida em apenas 02 estudos, salienta-se a import©ncia dessa a­«o para a 

implementa­«o da SAI no contexto da gradua­«o em Enfermagem. Em estudo realizado 

por Youhasan et al., (2023) o treinamento de professores e alunos sobre a SAI no 

momento Pr®-Aula promoveu a acessibilidade de sua implementa­«o no ensino de 

Enfermagem, resultando na atitude positiva dos atores frente ao uso da metodologia, 

fornecendo caminhos instrutivos e inovadores. Al®m disso, a a­«o resultou no aumento 

da qualidade nos resultados de aprendizagem nas etapas posteriores.  

 Quanto ¨ Sele­«o e prepara­«o do material para estudo dirigido (obrigat·rios e 

opcionais) foi a a­«o referenciada em 92,30% dos estudos. Quanto a essa a­«o, Harris et 

al., (2016) evidenciam a pertin°ncia do fornecimento, pelos professores, de esbo­os e 

guias de estudo para orientar os alunos ¨ conclus«o de atividades de aprendizagem pr®-

aula.  

 A a­«o sobre o Feedback do professor durante o estudo dirigido foi a segunda 

a­«o menos referenciada dentre os estudos, o que n«o exclui a sua relev©ncia. Tal a­«o ® 

utilizada principalmente nas atividades de intera­«o grupal e resolu­«o de question§rios, 

onde o professor acompanha o desenvolvimento das atividades, a fim de dar devolutiva 
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imediata aos alunos e/ou para o uso na etapa posterior, em aula. Aksoy e Gurdogan (2022), 

Youhasan et al., (2023) e Harris (2016) implementam a a­«o em seus estudos e abordam 

a import©ncia do feedback do professor nesta etapa frente a necessidade da condu­«o da 

aprendizagem.  

 Materiais produzidos pelos professores e validados por pares foi uma a­«o 

abordada por menos de 50% dos estudos. Ke et al., (2023), Ren et al., (2022), Aksoy e 

Gurdogan (2022), Mohebbi et al., (2022), Youhasan et al., (2023) e Harris (2016), 

abordam em seus estudos a produ­«o de materiais, a serem disponibilizados para o estudo 

dirigido, pelos pr·prios professores que conduzir«o a aula, considerando os objetivos de 

aprendizagem, e postos em processo de valida­«o pelos professores especialistas da 

pr·pria institui­«o de ensino ou externo. 

5.13.2.1.2 ï Tipo de Encontro 

Quanto ao tipo de encontro, nesta etapa, 100% dos estudos (13) direcionam o 

estudo dirigido para ambientes fora de sala de aula onde o estudante tem autonomia 

quanto ao autogerenciamento do tempo de estudo.  

5.13.2.1.3 ï Recursos Utilizados 

 O Recursos utilizados referenciados nos estudos foram: Ćudio Visual (V²deos de 

3 a 20 minutos/ DVD de 21 a 52 min) (10 estudos ï 76,92%); Plataforma de 

Aprendizagem Online (08 estudos ï 61,53%); Material para leitura (04 estudos ï 

30,76%); F·rum Online  (03 estudos ï 23,07%); Testes (03 estudos - 23,07%); Visual 

(PowerPoint e Planilhas) (03 estudos - 23,07%); Empresa Profissional para elabora­«o 

do material para estudo (02 artigos ï 15,38%); Software para produ­«o de conte¼do 

eletr¹nicos (02 estudos - 15,38%); Question§rio (02 estudos - 15,38%); Aplicativo de 

mensagens e chamadas instant©neas (01 estudo ï 7,69%) e Trabalhos (01 estudo - 7,69%).  

 Ćudio Visual (V²deos de 3 a 20 minutos/ DVD de 21 a 52 min) foi o recurso mais 

utilizado dentre as pr§ticas de implementa­«o da SAI, trazido por 76,62% dos estudos 

(10). Harris (2016), em seu estudo, infere que a disponibilidade de conte¼dos em v²deos 

torna os estudantes mais dispostos a assumir a responsabilidade pela sua aprendizagem. 

Al®m disso, os alunos relacionam um melhor desempenho na aprendizagem 

principalmente com as fun­»es de pausa e replay disponibilizados pelos v²deos online ou 

produzidos pelo pr·prio professor, assim, fornecendo aos alunos oportunidades de estudar 

considerando seu pr·prio tempo e ouvir a informa­«o com a frequ°ncia que preferirem.  



 

сп 
 

 A Plataforma de Aprendizagem Online foi o segundo recurso mais referenciado 

nos estudos, representando 61,53% da amostra. Ke et al., (2023), Khodaei et al., (2022), 

Aksoy e Gurdogan (2022), Mohebbi et al., (2022), Youhasan et al., (2023), Chi et al., 

(2022) e Harris (2016) explanam sobre a utiliza­«o das plataformas de aprendizagem 

online para disponibiliza­«o de materiais para estudo dirigido. Por meio delas ® poss²vel 

disponibilizar e organizar os materiais de acordo com os objetivos de aprendizagem, 

visualizar e ler, assistir a v²deos, responder, avaliar e dar feedback das tarefas, realizar 

encontros online. Nesse recurso, d§-se destaque ¨s Plataformas de Aprendizagens 

institucionais, pois, permitem o cadastro e acesso seguro de professores e alunos. Al®m 

disso, os conte¼dos carregados nesse sistema podem ser facilmente acessados nos 

diversos aparelhos eletr¹nicos, como laptops, computadores ou dispositivos m·veis.  

 A utiliza­«o de Empresa profissional para elabora­«o de material para estudo e 

Software para produ­«o de conte¼dos eletr¹nicos, juntos, s«o referenciados em 30,76% 

dos estudos. Nas pr§ticas observadas nos estudos de Ke et al., (2023), Khodaei et al., 

(2022), Mohebbi et al., (2022) e Dehghanzadeha e Jafaraghaeeb (2018), esses recursos 

s«o utilizados principalmente para produ­«o dos materiais de estudo, como: v²deos, 

grava­»es em DVD e documentos interativos. Alguns professores n«o dominam as 

habilidades e conhecimentos t®cnicos para produ­«o desses materiais, o que os levam ¨ 

procura de empresas e softwares especializados para tal finalidade.  

 Outro recurso interessante referenciado por apenas 01 estudo ® a utiliza­«o, nessa 

etapa, de Aplicativo de Mensagens e Chamadas Instant©neas. Khodaei et al., (2022) 

trazem na descri­«o da implementa­«o da SAI apresentada no estudo a utiliza­«o do 

Aplicativo para disponibiliza­«o de material de estudo e contato direto entre os alunos e 

o professor, a fim de fornecer esclarecimentos e resolver questionamentos de forma r§pida 

e otimizada. Dessa forma, o recurso garante o f§cil e livre acesso aos materiais de estudo, 

dispondo de op­»es de acessibilidade aos alunos e professores. 

5.13.2.1.4. ï Metodologias Associadas 

 Apenas uma metodologia associada foi referenciada em dois estudos, 

representando 15,38% da amostra. Atividades em Grupo (Discuss«o, trabalhos, resolu­«o 

de casos) foram observados nas pr§ticas dos estudos de Ke et al., (2023) e Khodaei et al., 

(2022). Tais atividades foram associadas com a participa­«o em f·runs e resolu­«o das 

atividades destinadas a grupos pr®-determinados. 
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5.13.2.2 Etapa Em Aula 

O Quadro a seguir apresenta as pr§ticas de implementa­«o da Sala de Aula 

invertida, na etapa Pr®-Aula, nos contextos de gradua­«o em Enfermagem, extra²das dos 

estudos que compuseram a amostra. 

Quadro 7 ï Pr§ticas de Implementa­«o de Sala de Aula Invertida na etapa Em Aula 

EM AULA 

Condu­«o da A­«o Tipo de 

Encontro 

Recursos Utilizados Metodologias 

Associadas 
1. Realiza­«o de teste 
para verificar a 

compreens«o do 

conte¼do pr®vio no 

estudo dirigido (ART9; 

ART10) 

2. Subdivis«o da turma 
em grupos 

(composi­«o entre 3 a 

9 pessoas) para as 

atividades em aula 

(ART1; ART2; ART9; 

ART10; ART11; 

DOC12) 

3. Rodizio dos 
integrantes em 

discuss»es em grupo 

(ART10; ART11) 

4. Ensino do conte¼do 
nos moldes 

tradicionais utilizando 

recursos (ART2; 

ART10; DOC12) 

5. Discuss«o entre os 
alunos mediado pelo 

professor (ART3; 

ART4; ART5; ART8; 

ART11) 

6. Atividade pr§tica em 
laborat·rio (ART4; 

ART8) 

7. Atividade avaliativa 
(DOC12; ART13) 

8. Feedback das 
Concep­»es err¹neas e 

s²ntese do conte¼do ao 

final da aula pelo 

professor (ART1; 

ART2; ART3; ART8; 

DOC12) 

9. Disponibiliza­«o da 
grava­«o dos encontros 

para acesso posterior 

(ART10) 

¶ Presencial 

(ART1; ART2; 

ART4; ART7; 

ART8; ART9; 

ART11; 

DOC12; 

ART13) 

¶ H²brido (ART3; 

ART5; ART6; 

ART10) 

¶ Relat·rios (ART1) 

¶ Question§rios 

(impressos ou 

Online (ART1; 

ART3; ART5; 

ART8; ART10; 

ART11) 

¶ Aplicativo para 

resolu­«o de 

quest»es (ART2) 

¶ Plataforma para 

Encontros Online 

(ART3; ART5; 

ART10) 

¶ Arquivo Audio 

(ART3) 

¶ Ćudio Visual 

(V²deos; Palestras 

Eletr¹nicas ï m®dia 

de 05 a 25  

minutos) (ART8; 

ART10; DOC12) 

¶ Visual 

(PowerPoint) 

(ART1 pe2) 

¶ Discuss«o em 

Grupo (ART1; 

ART2; ART4; 

ART9; ART10; 

ART11; DOC12) 

¶ Problematiza­«o 

(ART2; ART3) 

¶ Mapa conceitual 

(ART3) 

¶ Quebra-Cabe­a 

(ART5) 

¶ Aprendizagem 

Baseada em 

Problemas (ABP) 

(ART7) 

¶ Ensino e Avalia­«o 

entre Pares (ART3; 

ART8) 

¶ Estudos de Casos e 

Problemas Cl²nicos 

(ART9; ART10; 

ART11; DOC12) 

Tempo de 

Dura­«o 

¶ At® 02 Horas 

(120 minutos) 

(ART3; ART8; 

ART9; ART10; 

ART11) 

¶ Ate 04 Horas 

(240 minutos) 

(DOC12) 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).  
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5.13.2.2.1 ï Condu­«o da A­«o 

Na etapa Em Aula, no que concerne  ̈condu­«o da a­«o nas pr§ticas de 

implementa­«o da SAI, foram referenciados nos estudos: a Realiza­«o de teste para 

verificar a compreens«o do conte¼do apresentado no estudo dirigido (02 estudos ï 

15,38%); a Subdivis«o da turma em grupos (composi­«o entre 3 a 9 pessoas) (06 estudos 

ï 46,15%); o Rod²zio dos integrantes nos grupos de discuss«o (02 estudos - 15,38%); 

Condu­«o da aula nos moldes tradicionais (03 estudos ï 23,07); Discuss«o entre os 

estudantes mediada pelo professor (05 estudos ï 38,46%); Atividade pr§tica em 

laborat·rio (02 estudos - 15,38%); Atividade avaliativa do conte¼do estudado (02 artigos 

- 15,38%); Feedback das concep­»es err¹neas e s²ntese do conte¼do ao final da aula pelo 

professor (05 estudos - 38,46%); Disponibiliza­«o da grava­«o dos encontros para acesso 

posterior (01 estudo ï 7,69%). 

 Realizar testes para verificar a compreens«o do conte¼do apresentado no estudo 

dirigido, segundo estudo realizado por Joseph et al., (2021), garante a responsabiliza­«o 

do pr·prio aluno pelo aprendizado e que n«o ir«o ¨ aula sem apropria­«o do conte¼do 

apresentado no estudo dirigido.  

 A Subdivis«o da turma em grupos (composi­«o entre 3 a 9 pessoas), foi a a­«o 

mais referenciada, identificada em 46,15% dos estudos. Ke et al., (2023), Ren et al., 

(2022), Joseph et al., (2021), Mugheed e Nurhan (2021), Dehghanzadeha e Jafaraghaeeb 

(2018) e Harris (2016) demonstram nas pr§ticas de implementa­«o da SAI, descritas em 

seus estudos, o planejamento de condu­«o da aula considerando a subdivis«o da turma 

para atividades em sala.  

 Encontrar a estrutura correta de composi­»es de grupos para estudo ® essencial 

para incorpora­«o de grupos na SAI. Nessas condi­»es, ® dif²cil constituir um grupo 

homog°neo de alunos trabalhando juntos, de forma que se tenha como base o n²vel de 

compreens«o deles. Portanto, o conhecimento dos alunos, para o professor, ® vital para 

tomada de decis«o no momento de composi­«o dos grupos. Agrupar alunos fortes e fracos 

em um grupo promove a instrutoria entre pares, onde ambos se beneficiam, a fim de 

consolidar o conhecimento e atingir os objetivos de aprendizagem do tema estudado 

(Joseph et al., 2021). 

 O Rod²zio dos integrantes nos grupos de discuss«o foi uma condu­«o referenciada 

em 38,46% dos estudos analisados. £ uma a­«o diretamente associada ¨ a­«o anterior. 

Joseph et al., (2021) e Dehghanzadeha e Jafaraghaeeb (2018) abordam a necessidade 
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cont²nua dos estudantes de Enfermagem no desenvolvimento de habilidades de 

pensamento cr²tico. Habilidades essas muito bem desenvolvidas nas intera­»es em grupo, 

buscando a resolu­«o de problemas do contexto de trabalho e a promo­«o da tomada de 

decis«o para interven­»es de Enfermagem.  

 Discuss«o entre os estudantes mediada pelo professor e Feedback das concep­»es 

err¹neas e s²ntese do conte¼do ao final da aula pelo professor foram as segundas a­»es 

mais referenciadas nos estudos, representando, cada, 38,46% na amostra. Apesar de a 

proposta da SAI propor a supera­«o da educa­«o centrada no professor, ele tem papel 

essencial no processo de aprendizagem na assist°ncia ¨s atividades construtivas dos 

alunos, com o objetivo de promover a aprendizagem em um processo criativo imerso em 

um cen§rio dial·gico e interativo. Assim, o processo de ensino e aprendizagem se 

constitui em uma constru­«o conjunto do professor com os alunos (Silva, 2021). 

 As Atividades pr§ticas em laborat·rio foram a­»es de implementa­«o conduzidas 

em sala de aula, sejam como atividades avaliativas ou pr§ticas. Segundo Joseph et al., 

(2021) as atividades em laborat·rio fornecem aos professores a oportunidade de expor os 

alunos a pr§tica do conte¼do aprendido em experi°ncias cl²nicas da vida real, cen§rio que 

provavelmente encontrar«o na sua atua­«o como enfermeiro. Skrable e Fitzsimons (2014, 

apud Joseph et al., (2021) apresentam estudos que relatam o aumento do n²vel de 

confian­a do aluno mediante as atividades de aprendizagem baseadas em simula­«o, 

aplicando habilidades de pensamento cr²tico. Tamb®m, apresenta como resultado da 

experi°ncia a prefer°ncia dos alunos por atividades pr§ticas em compara­«o ¨s de 

instru­«o direta para aprender o conte¼do.    

 A Disponibiliza­«o da grava­«o dos encontros para acesso posterior ® uma a­«o 

referenciada apenas no estudo de Mugheed e Nurhan (2021), no entanto, destaca-se a 

relev©ncia dessa condu­«o, possibilitando aos atores, alunos e professores, revisitar o 

conte¼do, bem como as discuss»es e amarra­»es quanto ao processo de aprendizagem.  

5.13.2.2.2 ï Tipo de Encontro e Tempo de Dura­«o  

Quanto ao tipo de encontro, nesta etapa, foram referenciados como h²brido (04 

estudos) e presencial (09 estudos). A maioria dos estudos (69,23%) conduziu a a­«o no 

modo presencial, seguido do h²brido (30,76%). A escolha pelo tipo de encontro levou em 

considera­«o as condi­»es de planejamento, locais, estruturais e sociais em que a 

institui­«o de ensino se encontrava. Outro fator que influenciou na escolha do tipo de 

encontro foi o tema a ser ensinado e a metodologia associada. Em estudos que os temas 
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de aprendizagem requereram atividades pr§ticas e intera­«o entre os alunos, optou-se pelo 

encontro presencial. 

Independente do tipo de encontro, 05 estudos (38,46%) referenciaram em suas 

pr§ticas de implementa­«o, para a etapa em aula, o tempo de dura­«o de at® 02 horas (120 

minutos) e 01 estudo (7,69%) referenciou dura­«o do encontro at® 04 horas (240 

minutos).  

5.13.2.2.3 ï Recursos Utilizados 

 Quanto aos Recursos Utilizados para condu­«o das a­»es nesta etapa, est«o: 

Question§rios (impressos ou online) (06 estudos ï 46,15%); Ćudio Visual (V²deos, 

Palestras eletr¹nicas ï tempo de dura­«o de 05 a 25 minutos) (03 estudos ï 23,07%); 

Plataforma para encontros online (03 estudos - 23,07%); Aplicativo para resolu­«o de 

quest»es (01 estudo ï 7,69%); Arquivo Ćudio (01 estudo - 7,69%); Visual (PowerPoint) 

e Relat·rios (01 estudo - 7,69%). 

 Ke et al., (2023), Khodaei et al., (2022), Mohebbi et al., (2022), Meng et al., 

(2021), Mugheed e Nurhan (2021) e Dehghanzadeha e Jafaraghaeeb (2018) utilizaram 

em seus estudos, para condu­«o desta etapa, question§rios, impressos ou online, em sua 

maioria para resolu­«o de atividades em aula.  

 Os recursos Ćudio Visuais (v²deos, palestras eletr¹nicas ï tempo de dura­«o de 

05 a 25 minutos) nesta ocasi«o foram utilizados tanto nos encontros h²bridos quanto 

presenciais. Joseph et al., (2021) salientam para o tempo de dura­«o dos recursos §udio 

visuais disponibilizados tanto na etapa pr®-aula quanto em aula. Diversos estudos 

enfatizam que os v²deos educativos mais longos podem resultar em insatisfa­«o, portanto, 

deve-se priorizar por v²deos com boa qualidade de resolu­«o e §udio, tempo de dura­«o 

para menos de 30 minutos, se necess§rio, dividir o conte¼do para atingir esse objetivo.  

 Khodaei et al., (2022), Mohebbi et al., (2022) e Mugheed e Nurhan (2021), em 

suas pr§ticas de implementa­«o da SAI nesta etapa, utilizaram as Plataforma para 

encontros online. Nota-se que os mesmos estudos que optaram pelo tipo de encontro 

h²brido foram os que usaram a plataforma. Isso ocorre em fun­«o da necessidade de 

espa­os online para os encontros da aula.  

 Um estudo utilizou o Aplicativo para resolu­«o de quest»es online. Harris (2016), 

na condu­«o da implementa­«o da SAI, utilizou o aplicativo em encontro presencial a fim 

de obter e dar feedback imediato para os alunos durante a resolu­«o de atividades em sala 
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de aula. O aplicativo em quest«o possibilitava a elabora­«o de question§rios e relat·rios, 

bem como suas resolu­»es pelos alunos e acompanhamento pelo professor.  

 Os demais recursos referenciados foram utilizados em suas reais fun­»es, nos 

encontros presenciais e/ou h²bridos.  

5.13.2.2.4 ï Metodologias Associadas  

 Com exce­«o do ART6, todos os demais estudos utilizaram metodologias 

associadas na etapa em aula, totalizando 92,30% da amostra. Dentre as metodologias, 

est«o: Discuss«o em grupo e de casos cl²nicos (07 estudos ï 53,84%); Estudo de Casos e 

Problemas Cl²nicos (04 estudos ï 30,76%); Problematiza­«o (02 estudos ï 15,38%); 

Aprendizagem Baseada em Problemas (01 estudo ï 7,69%); Ensino e avalia­«o entre 

Pares (02 estudos - 15,38%); Mapa Conceitual (01 estudo - 7,69%) e Quebra-Cabe­a (01 

estudo - 7,69%).  

 Segundo Mohebbi et al., (2022), a Enfermagem requer um conjunto complexo de 

habilidades de comunica­«o. Tais habilidades em estudantes podem ser promovidas 

quando o sistema educacional enfatiza o aspecto da comunica­«o em seu processo de 

ensino-aprendizagem. O autor tamb®m enfatiza outro atributo essencial para a forma­«o 

do enfermeiro: o pensamento cr²tico. Para o desenvolvimento do pensamento cr²tico as 

institui­»es de ensino devem direcionar o processo de aprendizagem no intuito de que o 

estudante seja confrontado com problemas, a fim de moldar um comportamento 

apropriado para sua resolu­«o. Al®m, devem promover ambiente apropriado para que os 

estudantes sejam incentivados a resolver incertezas e confrontar pontos discordantes entre 

si.  

 Os m®todos de aprendizagem ativa, para Mohebbi et al., (2022, p. 2):  

Fortalecem o pensamento cr²tico dos alunos, aumentam sua 

capacidade de identificar e avaliar suas pr·prias necessidades de 

aprendizagem, aumentam seu poder de decis«o em diferentes 

situa­»es e refor­am suas habilidades de resolu­«o de problemas.  

  

 Todas as metodologias associadas nesta etapa s«o consideradas metodologias 

ativas, que colocam o estudante como centro no processo de aprendizagem, 

proporcionando o desenvolvimento de habilidades de comunica­«o e pensamento cr²tico, 

a fim de atender as exig°ncias da forma­«o profissional do futuro enfermeiro. 
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5.13.2.3 ï Etapa P·s-Aula  

O Quadro 8 apresenta as pr§ticas de implementa­«o da Sala de Aula invertida, na 

etapa P·s-Aula, nos contextos de gradua­«o em Enfermagem, extra²das dos estudos que 

compuseram a amostra. 

Quadro 8 - Pr§ticas de Implementa­«o de Sala de Aula Invertida na etapa P·s-Aula 

PčS-AULA 

Condu­«o da A­«o Recurso Utilizado 

¶ Avalia­«o do 

desempenho dos alunos 

durante as atividades 

realizadas (03 estudos ï 

23,07%); 

¶ Autoavalia­«o realizada 

pelo aluno (01 estudo ï 

7,69%); 

¶ Avalia­«o da aula e da 

metodologia utilizada 

(02 estudos ï 15,38%); 

¶ Teste Final (03 estudos 

ï 23,07%). 

¶ Question§rio online (03 

estudos ï 23,07%) 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 Diferente das etapas anteriores, no momento P·s-Aula, n«o foram referenciados 

tipo de encontro e metodologias associadas. Oito artigos mencionaram a implementa­«o 

de a­»es caracterizadas nessa etapa, representando 61,53% da amostra de estudos 

inclu²dos. 

 Segundo Modelo de Opera­»es para Sala de Aula Invertida proposto por Youhasan 

et al., (2023), na etapa P·s-Aula ® o momento de acompanhar poss²veis discuss»es 

posteriores a aula, realiza­«o de avalia­»es e checar a evolu­«o de aprendizagem dos 

estudantes.  

 Nos estudos realizados por Ke et al., (2023), Ren et al., (2022) e Khodaei et al., 

(2022), as pr§ticas de implementa­«o da SAI, nessa etapa, avaliaram os alunos a partir de 

pontua­»es previamente determinadas para todas as atividades realizadas nas etapas 

anteriores, Pr® e Em Aula, incluindo a participa­«o nos grupos de discuss«o.  

 Nas pr§ticas de implementa­«o apresentadas nos estudos de Ren et al., (2022), 

al®m da avalia­«o por desempenho dos alunos, implementou-se a autoavalia­«o 

realizada pelo aluno. Apesar de somente um estudo referenciar, essa pr§tica ® importante 

para o processo de avalia­«o e readequa­«o constante do processo ensino-aprendizagem. 
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Al®m disso, possibilita ao estudante o acompanhamento do seu desempenho, assim, 

podendo retornar a conceitos que necessitam ser revisitados.  

 Youhasan et al., (2023) e Joseph et al., (2021) implementaram nas pr§ticas 

apresentadas em seus estudos a avalia­«o da aula e da metodologia utilizada. 

Disponibilizavam aos alunos meios para avaliar a forma, recursos e metodologias 

utilizadas em todos as etapas da SAI. Essa a­«o ® essencial para identificar se os objetivos 

de aprendizagem foram alcan­ados, al®m, de ser um meio de identificar os pontos a serem 

reajustados. 

Meng et al., (2021), Joseph et al., (2021) e Mattis (2015) aplicaram Teste Final, 

ap·s a etapa em sala de aula, para avaliar os conhecimentos adquiridos no 

desenvolvimento da SAI.  

Ren et al., (2022), Mohebbi et al., (2022) e Youhasan et al., (2023) utilizaram o 

Question§rio online como recurso para realizar as avalia­»es nessa etapa. 

5.13.3 Recomenda­»es para implementa­«o da Sala de Aula Invertida no contexto da 

gradua­«o em Enfermagem 

 O Quadro 9 apresenta as recomenda­»es encontradas nos estudos para pr§ticas de 

implementa­«o da Sala de Aula Invertida, nos contextos de gradua­«o em Enfermagem.  

Quadro 9 ï Recomenda­»es para implementa­«o da Sala de Aula Invertida 

ORDEM RECOMENDA¢ëO ESTUDO  

01 Treinamento pr®vio sobre Sala de Aula Invertida para alunos que n«o 

experimentaram a abordagem de aprendizagem. 

(01 estudo ï 7,69%) 

02 Garantir tempo suficiente dispon²vel para realiza­«o das atividades nas 

etapas da SAI.  

(02 estudos ï 

15,38%) 

03 Garantir acesso ilimitado da internet a eletr¹nicos para utiliza­«o (celular, 

tablet, computador) em sala de aula e nos dormit·rios. 

(02 estudos ï 

15,38%) 

04 Dispor de estrutura adequada e recursos tecnol·gicos para 

instrumentaliza­«o de alunos e professores na realiza­«o das atividades 

propostas no desenvolvimento da SAI (exemplo: quadro inteligente; 

retroprojetor, §udio, computador, m·veis adaptativos, etc).  

(02 estudos ï 

15,38%) 

05 Os instrutores de Enfermagem devem se concentrar na qualidade do 

conte¼do e selecionar m®todos de ensino adequados com base nas pr§ticas 

de evid°ncias que podem contribuir para melhorar o conhecimento. 

(01 estudo ï 7,69%) 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 
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6. PRODUTO EDUCACIONAL 

 Esse cap²tulo apresenta o processo de concep­«o do Produto Educacional dessa 

disserta­«o, o Manual de recomenda­»es para implementa­«o da Sala de Aula Invertida 

no ensino de gradua­«o em Enfermagem, como proposta de interven­«o para a 

problem§tica que motivou a pesquisa. O Manual foi elaborado a partir dos resultados da 

revis«o de escopo, apresentado no cap²tulo anterior, que buscou mapear pr§ticas de 

implementa­«o da Sala de Aula Invertida no ensino de gradua­«o em Enfermagem, com 

base na literatura. 

 A condu­«o de produ­«o do Manual de Recomenda­»es ocorreu a partir de roteiro 

de conte¼do. Previamente ao in²cio da constru­«o na Plataforma Canva, foi constru²do 

roteiro que, embasado nos resultados da revis«o de escopo, organizou os conte¼dos a 

serem apresentados no Manual, conforme quadro abaixo:  

Quadro 10 ï Roteiro para Constru­«o do Manual de Recomenda­»es 

Se­«o  T·pico O que fazer?  

Introdu­«o Contextualiza­«o aos 

docentes 

- Apresentar o contexto 

hist·rico e 

desenvolvimento da Sala 

de Aula Invertida 

- Explorar a Sala de Aula 

Invertida como m®todo 

com grande potencial para 

contribuir na aprendizagem 

ativa no ensino de 

Enfermagem 

- Apresentar o 

embasamento te·rico para 

organiza­«o de conte¼do 

do Manual 

Desenvolvimento Etapa 1 - Descri­«o da Etapa 

- Descri­«o das A­»es e 

Recomenda­»es 

- Indica­«o de Recursos 

Etapa 2 

Etapa 3 

Recomenda­»es e 

Sugest»es 

Recomenda­»es Gerais - Descrever 

recomenda­»es gerais para 

implementa­«o da SAI 

Sugest»es e Inspira­»es - Sugerir recursos para 

auxiliar na implementa­«o 

da SAI 
Fonte: Elaborado pelo Autor (2023).  
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O Produto Educacional foi criado a partir das ferramentas disponibilizadas na 

plataforma de design gr§fico CanvaÈ. A Vers«o Pro da plataforma CanvaÈ foi adquirida 

pelo autor para que o uso dos recursos e os direitos do material produzido, o Manual, 

sejam de dom²nio do autor. 

O Manual de recomenda­»es tem como objetivo oferecer aos professores de 

gradua­«o um recurso pedag·gico para auxiliar na implementa­«o da SAI no ensino de 

Enfermagem, estimular a aprendizagem ativa, promover um ambiente de ensino criativo 

e dial·gico, a fim de integrar teoria e pr§tica para uma aprendizagem significativa. 

Por meio de sua experi°ncia na elabora­«o de manuais para sa¼de, Echer (2005), 

acredita que a constru­«o de manuais de orienta­»es traz contribui­»es importantes a 

todos os envolvidos no processo, desde sua determina­«o, elabora­«o at® sua aplica­«o e 

avalia­«o. Tamb®m frisa a relev©ncia dos m®todos, certifica­»es, submiss»es em comit°s 

de ®tica e aprofundamento cient²fico para elabora­«o dos manuais. 

£ necess§rio atentar-se para as renova­»es constantes, tanto do conhecimento 

cient²fico quanto dos aspectos socioculturais dos envolvidos, para atender as necessidades 

de atualiza­«o permanente do material instrucional, a fim de que alcance seus objetivos. 

A produ­«o de material educativo e instrutivo facilita e uniformiza as orienta­»es a serem 

realizadas, ajudando o indiv²duo envolvido a melhor entender o processo (Echer, 2005).  

6.1. O Manual 

 Este t·pico ® destinado a apresenta­«o do Manual de Recomenda­»es para 

Implementa­«o da Sala de Aula Invertida (Flipped Classroom) no Ensino de Gradua­«o 

em Enfermagem (Ap°ndice I). 

 O Manual ® composto por 20 p§ginas, onde est«o organizadas: capa, contracapa, 

apresenta­«o, sum§rio, introdu­«o, modelo de opera­»es, desenvolvimento (etapas 1, 2 e 

3), recomenda­»es gerais, sugest»es de literatura e inspira­»es, refer°ncias e capa final.  

6.1.1. Capa  

 Na capa est«o apresentados o T²tulo do Manual (Manual de Recomenda­»es 

para Implementa­«o da Sala de Aula Invertida (Flipped Classroom) no Ensino de 

Gradua­«o em Enfermagem) e identifica­«o dos autores (mestrando, orientadora e 

coorientadora).  
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6.1.2. Contracapa  

 A contracapa, localizada na p§gina 2, est§ apresentando a identifica­«o das 

institui­»es envolvidas no desenvolvimento dessa disserta­«o e, consequentemente, do 

produto educacional. Tamb®m h§ informa­»es quanto autoria, proje­«o, contato e 

orienta­»es quanto ao compartilhamento e comercializa­«o. 

6.1.3. Apresenta­«o  

 Localizado na p§gina 3, esta se­«o destina-se a contextualiza­«o do leitor quanto 

¨ elabora­«o do produto educacional, institui­»es envolvidas e v²nculo dos autores, o 

processo de embasamento te·rico, p¼blico alvo e objetivos do Manual.  

6.1.4. Introdu­«o 

 Esta se­«o inicia na p§gina 5 e discorre at® a p§gina 7 apresentando os aspectos 

hist·ricos, conceituais e pr§ticos sobre a SAI. Tamb®m aborda a implementa­«o da SAI 

como um m®todo de grande potencial para contribuir com a aprendizagem ativa no ©mbito 

do ensino superior, principalmente no ensino de Enfermagem. 

 A se­«o ® finalizada explanando, ao leitor, o Modelo de Opera­»es para Sala de 

Aula Invertida, apresentado no estudo de Youhasan et al., (2023). O modelo em quest«o 

embasou a organiza­«o do conte¼do apresentado nas 3 etapas do desenvolvimento. 

6.1.5. Modelo de Opera­«o para Sala de Aula Invertida 

 Nesta se­«o est§ apresentado o Modelo de Opera­»es para a SAI, proposto por 

Youhasan et al., (2023), que embasou a estrutura­«o das etapas apresentadas no 

desenvolvimento.  

6.1.6. Desenvolvimento  

 Nesta se­«o s«o descritas as 3 etapas para implementa­«o da SAI. S«o elas: Pr®-

Aula, Em Aula e P·s-Aula. Em cada etapa s«o descritas as a­»es, apresentadas suas 

sequencias, recomenda­»es, recursos e estrat®gias indicadas. 

 A etapa 1 refere-se ao momento de planejamento do ensino, sele­«o e organiza­«o 

dos conte¼dos a serem ensinados e disponibiliza­«o do material aos estudantes. Por 

conseguinte, a etapa 2, destina-se ao encontro para aula, seja no modo h²brido ou 
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presencial. E por ¼ltimo, a etapa 3, ® o momento de avalia­«o, seja do aprendizado, da 

metodologia, da aula ou dos atores (professor e alunos).  

6.1.7. Recomenda­»es Gerais  

 Nesta se­«o apresentam-se recomenda­»es essenciais para a implementa­«o das 

etapas da SAI. A garantia da disposi­«o de recursos tecnol·gicos e estruturais ¨ 

professores e alunos, bem como, recomenda­»es quanto a qualidade do conte¼do e 

sele­«o dos m®todos para o ensino de Enfermagem no ©mbito das pr§ticas e evidencias, 

a fim do desenvolvimento de habilidades imprescind²veis na forma­«o do enfermeiro, 

tamb®m s«o apresentados.  

6.1.8. Sugest»es de Leitura e Inspira­«o  

 Este espa­o do Manual destinou-se a disposi­«o de materiais para leitura e 

inspira­«o para condu­«o da SAI no ensino de Enfermagem. Foram disponibilizados 

materiais para leitura, sites, plataformas de ensino, v²deos e produtos educacionais. Todos 

os materiais de acesso livre e gratuito. 

 Para acesso aos materiais deste espa­o foram disponibilizados links e QR code. 

Ao clicar nos links, copiar e colar os links em um navegador de Internet ou fazer a leitura 

do QR code com a c©mera do celular, o leitor ® direcionado ¨ p§gina da internet que 

armazena o material selecionado.  

 Tamb®m foram disponibilizados materiais para leitura de acesso restrito e n«o 

gratuitos, caso o leitor tenha interesse tamb®m pode localiz§-los clicando nos links 

dispon²veis. 

7. Car§ter criativo e inovador do produto 

Como j§ citado, as disciplinas cursadas durante o mestrado me proporcionaram 

grandes aprendizados e reflex»es. Dentre estes conhecimentos apresentados e 

ressignificados est§ o ser criativo e inovador. Desenvolver algo criativo e inovador vai 

al®m das perspectivas pessoais, sofre interfer°ncia direta da sociedade e contexto ao qual 

est§ inserido, seja no seu desenvolvimento e/ou utiliza­«o, considerando a hist·ria e 

inser­«o cultural em que o utilizador est§ imerso (Magalh«es; Pombo, 2010, p. 125-126). 

Schwengber, Silveira e Ribeiro (2015, p. 66) explanam que produ­»es inovadoras 

e criativas ñn«o emanam a partir de ilumina­»es isoladas da mente humanaò, ou seja, a 

produ­«o criativa e inovadora n«o ® algo f§cil, requer conex»es entre o conhecimento 
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profundo sobre o objeto, o contexto atual e hist·rico, as necessidades do p¼blico ao qual 

o produto se destina.   

A partir dessas perspectivas, buscamos atrav®s da revis«o de escopo conhecer 

profundamente sobre a implementa­«o da Sala de Aula Invertida na gradua­«o em 

Enfermagem, por meio das experiencias descritas na literatura, para posteriormente 

embasar uma proposta de interven­«o para o contexto.  

Csikszentmihalyi (1999) ao discutir sobre o processo criativo infere que este n«o 

® um fen¹meno de indiv²duos solteiros, mas sim, uma constru­«o resultante da intera­«o 

entre produtor e p¼blico. Tal p¼blico exerce o papel social de julgador do produto, 

validando o seu processo funcional e de relev©ncia. Diante disso, considerar as 

percep­»es, experi°ncias, dificuldades e desafios na utiliza­«o da aula invertida, a partir 

das experiencias do contexto real, vivenciadas por outros pares, descrita nos estudos 

analisados, nos possibilita entender de que forma a metodologia em quest«o ® 

implementada, para assim, construir coletivamente esta proposta de interven­«o, o 

Manual de Recomenda­»es.  

 Csikszentmihalyi (1999) tamb®m diz que o processo criativo interfere na corrente 

cultural do que j§ est§ estabelecido, e para explicar isso apresenta um modelo de sistemas 

onde o cruzamento de dom²nios (aspecto cultural ou simb·lico), campo (aspecto social) 

e indiv²duo leva a observ©ncia da criatividade.  

Para melhor explicar este cruzamento, tomarei a liberdade de fazer uma breve 

rela­«o com o produto desta pesquisa. O dom²nio, nas palavras de Csikszentmihalyi 

(1999) ñ® um conjunto de objetos, regras, representa­»es ou nota­»es j§ existentesò, sendo 

este ñum componente necess§rio da criatividade, porque ® imposs²vel introduzir uma 

varia­«o sem refer°ncia a um padr«o existenteò. Dessa forma, ® importante para o 

indiv²duo em seu processo criativo obter certa apropria­«o sobre o que j§ est§ estabelecido 

para assim poder inferir o novo. O Manual de Recomenda­»es, levou em considera­«o a 

apropria­«o dos aspectos j§ estabelecidos sobre a implementa­«o da Sala de Aula 

Invertida na forma­«o do Enfermeiro, sejam eles te·ricos ou pr§ticos, para a constru­«o 

do novo que se prop»e interferir na cultura j§ estabelecida. 

 Sobre o campo, a vista de Csikszentmihalyi (1999), que o novo produzido a partir 

do processo criativo precisa ser ñsancionado por algum grupo com direito a tomar 

decis»es sobre o que deve ou n«o ser inclu²do no dom²nioò, portanto, o campo ® 

constitu²do por uma organiza­«o social do dom²nio, aqueles que decidem o que pertence 
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ou n«o a um dom²nio, sejam eles um grupo seleto ou extenso com suas devidas 

representa­»es. 

Nessa perspectiva, podemos levar em considera­«o, a vistas dos te·ricos como 

Talbert (2019), Martin (2017), Bergmann e Sams (2012), que a Sala de Aula Invertida ® 

um processo de invers«o do sistema tradicional de ensino-estudo-avalia­«o para estudo-

avalia­«o-ensino, no entanto, considerando o car§ter pr§tico do m®todo, sua defini­«o se 

d§ a partir da organiza­«o pedag·gica proposta e colocada em pr§tica pelos professores, 

sendo estes parte componente do campo.  

Levando em considera­«o que o Manual de Recomenda­»es, Produto Educacional 

desta disserta­«o, ® um produto resultante de processos dial·gicos entre os indiv²duos 

diretamente inseridos no contexto a partir de suas percep­»es e experimenta­»es, 

indiv²duos estes componentes do campo que sancionam o dom²nio, possibilitam assim, a 

interfer°ncia na corrente cultural sobre a utiliza­«o da Sala de Aula Invertida. 

As contribui­»es do indiv²duo com o processo criativo nesse sistema, segundo 

Csikszentmihalyi (1999), leva em considera­«o que para introduzir uma varia­«o criativa 

ele ñdeve ter acesso a um dom²nio e deve querer aprender a executar de acordo com suas 

regrasò, implicando em quesitos importantes que s«o os fatores cognitivos e 

motivacionais. 

Os tra­os individuais s«o aspectos importantes da criatividade pessoal do 

indiv²duo que tende a inovar. A capacidade de convencer o campo sobre a novidade que 

se produz ® fator importante no desenvolvimento dos produtos desta pesquisa, uma vez 

que, se prop»em a interferir na cultura do contexto de indiv²duos em que ser«o inseridos.   

  Amabile (1983), ao articular a Teoria Componencial da Criatividade apresenta tr°s 

componentes do indiv²duo que ir«o influenciar a criatividade: a) habilidades relevantes 

para o dom²nio; b) Processos relevantes para a criatividade; c) Motiva­»es de tarefas 

(extr²nseca e intr²nseca) e d) o ambiente social. Os quatro componentes enumerados 

influenciam o processo criativo. Tal processo consiste em diversos subprocessos: 

analisando e articulando a natureza exata do problema a ser resolvido; preparando-se para 

resolver o problema, coletando informa­»es e melhorando as habilidades necess§rias; 

gerar ideias para resolver o problema; testar ou validar a solu­«o escolhida e comunicar 

essa solu­«o a outras pessoas. 

 £ certo que o modelo de sistemas de Csikszentmihalyi (1999) e a Teoria 

Componencial da Criatividade de Amabile (1983), com seus processos e subprocessos, 

alinham-se com os processos e objetivos da elabora­«o do produto desta pesquisa, uma 
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vez que, a considera­«o do ambiente social, a identifica­«o do problema, a discuss«o com 

buscas e resolu­»es embasadas nos dom²nios relevantes, envoltos nos fatores cognitivos 

e motivacionais, levam ao encontro de processos criativos resultante a partir das rela­»es 

intr²nsecas de indiv²duos.  

 O desenvolvimento, inser­«o ou implanta­«o de uma ideia, produto ou servi­o 

esta sempre ligado ao termo ñInova­«oò e destinado a utiliza­«o pela sociedade. A 

inova­«o tamb®m ® definida como o desenvolvimento de um produto ou pr§tica de ideias 

novas e ¼teis com o intuito de beneficiar indiv²duos, equipes, organiza­»es ou uma parte 

mais ampla da sociedade (Nakano; Wechsler; 2021, p. 239). 

 A busca por inova­«o ® constante nos diversos setores da sociedade, 

principalmente na educa­«o. Masetto (2011, p. 3) apresenta como agentes motivadores 

para esta busca, no ©mbito da educa­«o:  

ñas novidades da era tecnol·gica da informa­«o e comunica­«o, as 

novas condi­»es para o conhecimento, o interesse em superar a 

fragmenta­«o nos diversos campos do conhecimento, a busca de um 

saber interdisciplinar, as recentes revis»es das carreiras e perfis 

profissionais at® as demandas que o s®culo XXI faz para a educa­«o nos 

seus diferentes ©ngulosò. 

 A concep­«o de um curr²culo no ensino superior parte de um conjunto de 

conhecimentos, saberes, compet°ncias, habilidades, experiencias, viv°ncias e valores que 

s«o organizados em prol da forma­«o de profissionais competentes para uma sociedade 

contextualizada. No contexto da forma­«o em sa¼de, para constru­«o de um curr²culo ® 

necess§rio que o professor se afaste do contexto da universidade e mergulhe em um 

contexto social que cerca todos os atores envolvidos no processo (aluno, professor e 

sociedade), considerando suas mudan­as, necessidades e o exerc²cio profissional no 

futuro (Masetto, 2011, p. 4).  

 Para que o processo de constru­«o curricular seja inovador, segundo Masetto 

(2011), ® necess§rio que haja o deslocamento do processo de instru­«o e transmiss«o de 

conhecimentos para o processo de aprendizagem em pares, onde o conhecimento ® 

constru²do de forma coletiva entre os atores (professor e aluno). A organiza­«o das 

atividades e disciplinas s«o direcionadas a forma­«o do profissional cidad«o e o espa­o e 

tempo j§ existentes na universidade s«o reorganizados para que as aprendizagens se 

motivem e se aprofundem. Considerar as novas propostas de aprendizagem, novas 

postura dos alunos e do professor, ambos como aprendizes, tamb®m se constituem, 

segundo o autor, como inova­»es curriculares. 
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 S«o nessas considera­»es que o Manual, Produto Educacional ancorado nesta 

disserta­«o de mestrado, imprime seu car§ter inovador, a medida que fomenta a 

implementa­«o de uma ideia a servi­o da sociedade, contribuindo com a constru­«o de 

um curr²culo inovador para forma­«o do Enfermeiro, onde fornece ao docente recurso 

did§tico para conduzir a forma­«o do profissional para o contexto que o cerca, 

considerando as suas necessidades reais.   

8. Valida­«o do Produto Educacional 

 Esse t·pico apresenta o processo de valida­«o do produto educacional elaborado 

como proposta de interven­«o desta disserta­«o. O processo de valida­«o foi realizado 

por meio de Painel de especialistas, conduzido por um instrumento estruturado. 

8.1 Painel de especialistas 

 Para composi­«o do painel de especialistas respons§vel pela avalia­«o e valida­«o 

do Produto Educacional, foram estabelecidos os seguintes crit®rios: ser enfermeiro, 

docente, vinculado em uma Institui­«o de Ensino Superior (IES) e ministrar disciplinas, 

te·ricas ou pr§ticas, na gradua­«o em Enfermagem.  

 Apesar de a Faculdade de Enfermagem da UFPA ter sido o contexto motivacional 

desta pesquisa e, consequentemente, da elabora­«o do Manual de Recomenda­»es, ao 

refletir sobre o produto, entendemos que este n«o gera contribui­»es no processo ensino-

aprendizagem somente na FAENF/UFPA, mas, tamb®m, em todo contexto que se ensina 

Enfermagem no n²vel superior.  

Diante disso, optamos por selecionar docentes de tr°s IES, duas p¼blicas 

(Universidade Federal do Par§ e Universidade Estadual do Par§) e uma privada 

(Universidade da Amaz¹nia ï UNAMA). As IES s«o localizadas no munic²pio de Bel®m, 

no estado do Par§, e ofertam o curso de Gradua­«o em Enfermagem no modo presencial.   

 Para alcan­ar esses docentes foi disponibilizado link para acesso ao question§rio, 

onde a pesquisa e produto foram apresentados ao participante, podendo aceitar ou recusar 

participar. Lopo ap·s o aceite, no mesmo question§rio, o participante realizou a avalia­«o 

do produto. O Manual de Recomenda­»es foi enviado juntamente com o link para acesso 

ao question§rio.  

 Uma IES p¼blica, ap·s apresenta­«o da pesquisa e justificativa, nos forneceu o 

endere­o de e-mail de todos os professores vinculados a faculdade de Enfermagem e que 

respondiam aos crit®rios para participa­«o. As demais IES n«o nos disponibilizaram os 
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endere­os de e-mail, ficando a cargo do coordenador do curso de Enfermagem ou 

professor vinculado, repassar aos professores o question§rio de avalia­«o e o produto 

educacional para avalia­«o e valida­«o. 

 Os docentes avaliaram o produto a partir dos seguintes crit®rios: Produto 

(organiza­«o estrutural, objetivo e funcionalidade dos recursos) conte¼do (apresenta­«o 

e organiza­«o do conte¼do, a aplicabilidade, adequa­«o, linguagem e recomenda­»es), 

Identidade visual (cores, letras, imagens, distribui­«o nas p§ginas, dentre outros 

elementos). 

 Essa avalia­«o teve o intuito de contribuir com para o aperfei­oamento do produto 

educacional, bem como para an§lise da viabilidade de utiliza­«o do Manual de 

Recomenda­»es no contexto para interven­«o. O Painel de especialista foi um m®todo 

que contribuiu para esta pesquisa, tendo em vista que possibilitou a avalia­«o do produto 

pelos mesmos atores a quem o produto se destina, criando espa­o para que o docente 

contribua a partir de sua expertise em ensinar na §rea. O que foi de grande contribui­«o, 

j§ que a testagem no contexto, prevista inicialmente por esta pesquisa, n«o foi poss²vel.  

8.2 Instrumento de valida­«o 

 O instrumento de valida­«o, o question§rio, constituiu-se com 20 se­»es. As 2 

primeiras convidavam e apresentavam a proposta de avalia­«o e disponibilizavam o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As 5 se­»es seguintes eram 

destinadas a identifica­«o do participante e as 13 ¼ltimas se­»es sobre a avalia­«o do 

produto a partir dos crit®rios: produto, conte¼do e identidade visual. A ¼ltima pergunta 

era a ¼nica pergunta aberta solicitando que o participante deixasse seus coment§rios, 

cr²ticas e sugest»es, a fim de contribuir para aprimorar o produto.    

O question§rio pode ser observado, na integra, no Quadro 11, abaixo:  

Quadro 11 ï Question§rio para avalia­«o do Produto Educacional 

Se­«o 1 Convite - Informativo sobre o question§rio e o Produto Educacional. 

 

 Seja bem-vindo professor. 

Caro(a) professor(a), Você foi convidado(a) para participar do painel de 

especialistas de avaliação do Produto Educacional: MANUAL DE 

RECOMENTAÇÕES PARA IMPLEMENTAÇÃO DA SALA DE AULA 

INVERTIDA (FLIPPED CLASSROOM) NO ENSINO DE 

GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM. Este Produto Educacional é 

resultado da Dissertação de Mestrado apresentada ao Programa de Pós-

Graduação Criatividade e Inovação em Metodologias de Ensino Superior 

(PPGCIMES) da Universidade Federal do Pará (UFPA), pelo mestrando 
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Enfermeiro Rennan Coelho Bastos, como requisito para obtenção do título 

de Mestre em Ensino. Orientado pelas Profª Drª Netilia Silva dos Anjos 

Seixas e Profª Drª Jouhanna do Carmo Menegaz. A ideia é que você observe 

o material disponibilizado e fique à vontade para sugerir melhorias, 

identificar erros e recomendar correções, considerando que o manual ainda 

está em desenvolvimento e com sua ajuda poderá ser aprimorado. Para esse 

questionário será utilizada a Escala de Likert, a qual consiste em várias 

declarações norteadas em pontuações, sendo pontuação 1-totalmente 

adequado; 2-adequado; 3-parcialmente adequado; 4-inadequado, que 

expressam um ponto de vista sobre um determinado tópico. Para começar, 

por favor, assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

*Após leitura o participante opta por continuar a responder o formulário.  

Se­«o 2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

 Prezado(a) participante, voc° foi convidado(a) a contribuir com a pesquisa 

de mestrado intitulada "IMPLEMENTA¢ëO DE SALA DE AULA 

INVERTIDA (FLIPPED CLASSROOM) NO ENSINO DE 

GRADUA¢ëO EM ENFERMAGEM: MANUAL DE 

RECOMENDA¢ìESò que est§ sendo desenvolvida no Programa de P·s- 

Gradua­«o 

Criatividade e Inova­«o de Metodologias de Ensino Superior (PPGCIMES) 

da Universidade Federal do Par§ (UFPA), sob a orienta­«o da ProfÛ DrÛ 

Netilia Silva dos Anjos Seixas e coorienta­«o da ProfÛ DrÛ Jouhanna do 

Carmo Menegaz. 

Esta pesquisa tem como objetivo oferecer aos docentes de gradua­«o em 

Enfermagem um recurso pedag·gico - O MANUAL DE 

RECOMENDA¢ìES PARA IMPLEMENTA¢ëO DA SALA DE AULA 

INVERTIDA (FLIPPED CLASSROOM) NO ENSINO DE 

GRADUA¢ëO EM ENFERMAGEM - para auxiliar na implementa­«o da 

Sala de Aula Invertida (SAI) no ensino de Enfermagem, estimular a 

aprendizagem ativa, promover um ambiente de ensino criativo e dial·gico, 

a fim de integrar teoria e pr§tica em busca de uma aprendizagem 

significativa. 

£ importante frisar que todos os dados obtidos ser«o de uso apenas para o 

desenvolvimento desta pesquisa, incluindo a poss²vel publica­«o dos 

resultados em artigos cient²ficos sem fins comerciais. Seus dados de 

identifica­«o n«o ser«o divulgados. Caso seja necess§rio o fornecimento de 

qualquer dado de pesquisa confidencial, ele ser§Ӣ apresentado de modo que 

assegure total sigilo a sua identifica­«o e somente ap·s sua expressa 

autoriza­«o. 

Durante a sua participa­«o como especialista, voc° dever§ preencher 

question§rio sobre perfil e de avalia­«o do Processo Educacional proposto. 

Durante sua avalia­«o, poder§ registrar pontos e altera­»es a serem feitas 

pelo pesquisador. 

Sua participa­«o ® volunt§ria, isto ®, n«o ® obrigat·ria. A qualquer momento 

do processo, voc° poder§Ӣ desistir de participar e retirar seu consentimento. 

Nesse caso, seus dados ser«o integralmente eliminados da pesquisa. Sua 

recusa n«o trar§ nenhum preju²zo ao pesquisador respons§vel. 
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* O professor aceita ou recusa participar.  

Se­»es 3 

a 7 

Identifica­«o do Participante 

 3 - Nome Completo: 

4 - E-mail: 

5 - Grau de escolaridade (Titula­«o): 

6 - Institui­«o de Ensino Superior ¨ qual est§ vinculado(a): 

7 - Ćrea de Ensino na Gradua­«o em Enfermagem: 

Se­»es 8 

a 20 

 

Avalia­«o do produto, conceito e identidade visual.  

 8 - Sobre o Produto Educacional, o conte¼do apresentado para 

implementa­«o da Sala de Aula Invertida no ensino de gradua­«o em 

Enfermagem, ®: 

a) Totalmente, adequado 

b) Parcialmente, adequado 

c) Parcialmente, inadequado  

d) Totalmente, inadequado 

9 - A sequ°ncia de a­»es de implementa­«o da SAI (etapas 1, 2 e 3) ® l·gica 

e aplic§vel.: 

10 - Os conte¼dos apresentados podem auxiliar o docente no planejamento 

de ensino de Enfermagem alicer­ado na Sala de Aula Invertida.: 

11 - O Produto Educacional tem potencial para auxiliar no desenvolvimento 

das habilidades e compet°ncias de aprendizagem do discente de 

Enfermagem.: 

12 - As recomenda­»es apresentadas no Produto Educacional est«o 

direcionadas ao educador.: 

13 - As Sugest»es de Leitura e Inspira­«o contribuem para a implementa­«o 

da Sala de Aula Invertida no ensino de Enfermagem.: 

14 - A organiza­«o do conte¼do no Manual ® adequada.: 

15 - A linguagem utilizada no texto do Manual ® clara, coerente e objetiva 

para os professores.: 

16 - Os links e QRCode's funcionam e apresentam o material referenciado.: 

17 - O design do Produto Educacional ® atrativo e bem elaborado 

visualmente, quanto a cores, tipos de letra, imagens, distribui­«o nas 

p§ginas, entre outros elementos visuais.: 

18 - Eu usaria este Produto Educacional em sala de aula.: 

19 - Eu recomendaria este Produto Educacional para meus colegas 

professores.: 

 

As perguntas apresentadas nas 9 a 19 seguiram as seguintes vari§veis:  

a) Concordo, totalmente 

b) Concordo, parcialmente 

c) Discordo, parcialmente 

d) Discordo, totalmente 
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20 - Ap·s observar o Produto Educacional, deixe aqui seus coment§rios, 

cr²ticas e sugest»es. Contamos com suas contribui­»es para poder aprimorar 

o Produto Educacional em avalia­«o. Sua resposta ® muito importante para 

a pesquisa.: (Pergunta aberta).  
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

8.3 An§lise dos dados 

 Este t·pico apresenta, de forma detalhada e comentada, os resultados obtidos a 

partir do processo de avalia­«o e valida­«o do Produto Educacional.  

 

8.3.1. Se­«o 1 e 2 - Informa­»es sobre o question§rio e TCLE 

 Estas se­»es destinaram-se a apresentar informa­»es quanto a pesquisa, as 

institui­»es envolvidas, o produto educacional e o processo de avalia­«o para valida­«o. 

Tamb®m era o momento de o participante aceitar ou recusar participar pesquisa ap·s a 

leitura do TCLE. 12 docentes aceitaram os termos do TCLE e responderam o instrumento 

de valida­«o. 

8.3.2. Se­»es 3 a 7 ï Identifica­«o do Participante  

Nesta se­«o, considerando o quadro 12, descrevemos o perfil dos especialistas que 

compuseram o painel. Constatou-se que dos 12 docentes que aceitaram participar desta 

pesquisa, quanto ao Grau de Escolaridade (T²tulo), 50% (n=6) s«o titulados com 

Doutorado Completo, 33,33% (n=4) com Mestrado Completo e 16,66% (n=2) com P·s-

Doutorado Completo. Quanto a institui­«o de v²nculo, 83,33% (n=10) s«o vinculados ¨ 

IES P¼blica e 16,66% (n=2) a IES Privada. Com exce­«o dos participantes 6 e 8 que 

ensinam Enfermagem na §rea da Sa¼de Mental, os demais participantes declararam §reas 

de ensino distintas, como: Sa¼de da Crian­a e Adolescente na Aten­«o Prim§ria, 

Metodologia Cientifica, Sa¼de da Mulher, Sa¼de Coletiva, Enfermagem Cl²nica, Sa¼de 

do Idoso, Centro Cir¼rgico e Central de Material Esterilizado, Fisiologia Humana, Sa¼de 

do Adulto e Obstetr²cia.  
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Quadro 12 ï Perfil dos especialistas 

Participante/ 

Docente 

(PD) 

Grau de 

Escolaridade 

(T²tulo) 

IES Vinculado 

(P¼blico ou 

Privado) 

Ćrea de Ensino na 

Gradua­«o em 

Enfermagem 

PD1 Doutorado Completo PĐBLICA Sa¼de da Crian­a e 

Adolescente na Aten­«o 

Prim§ria 

PD2 Doutorado Completo PĐBLICA Metodologia Cientifica  

PD3 Doutorado Completo PĐBLICA Sa¼de da Mulher 

PD4 Doutorado Completo PĐBLICA Sa¼de Coletiva 

PD5 P·s-Doutorado 

Completo 

PĐBLICA Enfermagem Cl²nica 

PD6 Doutorado Completo PĐBLICA Sa¼de Mental  

PD7 Doutorado Completo PĐBLICA Sa¼de do Idoso 

PD8 Mestrado Completo PĐBLICA Sa¼de Mental 

PD9 Mestrado Completo PĐBLICA Enfermagem Centro 

Cir¼rgico e Central de 

Material Esterilizado  

PD10 P·s-Doutorado 

Completo 

PĐBLICA Fisiologia Humana 

PD11 Mestrado Completo PRIVADA Sa¼de do Adulto  

PD12 Mestrado Completo PRIVADA Enfermagem Obst®trica  
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).  

 Observa-se uma diversidade de §reas da Enfermagem em que os especialistas 

ensinam, possibilitando a avalia­«o do produto a partir dos aspectos e objetivos de 

aprendizagem especificos de cada §rea, fomentando a aplicabilidade e adaptabilidade do 

manual.  

8.3.3. Se­»es 8 a 10 ï Avalia­«o do Produto 

 Neste t·pico apresenta-se a an§lise das se­»es destinadas a avalia­«o do produto 

segundo os crit®rios estabelecidos e apresentados por meio de perguntas no question§rio.  

Gr§fico 7 ï Se­«o 8 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

92%
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Totalmente adequado

Adequado

Pouco adequado

Inadequado
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 O Gr§fico 7, quanto a adequa­«o do conte¼do apresentado no Produto 

Educacional, para implementa­«o da Sala de Aula Invertida no ensino de Gradua­«o em 

Enfermagem, evidencia que 92% (n=11) dos especialistas consideraram o produto 

Totalmente Adequado e 8% (n=1), adequado. Nenhum participante considerou o produto 

pouco adequando ou inadequado.  

Gr§fico 8 ï Se­«o 9 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).  

 

 Como exposto no Gr§fico 8, ao avaliarem o produto, 92% (n=11) dos especialistas 

concordaram totalmente, e 8% (n=1) concordam parcialmente que a sequ°ncia de a­»es 

de implementa­«o da SAI, as 3 etapas apresentadas no produto, ® l·gica e aplic§vel. As 

vari§veis ñdiscordo, parcialmenteò e ñdiscordo, totalmenteò n«o foram assinaladas.  

 

Gr§fico 9 ï Se­«o 10 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).  
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 O Gr§fico 9 evidencia, a partir das avalia­»es realizadas, que 100% (n=12) dos 

especialistas concordam totalmente que os conte¼dos apresentados no Manual de 

Recomenda­»es auxiliam o docente no planejamento do ensino de Enfermagem 

alicer­ado na SAI. A disponibiliza­«o de um recurso pedag·gico que auxilie o docente 

no ensino da Enfermagem ® um dos objetivos do produto.  

Gr§fico 10 ï Se­«o 11 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

  

As habilidades de comunica­«o, pensamento cr²tico e tomada de decis«o, s«o 

algumas das compet°ncias necess§rias para a forma­«o do enfermeiro. Para 100% (n=12) 

dos especialistas, o Produto educacional avaliado tem potencial para auxiliar no 

desenvolvimento dessas habilidades e compet°ncias, como mostra o Gr§fico 10.  

Gr§fico 11 ï Se­«o 12 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 
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 O Gr§fico 11 trata das recomenda­»es apresentadas no Produto Educacional, onde 

75% (n=9) dos especialistas concordam totalmente, e 25% (n=3) concordam parcialmente 

que estas recomenda­»es est«o direcionadas ao educador.  

Dentre as recomenda­»es indicadas no Manual, h§ recomenda­»es que tamb®m 

s«o direcionadas ao estudante e a institui­«o, visto que, a SAI se implementa de forma 

coletiva, onde todos os atores t°m seu papel. No entanto, o professor assume papel 

importante na condu­«o desse processo, planejando o ensino considerando o contexto em 

que est§ inserido, seja dos alunos ou institucional.  

Gr§fico 12 ï Se­«o 13 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).  

 

O Manual de Recomenda­»es apresenta algumas Sugest»es de Leitura e 

Inspira­«o para contribuir com a implementa­«o da SAI no ensino de Enfermagem, o que 

n«o exclui a possibilidade de o docente embasar-se em outras fontes para auxili§-lo no 

processo. Posto isto, no Gr§fico 12 ® poss²vel observar que 92% (n=11) dos especialistas 

concordam totalmente e 8% (n=1) concordam parcialmente que as sugest»es apresentadas 

no produto contribuem para a implementa­«o da SAI no ensino de Enfermagem.  

Gr§fico 13 ï Se­«o 14 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).  
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No gr§fico 13 ® poss²vel observar que 75% (n=9) dos especialistas, ao avaliar a 

organiza­«o do conte¼do no produto, concordam totalmente que est§ adequado. 25% 

(n=3) concordam parcialmente quanto a adequa­«o referente a organiza­«o do conte¼do. 

Entende-se ñorganiza­«o do conte¼doò, no Manual, como a forma em que os conte¼dos 

apresentados est«o distribu²dos nas p§ginas.  

Gr§fico 14 ï Se­«o 15 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).  

 

 No gr§fico acima, ® poss²vel visualizar a opini«o dos especialistas a cerca da 

linguagem utilizada no decorrer do texto no Manual. 92% (n=11) concordam totalmente 

e 8% (n=1) concordam parcialmente, que a linguagem ® clara, coerente e objetiva para os 

professores. Esse dado ® importante, a medida que os professores s«o o p¼blico alvo deste 

produto, assim, ® imprescind²vel que o Manual seja claro, coerente e objetivo.  

Gr§fico 15 ï Se­«o 16 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).  

 No decorrer da organiza­«o do conte¼do, no Manual, alguns recursos e 

recomenda­»es s«o apresentadas para leitura e inspira­«o. Para acesso a esses recursos e 
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recomenda­»es foram disponibilizados links e QR Codes. O intuito da se­«o 16 ® receber 

o feedback dos professores quanto ao funcionamento adequado desses recursos para 

acesso. O Gr§fico 16 apresenta que 100% (n=12) dos especialistas afirmam que os links 

e QR Codes funcionam e apresentam os respectivos materiais referenciados.  

 

Gr§fico 16 ï Se­«o 17 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).  

 

 Quanto ao design do produto, podemos observar, no Gr§fico 16, que 67% (n=8) 

dos especialistas concordam totalmente e 33% (n=4) concordam parcialmente, que o 

design ® atrativo e bem elaborado visualmente, no que tange as cores, tipos de letra, 

imagens, distribui­«o nas p§ginas, entre outros elementos visuais.  

Gr§fico 17 ï Se­«o 18 e 19 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 
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O design do Produto Educacionalé atrativo e bem

elaboradovisualmente,quantoa cores,tipos de letra,

imagens, distribuição nas páginas, entre outros

elementosvisuais.

Concordo, totalmente

Concordo, parcialmente

Discordo, parcialmente

Discordo, totalmente

92%

8%

0% 0%

Eu usaria este Produto Educacional em sala de aula e 

recomendaria aos meus colegas professores:

Concordo, totalmente

Concordo, parcialmente

Discordo, parcialmente

Discordo, totalmente
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 No Gr§fico 17, est«o apresentados os dados das se­»es XVIII e XIX, j§ que 

apresentaram resultados iguais considerando a resposta de cada professor.  

Quando perguntado se o professor usaria o produto em sala ou o recomendaria 

para seus colegas professores, 92% (n=11) dos especialistas declararam que concordam 

totalmente em usar e recomendar o material. 8% (n=1) respondeu que concorda 

parcialmente em usar e recomendar o material.  

 Nas se­»es anteriormente apresentadas, no gr§fico 17, em sua totalidade, os 

especialistas avaliaram positivamente o produto no que tange ao conte¼do e sua 

organiza­«o, as etapas propostas de implementa­«o da SAI, quanto ao aux²lio do docente 

no planejamento de ensino e no desenvolvimento das habilidades e compet°ncias 

necess§rias para forma­«o do enfermeiro.  

 Os aspectos referentes ao design, funcionalidade e aplicabilidade do produto 

tamb®m foram bem pontuados durante a avalia­«o. £ importante destacar tamb®m que 

nenhuma se­«o apresentada nos gr§ficos anteriores recebeu avalia­«o negativa 

(ñParcialmente, inadequado; Totalmente, inadequado; Discordo, parcialmente; Discordo, 

totalmente).  

 Na ¼ltima se­«o do formul§rio, a se­«o 20, foi solicitado que os especialistas 

discorressem seus coment§rios, cr²ticas e sugest»es. O intuito dessa se­«o foi receber as 

contribui­»es dos especialistas, a fim de aprimorar o Produto Educacional avaliado. No 

quadro abaixo est«o apresentadas as contribui­»es dos especialistas.  

Quadro 13 ï Contribui­»es dos especialistas do painel 

Participante/ 

Docente 

Contribui­»es (coment§rios, cr²ticas e sugest»es) 

PD1 ñNa minha concep­«o, acrescentaria as principais dificuldades na implementa­«o da 

SAI e posteriormente colocasse as estrat®gias para minimizar essa dificuldade.ò 

PD2 ñO modelo em quest«o ® pertinente para o processo de aprendizagem dos alunos, bem 

como para o professor como estrat®gia de ensino. O produto ® capaz de estimular a 

reflex«o e facilitar a aproxima­«o do processo de trabalho com o conte¼do trabalhado 

em sala de aula.ò 

PD3 ñVerificar e corrigir ortografia, identifiquei algumas poucas falhas.ò 

PD4 ñA proposta ® inovadora, penso que o layout do manual precisa se tornar mais 

adequado a visualiza­«o. As cores adotadas s«o fortes e o fundo do manual com as 

figuras proeminentes dificulta a leitura. Senti falta do n¼mero de p§ginas. A sequ°ncia 

do conte¼do poderia ser melhor trabalhada, as sequ°ncias dos n¼meros e as indica­»es 

de recursos se confundem um pouco com os conte¼dos pr·prios das etapas, n«o 

ficando claro em qual o momento certo das aulas ser«o adotados os recursos e ou 

estrat®gias .ò 

PD5 ñO produto educacional apresentado ® de f§cil leitura e bastante did§tico, 

possibilitando perfeita compreens«o de todas as etapas para implementa­«o em sala 

de aula. A composi­«o do produto se apresenta atrativa por suas cores, formas, 

destaques e did§tica. A sequ°ncia l·gica de ideias detalhadas possibilita ao t®rmino da 

leitura total compreens«o, com apresenta­«o dos recursos, estrat®gias e metodologias 
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que podem ser utilizados. A proposta ® muito interessante e inovadora, e o material 

est§ muito bem constru²do!ò 

PD6 ñUsar letra preta sobre as cores, e quando for muito escura usar a cor branca.ò 

PD7 ñA SAI ® um grande avan­o na forma­«o dos enfermeiros, pois permite o 

desenvolvimento de habilidades que ser«o exigidas no dia a dia dos futuros 

profissionais. O produto se apresenta como uma ferramenta important²ssima para que 

os professores possam ter acesso a novos meios de ensino-aprendizagem, sendo o 

material apresentado de f§cil compreens«o, com detalhamento das etapas, recursos, 

metodologias, al®m da avalia­«o da condi­«o social dos alunos, possibilitando uma 

educa­«o que contemple o educando em seus mais diversos aspectos.ò 

PD8 ñParab®ns pelo desenvolvimento desse material. Muito bom a adi­«o dos links 

diretamente no texto/imagens. Algumas sugest»es: 

- Fazer revis«o de gram§tica e diagrama­«o/design 

- Inclus«o de maior detalhamento na etapa 3. 

- Citar um exemplo de aula/assunto desde o seu planejamento, passando pelas 3 etapas, 

comentando como as ferramentas sugeridas podem ser aplicadas.ò 

PD9 ñO produto ® muito bom. Ele explica de forma did§tica e objetiva cada etapa, por®m, 

tem alguns erros ortogr§ficos que precisam ser corrigidos. Em rela­«o a imagem, o 

visual do trabalho, acho que voc° deveria organizar melhor os subitens de cada etapa, 

ocorre um pouco de polui­«o de informa­«o, onde a gente (o leitor) acaba se perdendo 

e n«o entendo a continuidade de cada item (se voc° me entende).ò 

PD10 ñMaterial muito bem elaborado, indicando de forma direta e objetiva como os 

educadores podem inserir a SAI. Classificaria o produto como completo, visto que ele 

responde a exatamente todos os questionamentos que surgiram no decorrer da leitura, 

e ainda, permite expandir os conhecimentos sobre a tem§tica com sugest»es de f§cil 

acesso. A proposta ® realmente interessante e promove uma transforma­«o no ensino 

em Enfermagem, rompendo com a constru­«o do professor como o detentor do 

conhecimento, e permitindo a constru­«o do saber coletivo.ò 

PD11 ñO manual ® um material que pode auxiliar o professor na implementa­«o da sala de 

aula invertida e no desenvolvimento de habilidades e compet°ncias. A sequ°ncia de 

a­»es orienta o professor por onde come­ar, como guiar a aula invertida e quais os 

recursos ele pode utilizar. Muito bom, parab®ns!ò 

PD12 ñO material garante suporte para que os professores possam utilizar a SAI de forma 

efetiva nas salas de aula. O aluno, sendo parte fundamental do processo ensino-

aprendizagem, acaba por ter papel de destaque, sendo interessante a maior 

responsabiliza­«o e visualiza­«o deste no tocante a sua educa­«o. Nesse contexto, o 

material apresenta todas as etapas muito bem descritas, com a constru­«o do texto de 

f§cil compreens«o, al®m de sua disposi­«o nas p§ginas de forma l·gica, facilitando a 

leitura.ò 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).  

 Dentre as contribui­»es apresentadas pelos especialistas, podemos observar 

sugest»es para o aperfei­oamento do produto, bem como elogios e a import©ncia do 

Manual para o ensino de Enfermagem.  

A necessidade da inclus«o das principais dificuldades na implementa­«o da SAI e 

poss²veis estrat®gias para san§-las, apresentadas pela especialista PD1, ® uma importante 

sugest«o para o aprimoramento do Manual. Entendemos que as dificuldades e desafios 

enfrentados por professores durante o processo ® informa­«o importante e contribui para 

a implementa­«o da SAI no ensino superior de Enfermagem, no entanto, devido aos dados 

elucidados em revis«o de escopo, que embasou este produto, e a falta de tempo para a 
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conclus«o da pesquisa, esta sugest«o n«o foi considerada para ajuste no Produto 

Educacional entregue. 

Outra sugest«o importante, observada a partir da se­«o 20, tange sobre a sequ°ncia 

de apresenta­«o do conte¼do, abordado pelos especialistas PD4, PD8 e PD9. Nesta 

sugest«o, os especialistas orientam quanto a necessidade de uma ñmelhor organiza­«oò 

dos conte¼dos nas etapas da SAI, de forma que seja poss²vel identificar quais recursos 

ser«o utilizados em cada etapa, a fim de que o leitor possa entender melhor a proposta.  

Em contraponto ¨s sugest»es apresentadas no par§grafo anterior, o especialista 

PD5 discorre que ño produto educacional apresentado ® de f§cil leitura e bastante 

did§tico, possibilitando perfeita compreens«o de todas as etapas para implementa­«o em 

sala de aulaò. Nesta mesma perspectiva, o especialista PD7 aborda que o produto ® ñde 

f§cil compreens«o, com detalhamento das etapas, recursos e metodologiasò. O 

especialista PD12 tamb®m corrobora com o contraponto quando contextualiza que ño 

material apresenta todas as etapas muito bem descritas, com a constru­«o do texto de 

f§cil compreens«o, al®m de sua disposi­«o nas p§ginas de forma l·gica, facilitando a 

leituraò.  

Diante as considera­»es apresentadas pelos especialistas na Se­«o 20, tamb®m 

podemos concluir que o produto ® inovador (PD4 e PD5) e ñpertinente para o processo 

de aprendizagem dos alunos, bem como para o professor como estrat®gia de ensinoò 

(PD2). Al®m, o Manual ® considerado ñuma ferramenta important²ssima para que os 

professores possam ter acesso a novos meios de ensino-aprendizagemò (PD7), que ñpode 

auxiliar o professor na implementa­«o da sala de aula invertida e no desenvolvimento de 

habilidades e compet°nciasò (PD11), sendo imprescind²vel para a ñtransforma­«o no 

ensino em Enfermagem, rompendo com a constru­«o do professor como o detentor do 

conhecimento, e permitindo a constru­«o do saber coletivoò (PD10). 

Tamb®m foram observados nas considera­»es apresentadas pelos especialistas a 

necessidade de ajustes quanto a ortografia e gram§tica (PD6, PD3, PD8 e PD9), design e 

layout (cores e figuras) (PD6, PD4 e PD8). Estas sugest»es foram consideradas e alteradas 

para entrega do produto.  

 As demais sugest»es dos especialistas para altera­«o no produto foram 

consideradas pertinentes e contributivas para o processo de valida­«o, no entanto, pela 

escassez de tempo dispon²vel at® a entrega dessa disserta­«o, os ajustes n«o foram 

realizados no produto entregue.  
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CONCLUSëO  

 Fazer pesquisa ® um processo din©mico e cheio de surpresas. Ao escolher iniciar 

uma pesquisa, ® necess§rio se apropriar de uma verdade: a pesquisa ® viva e se movimenta 

a todo momento.  

 As motiva­»es que me levaram ao Mestrado Profissional do PPGCIMES foram 

plantadas ainda na gradua­«o e seguiram comigo at® a finaliza­«o desta disserta­«o: a 

implementa­«o da Sala de Aula Invertida (SAI) no ensino de Enfermagem.  

Outra motiva­«o para o desenvolvimento desta pesquisa foi contribuir com o 

contexto de ensino da Faculdade de Enfermagem (FAENF) da UFPA, que atualmente est§ 

em fase de implementa­«o do novo Projeto Pedag·gico Curricular (PPC). No novo PPC 

foi adotada a Sala de Aula Invertida como um dos m®todos e abordagens para o ensino 

de Enfermagem. 

Diante disso, este trabalho se prop¹s a desenvolver uma proposta de interven­«o 

para o ensino de Enfermagem, a partir do que se apresenta na literatura sobre a 

implementa­«o da SAI no ensino da §rea. 

 Essa metodologia, a SAI, me foi apresentada de forma surpreendente e motivadora 

o fez com que meus desejos por pesquis§-la fossem aflorados. 

 Para o desenvolvimento desta proposta de interven­«o de forma adequada e 

visando atender as necessidades do contexto do ensino de Enfermagem, buscou-se a 

fundamenta­«o te·rica sobre o objeto, a SAI, a fim de alicer­ar a proposta pretendida.   

 A partir da fundamenta­«o te·rica realizada no in²cio desta pesquisa, foi poss²vel 

compreender que a forma como o docente organiza seu processo de ensino ® o principal 

componente para conceitua­«o da SAI. Os principais autores respons§veis por difundir a 

SAI pelo mundo relatam que esta n«o tem um conceito ¼nico.  

Uma revis«o de escopo foi realizada a fim de mapear como ® implementada a SAI 

em diversos contexto de ensino de Enfermagem. Esta revis«o evidenciou diversas formas 

de implementa­«o da Sala de Aula Invertida, no entanto, h§ uma organiza­«o que ® aceita 

e respeitada por todos que se prop»em a implement§-la: inverter o processo de ensino de 

ensino-estudo-avalia­«o para estudo-avalia­«o-ensino. 

A revis«o de escopo tamb®m trouxe como resultados, diante as experiencias 

analisadas, as tr°s etapas para a condu­«o das a­»es da SAI, que s«o: Pr®-aula, Em Aula 

e P·s-Aula. Tamb®m evidenciou recursos, metodologias e recomenda­»es a serem 

utilizadas em sua implementa­«o.  
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Todos esses resultados adquiridos nas pesquisas bibliogr§ficas e revis«o de escopo 

embasaram o Produto Educacional: o Manual de Recomenda­»es para a Implementa­«o 

da Sala de Aula Invertida (Flipped Classroom) no Ensino de Gradua­«o em Enfermagem. 

Esse produto ® a proposta de interven­«o para o contexto do ensino de Enfermagem.  

O Manual cont®m recomenda­»es e sugest»es, com base nos resultados 

apresentados a partir da revis«o de escopo, para auxiliar o docente na implementa­«o da 

SAI no ensino de Enfermagem.  

Espera-se com este Manual oferecer ao docente um recurso pedag·gico que possa 

estimular a aprendizagem ativa, promover um ambiente de ensino criativo e dial·gico, 

integrando teoria e pr§tica para uma aprendizagem significativa. 

O Manual passou por processo de avalia­«o e valida­«o, por meio de Painel de 

especialistas composto por docentes de gradua­«o em Enfermagem, onde pudemos 

observar que o conte¼do, as etapas, a organiza­«o, as recomenda­»es e sugest»es, 

apresentadas no manual, auxiliam o docente no processo de implementa­«o da SAI no 

ensino de Enfermagem, bem como no desenvolvimento de compet°ncias e habilidades 

dos estudantes.  

Os especialistas tamb®m avaliaram a linguagem do manual como clara, coerente 

e objetiva, e o design como atrativo e bem elaborado. Ao serem perguntados se usariam 

o produto e os recomendariam para outros professores, foram positivos.  

O processo de valida­«o tamb®m evidenciou que o produto ® inovador e fornece 

aos professores novos meios de promover a aprendizagem ativa, colocando o aluno no 

centro do processo, rompendo com a postura do professor como detentor do 

conhecimento, para a constru­«o coletiva do conhecimento.  

Posto isso, o presente trabalho cumpriu com os objetivos propostos produzindo 

um potente recurso pedag·gico que contribui com a utiliza­«o de metodologias ativas no 

ensino superior, a fim de promover aprendizagem ativa e significativa no ensino de 

gradua­«o em Enfermagem.  

Contudo, o produto pode evoluir e melhorar de forma significativa. Em trabalhos 

futuros ® poss²vel investigar outros aspectos sobre implementa­«o da SAI, no ensino de 

Enfermagem, para assim, atualizar e especializar ainda mais o Manual.  

A condu­«o metodol·gica da pesquisa e o Manual podem servir de inspira­«o para 

o desenvolvimento de novos Produtos Educacionais, para implementa­«o da Sala de Aula 

Invertida em outros contextos de ensino.  



 

фр 
 

Essas proposi­»es podem contribuir tanto para tornar o Manual mais abrangente 

e aplic§vel como recurso pedag·gico, quanto para difundir a metodologia de Sala de Aula 

Invertida.  
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