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PINTO, A. A. M. Métodos Ativos de Aprendizagem ou Tradicional?: similaridades e
diferencas entre dois cursos de enfermagem [tese]. Botucatu: Faculdade de Medicina de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista; 2018.

Para acompanhar as mudancas necessarias ao mundo do trabalho e atender as politicas de
salde, a formacdo do enfermeiro vem passando por modificacbes pautadas nas Diretrizes
Curriculares de Enfermagem (DCN — Enf), propostas em 2001. Frente a isso, as Instituicdes
de Ensino Superior (IES) avangaram de formas distintas na estrutura curricular e na utilizagéo
de métodos ativos de ensino e aprendizagem. Esse estudo teve como objetivo analisar as
similaridades e as principais diferencas entre dois cursos de enfermagem, em relacdo a
formacéo proporcionada por duas IES do interior paulista, no periodo de 2012 a 2014. Trata-
se de um estudo que se utiliza das modalidades da pesquisa qualitativa e quantitativa na
perspectiva da complementaridade. Para a coleta dos dados qualitativos, foi utilizado um
roteiro semiestruturado, aplicado a oito coordenadores de curso que estiveram em exercicio
da funcdo no periodo de 2001 a 2017, sendo quatro de cada instituicdo, e 32 egressos, sendo
17 da IES1 e 15 da IES2. A coleta dos dados quantitativos foi realizada por meio de um
instrumento de coleta de dados elaborado a partir dos dados obtidos nas entrevistas, contendo
20 assertivas, seguidas por uma escala de Likert com cinco alternativas, sendo duas para
apontar a tendéncia positiva (concordo totalmente e parcialmente), duas para a tendéncia
negativa (discordo totalmente e parcialmente) e uma neutra. Responderam a esse instrumento
56 egressos, {30%)-do universo de 165 egressos formados no periodo de 2012 a 2014 de
ambas IES. O estudo contou com a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos sob parecer CAAE 43653915.0.0000.5411. Para a apresentacdo dos resultados e
respectiva andlise, considerando o grande volume de informacdes geradas, os mesmos foram
dispostos em quatro recortes, conforme seguem: 1. As inovacdes utilizadas no ensino de
graduacdo em enfermagem: uma revisdo de literatura; 2. A formacdo do enfermeiro em
métodos ativos e 0 mundo do trabalho: percepcédo dos egressos sob a perspectiva da teoria da
complexidade; 3. Insercdo do enfermeiro no mundo do trabalho a partir de diferentes modelos
de formacédo: uma perspectiva dialética; 4. Avancos e desafios da reformulacédo curricular de
dois cursos de graduacdo em enfermagem sob distintas perspectivas. Depreende-se que
mesmo com formatos distintos, os dois cursos caminham entre avangos e desafios, sendo
preciso constante reflexdo, com vistas a compreensao das lacunas existentes e assim, avancar
continuamente, tendo como parametro as transformacdes necessarias aos espagos ocupados

pelo enfermeiro no mundo do trabalho.



Descritores: Curriculos; Enfermagem; Educacdo em enfermagem; Ensino; Instituicdes

Académicas.
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PINTO, A. A. M. Active or traditional learning methods? Similarities and differences
between two nursing courses [thesis]. Botucatu: Faculty of Medicine of Botucatu,
Universidade Estadual Paulista; 2018.

In order to follow the necessary changes, to the world of work and to attend to health policies,
nurses' education has been undergoing changes based on the Curricular Nursing Guidelines
(CNG - Nursing), proposed in 2001. Because of this, Higher Education Institutions (HEIS)
have advanced in different ways in curricular structure and in the use of active teaching and
learning methods. This study aimed to analyze the similarities and the main differences
between two nursing courses, in relation to the training provided by two HEIs in the upstate
of S&o Paulo, from 2012 to 2014. A study uses the qualitative and quantitative research
modalities in the perspective of complementarity. In order to collect the qualitative data, a
semi-structured script was used, applied to eight course coordinators who were working in the
period from 2001 to 2017, four of each institution, and 32 graduates, 17 of HEI1 and 15 of
HEI2 . The collection of quantitative data was carried out by means of facts collection
instrument based on the information obtained in the interviews, containing 20 assertions,
followed by a Likert scale with five alternatives, two of them indicating the positive trend (I
totally agree and partially), two for the negative trend (totally and partially disagree) and a
neutral one. Fifty-six graduates (30%) from the universe of 165 graduates graduated in the
period between 2012 and 2014 from both HEIs responded to these questions. The study was
approved by the Ethics and Research Committee with Human Beings under CAAE
43653915.0.0000.5411. In order to present the results and their analysis, considering the large
amount of information generated, they were arranged in four cutouts, as follows: 1. The
innovations used in undergraduate nursing education: a literature review; 2. The training of
the nurse in active methods and the world of work: the perception of the graduates from the
perspective of complexity theory; 3. Insertion of the nurse in the job market from different
training models: a dialectical perspective; 4. Advances and challenges of curricular
reformulation of two nursing undergraduate courses from different perspectives. It should be
noted that even with different formats, the two courses walk between advances and
challenges, and constant reflection is needed, with a view to understanding the existing gaps
and thus to advance continuously, taking as a parameter the needed changes to the spaces
occupied by nurses in the job world.

Descriptors: Curriculum; Schools; Teaching; Education; Nursing
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1 INTRODUCAO

O atual contexto de atencdo a salde demanda novas formas de organizagdo do
processo de ensino e aprendizagem na formacdo dos profissionais, com vistas ao
enfrentamento das necessidades sociais, bem como das diretrizes e principios apresentados
pela Politica Nacional de Saude (SILVA, 2010). A implementacdo dessas mudancas envolve
grande complexidade, sendo necessarios investimentos na estrutura curricular, nas estratégias
de ensino e aprendizagem e, especialmente, na capacitacdo dos docentes, dada a sua
importancia na formag&o dos mesmos.

Para caminhar nessa diregéo, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB)
dispde que o0 processo de formagdo deve ocorrer por meio do desenvolvimento de
competéncias e habilidades, do aperfeicoamento cultural, técnico e cientifico das pessoas, da
flexibilizac&o dos curriculos e da inovacgéo dos Projetos Pedagogicos (BRASIL, 1996)

Em atendimento a LDB, foi aprovada a Resolu¢do do Conselho Nacional de
Educacdo/Conselho Nacional de Saude (CNE/CNS) n° 03 de 7/11/2001, que estabeleceu as
Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacdo em Enfermagem (DCN - Enf),
explicitando a necessidade de compromisso com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS). Elas enfatizam, ainda, os principios para a formacdo de profissionais
criticos, reflexivos, inseridos no contexto histdrico-social, pautados na ética e capaz de
intervir nos problemas/situacdes de saude da populacdo (BRASIL, 2001).

Esse novo perfil profissional demanda mudanca paradigmatica na forma de ensinar e
cuidar (SILVA; RODRIGUES, 2010). As acles de mudanca implicam a necessidade de
profissionais comprometidos com a atencdo a salde, capazes de compreenderem 0S
determinantes do processo saude-doenca, de transformarem e articularem saberes e praticas
em relacdo a salde da populacdo, de perceberem a complexidade de suas préaticas e de
desenvolverem formas de pensar e agir, reinventando as formas de lidar com a realidade de
salde (FERNANDES et al., 2005; SILVA et al., 2016).

No entanto, apesar de decorrida mais de uma década da aprovacdo das DCN- Enf no
Brasil, observam-se avancos no que se refere a construcdo e reconstrucdo de Projetos
Pedagogicos, mas muitos desafios ainda necessitam ser superados, principalmente no que se
refere a transformacdo do perfil profissional proposto pelas DCN — Enf. Existe ainda o
desafio da incorporacdo de melhorias no ensino apontadas nos resultados das diferentes
pesquisas clinicas e pedagdgicas, no que se refere as melhorias no ensino e na assisténcia de
enfermagem (CHORDA; SOLER, 2015; NETO et al., 2008).
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Em 1890, quando oficialmente teve inicio o ensino de Enfermagem no Brasil, o
objetivo era preparar enfermeiros para trabalhar nos hospitais civis, militares e hospicios
(GEOVANINI et al., 2010). As dificuldades ora enfrentadas encontram suas raizes na historia
dos programas curriculares de enfermagem que, embora tenham passado por varias
transformacdes até chegar a atual diretriz, por muito tempo, foram calcados em um modelo de
atencdo biologicista, centrado na doenca, nos procedimentos, na medicalizagdo e em um
sujeito-paciente passivo (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Outro marco importante ocorreu em 1922 com a criagdo da Escola de Enfermagem do
Departamento Nacional de Saude Publica que, em seguida, passou a ser designada de Escola
de Enfermagem Anna Nery, adotando o programa de ensino nos moldes norte-americano,
direcionando o trabalho de enfermagem para instituicdes hospitalares e atendendo, assim, a
medicina curativa (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001). Seu programa, por alguns anos,
serviu como modelo para as escolas que foram sendo criadas. Em 1968, a Reforma
Universitaria promove mudangas no curriculo minimo, porém, considerava os hospitais como
centros hegemonicos da assisténcia a saude (MOREIRA, 2010).

No contexto da educacgdo superior, a flexibilizacdo preconizada pela Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo Nacional n.° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, confere as Instituices
de Educacdo Superior (IES) novos graus de liberdade. A intengdo das DCN - Enf é oferecer
orientacdo para que a formacdo seja desenvolvida por meio de competéncias e habilidades,
necessitando, assim, de experiéncias e oportunidades de ensino aprendizagem que vdo além
do cognitivo (FERNANDES et al., 2005; SILVA et al., 2016),

Dessa forma, mudancas nos curriculos de enfermagem, que sigam (BRASIL, 2001) as
orientagcdes das DCN- Enf, poderdo ser um meio de formar enfermeiros criticos, reflexivos,
criativos, com compromisso politico e capazes de enfrentar problemas complexos na area da
salde. Contudo, para que haja a efetivacdo desse novo modelo curricular, € necessario que
todos os envolvidos no processo sejam responsaveis pela mudanca (FERNANDES et al.,
2005; SILVA et al., 2016).

Espera-se que o enfermeiro desenvolva ac6es de prevencdo, promogdo, reabilitacdo da
salde, tanto individual quanto coletivamente; com tomada de decisdes que avalie e decida por
uma conduta mais apropriada; que apresente a comunicacdo como ferramenta de trabalho
confidenciando informacdes e interagindo com a equipe. Deve, ainda, apresentar perfil de
lideranca, habilidade para o gerenciamento de recursos humanos e materiais e contribuir para
0 aprendizado dos futuros profissionais e para a capacitacdo da equipe em que atua (BRASIL,
2001).
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J& os contetdos curriculares do curso de graduacdo de enfermagem devem manter
relagdo, a todo o momento, com o processo saude-doenca do individuo, da familia e da
comunidade, dos perfis epidemioldgicos existentes na realidade profissional, favorecendo o
cuidado integral em consonancia com os principios e diretrizes do SUS e as disciplinas
basicas do aprendizado de enfermagem (BRASIL, 2001).

A esséncia das DCN - Enf leva ao enfrentamento de grande desafio, uma vez que
propde uma construcdo curricular bastante distinta dos moldes em que os curriculos foram
construidos ao longo dos anos. A flexibilidade dada as IES para a propria organizacao, ao
fugir da orientagdo normativa que sempre orientou a matriz curricular, impde a necessidade
de desenvolver a pré-atividade e a criatividade nos seus processos internos.

Ao considerar que essa construcdo deve pautar-se na realidade social em que estdo
inseridos docentes e discentes, entram em pauta importantes inquietacdes, como a
necessidade do reconhecimento do perfil de saude da localidade e a articulagdo entre ensino e
servico. Para avancar nesta perspectiva, sdo necessarios distintos espacos de conversa, trocas,
construcdo e desconstrucdo de valores e saberes arraigados entre os atores envolvidos, sem
esquecer a luta pelo poder.

Em 2012, a ABEn iniciou 0 movimento “Em tempos de novas DCN”, com 0 objetivo
de construir, de forma coletiva e em parceria com a comunidade envolvida no ensino de
enfermagem, um modelo de DCN que contou com sua participacdo efetiva para a mudanca do
atual contexto da educacdo em Enfermagem no Brasil. Este processo contou com a
colaboracdo de um grupo de trabalho coordenado e liderado pelo Centro de Educacdo em
Enfermagem da ABEn (TEIXEIRA, 2017).

Foram realizados 25 foruns para producdo de um material de base com mudancas que
reforcam a integracdo teoria e pratica, interdisciplinaridade, participacdo dos enfermeiros do
servico na supervisdo dos estagios e acompanhamento das atividades praticas. Houve o
estabelecimento das areas de maior demanda de formacéo conforme o quadro epidemiologico
e das necessidades de salde da regido, pautado nos principios e diretrizes do SUS. Dentre as
determinacdes previstas, estabelecem-se a carga horaria minima para as atividades de pratica,
com inicio ja no primeiro ano de curso e a determinacdo do ensino na modalidade presencial
(TEIXEIRA, 2017).

Esse documento norteador aponta para 12 pressupostos, principios e diretrizes para a
formacdo em salde: defesa da vida e do SUS; atendimento as necessidades sociais de salde;
integralidade e redes de atengdo a saude; integracdo ensino-servigo-gestdo-comunidade;

formacédo para o trabalho interprofissional; projetos pedagogicos e componentes curriculares
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coerentes com as necessidades sociais de salde; metodologias que privilegiem a participacdo
dos estudantes no processo ensino aprendizagem; protagonismo estudantil; comunicacdo em
salde e tecnologias da informacgdo e comunicacgdo; avaliacdo ndo s6 de conteldos com carater
formativo emancipatdrio; pesquisas e tecnologias de interesse dos servicos e comunidades;
formacéo presencial (TEIXEIRA, 2017).

Ao serem homologadas essas novas DCN, sera efetivado um programa de
sustentabilidade com o objetivo de potencializar os atores em seus diferentes espacos
institucionais para sua implantacdo de forma critica e efetiva, 0 que pressupde que existe um
grande percurso pela frente (TEIXEIRA, 2017).

Desafiante também é a necessidade da implementacdo de novos métodos de ensino e
aprendizagem, os quais devem possibilitar a formacdo de profissionais criticos/reflexivos,
capazes de intervir nas necessidades de saude da populagdo em conformidade com os
principios e diretrizes do SUS.

Reforgca-se que, no processo de formagdo do enfermeiro, os desafios referem-se a
necessidade de mudancas paradigmaticas, pois tem-se como objetivo formar enfermeiros com
competéncia técnica e politica, dotados de conhecimento atualizado, de raciocinio critico e de
sensibilidade para reconhecer as reais necessidades da comunidade, considerando a
complexidade presente nas acGes de saude cotidianas (SILVA, 2010). Destaca-se, assim, que
a proposta de mudanca ndo se limita a redesenhar a organizagdo curricular, mas a
transformacéo do processo de formacdo pautado na integralidade. Para isso é preciso romper
com a estrutura de disciplinas e com a abordagem de contetdos desconectados da pratica
profissional (FERNANDES et al., 2007).

Dentre os desafios encontram-se também o0s estruturais, como a burocratizacdo
existente em grandes universidades e a dificuldade de estabelecimento de convénios
apropriados com os cenérios de pratica (OLIVEIRA et al., 2007). E importante também
reconhecer como desafiante, especialmente em relacdo as politicas puablicas e seus
mecanismos reguladores, o crescimento desordenado do nimero de cursos sem que se tenha
efetiva garantia das suas possibilidades de desenvolver um curriculo de acordo com as
orientacdes das diretrizes curriculares (TEIXEIRA et al., 2006). Encontram-se, relacionados a
essa situacdo, problemas sérios como a contratacdo temporaria e/ou parcial de docente e
pouca insercdo dos estudantes em cenario de pratica.

Em linhas gerais, destaca-se que € preciso implementar avangos importantes na busca
de vincular as bases epistemoldgicas das DCN — Enf aos cursos de graduagdo em enfermagem

(NETO et al., 2007). Neste enfrentamento, sugere-se aprofundar as discussdes sobre as
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mudancas curriculares, o que inclui referenciais teorico-pedagogicos que sustentam a
aprendizagem significativa e transformadora, as praticas e concep¢des de saude em
enfermagem e o rompimento com as resisténcias individuais de docentes, estudantes e
profissionais dos servigos (FERNANDES, et al., 2005).

Constata-se que a transformacdo curricular, no entanto, é permeada por relagdes de
poder, tensdes e contradicdes e, muitas vezes, silenciada e ocultada por luta de
posicionamentos, interesses e projetos sociais, politicos, culturais e pedagogicos antagénicos,
0 que a tem distanciado de uma aco neutra e objetiva (MOURAO; L’ABBATE, 2011).

Sendo assim, é possivel reconhecer que, tanto as instituicbes que se propuseram a
fazer mudancas mais radicais na estrutura curricular, quanto aquelas que mantiveram seus
projetos em formatos mais tradicionais, tém enfrentado dificuldades para fazer a mudanca
necessaria, visto que para isso sdo exigidas alteracdes que vao muito além da estrutura.

As mudangas curriculares que estdo acontecendo nas universidades brasileiras
precisam ser analisadas, visto que as diretrizes curriculares permitem as instituicoes
definirem, de acordo com o contexto que se inserem, o melhor meio de atingi-las.

Frente a relevancia e a complexidade que envolve as mudancas no ensino da
enfermagem, o proposito deste estudo € verificar como ocorreram o0s processos de mudancgas,
bem como quais tém sido os desafios enfrentados pelos egressos desses cursos frente as
propostas desencadeadas desde a implementacdo do SUS. Para tanto, esse estudo foi
desenvolvido em duas IES, sendo uma caracterizada por mudancas mais profundas no
curriculo e a outra manteve a estrutura curricular com caracteristicas do modelo tradicional.

Ao iniciar o estudo, 0 pressuposto era que, embora os dois cursos estudados tenham a
organizacgdo curricular e metodologias de ensino diferentes, 0s egressos passam por desafios
semelhantes para se inserirem no mercado de trabalho, uma vez que mudancas estruturais nao
garantem processos e resultados diferenciados sejam obtidos.

Tal investigacdo direciona o estudo e a avaliacdo dos fatos sob a Otica da Teoria da
complexidade, que discute a importancia da mudanca nas formas de ensino e de compreensédo
da totalidade e o que tudo isso pode influir na formacao de um profissional critico e reflexivo.

Essa investigacdo tem como perspectiva tedrica o pensamento complexo ou Teoria da
Complexidade, sistematizada por Edgar Morin (1990), que criticou e se opds a ideia de
separacdo, de isolamento entre as areas, de reducdo ou simplificacdo da realidade, o que ele
denomina de paradigma “disjuntor-redutor”.

Neste estudo, tem-se o reconhecimento de que, essa teoria possibilita a compreensao

das recentes propostas de mudangas na educacdo visto que defende que o pensamento
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complexo nédo separa as diversas disciplinas, areas de estudos e formas de ciéncia, ele associa,
sem fundir e abre espago para novas formas de conhecimento e compreensdo da realidade, e
propbe um modelo distintor/conjuntor, que respeite os avancos das diversas areas de
conhecimento, em que as pessoas tenham a consciéncia mais aberta para o enfoque universal
e multidimensional para compreenséo da realidade. (Morin, 1990)

Essa teoria ndo se limita ao mundo académico, sendo aplicavel para questionar todas
as formas de pensamento na sociedade, auxiliando nas reflexdes sobre o Estado, o mercado, a

sociedade, a religido e a cultura a partir dos preceitos da educacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Na busca pela incorporacdo da proposta das DCN — Enf., cada IES seguiu uma
trajetoria, conforme sua compreensao do texto. Acredita-se que a formagdo do enfermeiro na
atualidade precisa caminhar ao encontro das necessidades do momento histérico vivenciado,
de acordo com as demandas que o mercado de trabalho, exige em relagdo aos avangos
tecnoldgicos e cientificos. Com isso, diversos paises buscam adotar métodos ativos de
aprendizagem, como estudo de caso, aprendizagem baseada em problemas, aprendizagem
baseada em equipes e as tecnologias on-line. Esses novos métodos se mostram como
experiéncias bem sucedidas, no que se refere ao estimulo ao pensamento critico, trabalho em
equipe, reflexdo sobre a atuacdo nos cenarios vivenciados durante a graduagdo, o que
representa um estudante mais ativo, que apresenta mais autonomia, devido a possibilidade de
discusséo nos pequenos e grandes grupos.

Para 0s egressos que tiveram uma formacdo por meio de um curriculo integrado,
organizado por competéncia e métodos ativos de aprendizagem, observou-se uma maior
seguranca para inser¢do no mundo do trabalho e enfrentamento das atividades profissionais, o
que pode ser atribuindo a insercdo na pratica profissional ja no primeiro ano de graduacéo.
Outro ponto importante e o estimulo para a iniciativa e autonomia para realizacdo das
atividades do dia a dia de ser enfermeiro, resultando em uma aprendizagem significativa,
como também o preparo para busca ativa de conhecimentos. Ja& 0s egressos formados no
curriculo tradicional, houve uma maior seguranca no que se relaciona ao conhecimento
tedrico, como também o estimulo para pesquisa cientifica e pos-graduacdo, visando o
enfrentamento das novas situacdes e a formacdo complementar. Mas como em todo processo
de mudanca, algumas dificuldades surgem no que se refere a adaptacdo aos novos métodos, o
gue mobiliza docentes e discentes para uma nova forma de organizacdo do processo de
ensino-aprendizagem.

Hoje vive-se em um mundo de constantes mudancas, cercado de incertezas e
complexidade. Existe a dificuldade em se colocar em pratica tudo o que é vivenciado dentro
das IES, uma vez que o processo de trabalho acontece de forma mecanicista e fragmentada,
dificultando o trabalho em equipe. Existe a sensacdo da falta de uma abordagem na formacéo
voltada para a especialidade, ja que no mundo do trabalho, serdo nesses cenarios que 0S
egressos irdo a exercer suas atividades.

Como fragilidades no processo de ensino-aprendizagem foram apontados a relacdo

entre o equilibrio das vivencias teoricas e praticas; os contetdos das disciplinas bésicas
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acabam ndo contribuindo de forma efetiva para uma maior seguranca nas atividades da
pratica; a dificuldade em se iniciar na vida profissional, devido a exigéncia de experiéncia
profissional; 0 maior preparo para as agdes assistenciais e gerenciais, por existir uma maior
participagdo e envolvimento nas atividades assistenciais; e a falta de conteudos e préticas
voltadas para a especialidade.

Os resultados apresentados permitem visualizar que os dois cursos estdo preparando
egressos para os desafios da préatica profissional e/ou para a continuidade da formacgdo por
meio de cursos de residéncia, especializacdo e outras pos-graduacdo. Entretanto, guardando as
especificidades que diferenciam o modelo de formagédo, os dois contam com lacunas e
desafios que ora sdo semelhantes, como é o caso da formacdo generalista e ora se distanciam,
no que se refere a metodologia de aprendizagem adotada.

O egresso precisa sentir que sua formacéo ira contribuir para sua atuacdo profissional,
de forma segura e competente, em qualquer que seja 0 cenario de atuacdo. Entretanto, a
formacdo generalista ainda se apresenta em construcdo, pois 0 egresso enfrenta um processo
contraditério ao se formar generalista e se inserir em um cendrio de especialidades. Nesse
ponto, a discussdes precisam avancar, de forma que haja o reconhecimento de quais aspectos
s8o necessarios a formacéo para que haja compatibilidade com a pratica profissional.

Os resultados mostram que as mudancas na formacdo do enfermeiro ndo se constituem
como algo finalizado. Esse processo de mudancas e adequacdes ird depender do envolvimento
da academia, do servico e da comunidade, com o0 apoio da associacdo de classe e das
instituicoes e do governo.

E possivel que com a vigéncia das novas diretrizes ja existam alguns direcionamentos
com vistas a superacao de algumas dificuldades aqui colocadas, em especial no que se refere a
formacdo generalista, uma vez que as DCN-Enf 2001 permitiram mdltiplas interpretactes

sobre o seu significado.
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