14

1 INTRODUCAO

Na contemporaneidade, a modernizacdo tecnoldgica e cientifica evidencia a
necessidade de repensar a formagédo dos profissionais de saude, com énfase no
enfrentamento de diversas realidades, para que se tornem conscientes do seu papel
social e permitam modificacbes nas suas relacbées com o mundo, assim como no
modo de assistir e de lidar com a salde e a doenca (FERNANDES et al., 2013).

Nesse contexto, o enfermeiro deve ter capacidade para compreender as
necessidades de saude da comunidade, ser reflexivo, reconhecer na pratica
vivenciada a condicdo humana e atuar no surgimento de um novo problema, por
meio de suas caracteristicas transformadoras, como a criatividade, compreensao,
capacidade de mudanca da realidade e de tomada de decisdo (BRASIL, 2001).

Diante desse processo de mudanca, a formacédo do profissional enfermeiro
realizada por meio do processo tradicional de ensino - aprendizagem, que se
caracteriza por segmentacao, especializacdo do saber e valorizacdo de aspectos
biolégicos, ndo mais atende as exigéncias atuais e evidencia que € imperiosa a
transformacao, por meio de estratégias pedagdgicas que sejam capazes de construir
sentido, transformacéo social, e que desconstrua a formacdo do aluno como um
ente passivo, acritico e simples receptor de informacgdes (SOUZA, 2009).

Em meio a esta realidade, com a cria¢do do Sistema Unico de Saude (SUS)
em 1988 iniciou-se o0 processo de superac¢do do modelo biomédico de assisténcia a
saude, que teve implicacdes na formacao de profissionais da saide e um novo olhar
para as praticas de ensino proativas, na perspectiva da promocéo da saude e busca
de superacao do modelo vigente, com conhecimento da realidade da populagéo e da
comunidade, para uma atuacdo e transformacédo eficiente no complexo saude -
doenca (RODRIGUES; CALDEIRA, 2010).

Para desenvolver essas acdes o referencial de eleicdo foi o Pensamento
Critico (PC), que de acordo com a Liga Nacional de Enfermagem (NLN) e a
Associagdo Americana de Faculdades de Enfermagem (AACN), se faz premente
para o julgamento com competéncia, assim como habilidades na resolucédo de
problemas por parte dos enfermeiros (SCHEFFER; RUBENFELD, 2000).

E certo que as transformacbes da salde e da educagdo, no Brasil e no
mundo, ao longo dos anos e nos diversos aspectos: histérico, econémico, social e

politico de cada época reflete na formacdo do enfermeiro. Neste contexto, a
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Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), desde a sua criacdo, assumiu o
papel de incentivar a renovacao curricular do curso superior de enfermagem, a fim
de possibilitar a formacdo de profissionais aptos a atenderem as perspectivas da
sociedade atual, considerando as suas caréncias e as especificidades do mercado
de trabalho (ALMEIDA; SOARES, 2010).

Nesse passo, 0s cursos de ensino superior de enfermagem passam por
modificacdes importantes e tém na reestruturacao curricular o eixo central desse
processo, por meio de debates acerca do tema e do disposto nas leis norteadoras
da educacao, especialmente a Lei das Diretrizes e Bases da Educacgédo (LDB) de
1996, que lanca as bases do processo de formagdo superior, com O
desenvolvimento e aperfeicoamento dos curriculos e Projetos Pedagogicos (PP)
(SANTOS; VIANA; SILVA, 2013).

Destarte, em face dos anseios supracitados e com o incentivo das discussoes
promovidas pela ABEN, pautada nos principios do SUS, as Diretrizes Curriculares

Nacionais (DCN) foram fixadas por meio da Resolucdo CNE/CES n° 03/2001
(BRASIL, 2001) que contemplam o redirecionamento das metodologias e estratégias
de ensino e aprendizagem com uma nova perspectiva sobre a formacdo dos
profissionais de enfermagem.

Em um cenario em que as instituicbes de salde apresentam-se em constante
desenvolvimento € crescente a necessidade de profissionais que tenham
capacidade de adequacdo aos valores e demandas dessas instituicdes para que
possam acompanhar suas continuas transformacdes. E importante salientar que
formar enfermeiros que atendam ao perfil profissional previsto nas diretrizes
demanda o desenvolvimento de varias competéncias a serem consideradas no
periodo académico, que segundo Zabala (2010) védo desde habilidades com novas
tecnologias a proatividade a fim de que os futuros profissionais enfermeiros sejam
ageis e criativos na resolucdo de problemas, com aptiddo para desempenhar
adequadamente suas fungdes, de modo a se inserir com sucesso nesse meio.

Para enfrentar tal desafio, as Instituicbes de Ensino Superior precisam
incorporar nos seus Projetos Pedagodgicos (PP) as orientacdes trazidas nas
Diretrizes Curriculares para o Curso de Graduacdo em Enfermagem (DCENF), o que
implica em superar dificuldades, promover uma adequacdo da matriz curricular,
diminuir o abismo entre a teoria e a pratica, e assim permitir a construgcdo das

competéncias e habilidades necessarias a pratica de enfermagem, que devem ser
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estimuladas na formacao do profissional da area com a utilizacdo de estratégias de
ensino inovadoras (FERNANDES; SILVA; CALHAU, 2011).

De acordo com as DCENF, essas mudancas serao possiveis com a utilizacao
de estratégias de ensino que estimulem no discente o comprometimento com o seu
aprendizado e a construgcdo de saberes que permita uma aproximagao critica com a
realidade, na qual o professor figura apenas como um facilitador deste processo
(BRASIL, 2001).

Segundo Fernandes, Silva e Calhau (2011), no panorama atual da
enfermagem essas diretrizes concebem o discente como sujeito de seu processo de
formacdo, modificando as concepg¢des de ensino conservadoras e autoritarias
presentes e vivenciadas no contexto da educacao.

Nesse contexto, emerge a responsabilidade das Instituicbes de Ensino
Superior no desenvolvimento e adocao de estratégias de ensino-aprendizagem que
atendam as exigéncias de formacdo do enfermeiro, voltadas a superacdo de
dificuldades e a construcdo de alternativas pedagdgicas adequadas ao perfil
profissional proposto.

As praticas pedagodgicas inovadoras sdo fundamentais para a ruptura de
modelos de ensino tradicionais e cristalizados, assim como as situacdes de aprender
a conhecer e aprender a fazer, que ndo se configuram como praticas neutras e
traduzem a ideologia em que estéo inseridas (GIL, 2010).

Desse modo, as estratégias de ensino-aprendizagem entendidas como o
meio para se atingir um determinado objetivo, se caracterizam como aspecto
importante na formagdo dos futuros enfermeiros, a fim de que se tornem
profissionais munidos de competéncias e aptiddes que permitam a valorizacdo da
dimensdo do cuidado e das relagbes humanas, rompendo com os paradigmas
dominantes do sistema educacional.

Para Gil (2010) o professor deve assegurar a aprendizagem por meio de
estratégias de ensino que permitam reconhecer o saber inerente ao aluno e
relacionar os objetivos a serem alcancados nas disciplinas com as estratégias que
serdo utilizadas para permitir a apropriacdo dos conhecimentos pelos discentes,
sendo necessario, ainda, ajustar a sua acdo docente de acordo com as reais
necessidades de sua turma.

Essa postura dos profissionais de saude deve ser iniciada durante a sua

formacéo, com disciplinas e métodos de ensino que incentivem uma postura critica e
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utilizem estratégias de ensino ativas, para que permitam ao estudante a
aprendizagem a partir de sua inser¢ao na realidade e o levantamento de aspectos
importantes.

Diante desses aspectos levantados acima sobre a importancia da utilizacdo de
estratégias ativas na construcdo do processo ensino-aprendizagem, emergiu a
seguinte questdo norteadora: As estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas no
curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal do Piaui atendem as

Diretrizes Curriculares Nacionais?

1.10bjeto

e As Estratégias de ensino - aprendizagem utilizadas no curso de graduacao

em enfermagem.
1.20bjetivos

e Descrever as estratégias de ensino - aprendizagem utilizadas no curso de
graduacdo em enfermagem da Universidade Federal do Piaui;

e Discutir as estratégias de ensino - aprendizagem utilizadas no curso de
graduacdo em enfermagem quanto a sua adequacdo as diretrizes
curriculares;

e Analisar as potencialidades e dificuldades na utilizacdo das estratégias de

ensino.

1.3Justificativa e relevancia

O interesse pelo universo do ensino - aprendizagem teve inicio ainda na
graduacédo (2003-2007), incentivado por professores e colegas de classe, e se
fortaleceu com o despertar para a docéncia, objetivo que busquei ao término da
faculdade.

Na certeza de seguir a carreira docente e de pesquisa, senti a necessidade
de capacitacdo pedagodgica, ja que o curso de bacharelado em enfermagem néo

proporciona as ferramentas necessarias para a docéncia. Assim, realizei o curso de
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especializacdo em docéncia superior no ano de 2008, que permitiu uma
aproximacgdo real com a tematica da educagdo e o conhecimento das ideias de
autores importantes da area.

A oportunidade de ingressar no ensino superior surgiu em 2009 em uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) privado na cidade de Juazeiro do Norte no
Ceara, quando ministrei ao longo de dois anos diversas disciplinas do curso de
enfermagem. Em 2012, j& em Teresina, fui contratada como professora por uma
IES, em que trabalho até o presente momento.

Discorrer sobre esse percurso profissional se mostra pertinente na medida em
que esta experiéncia despertou o interesse pela temética, as estratégias de ensino-
aprendizagem, uma vez que o caminhar pela docéncia gerou inquietacdes e
comparacdes entre o dia- a- dia profissional em sala de aula e o que era
preconizado pelo plano pedagdgico da instituicdo, que nem sempre se coadunava
com as Diretrizes Curriculares Nacionais.

Somando-se as inquietacfes diarias no trabalho, ao iniciar o mestrado em
uma universidade publica, senti a necessidade de compreender a realidade dessa
instituicdo, assim como pela vivéncia em sala de aula como aluna, com experiéncias
pautadas no ensino tradicional.

Encontra-se ressonancia ao mencionado acima em pesquisa realizada por
Sobral e Campos (2012) ao constatarem que as inovacdes metodoldgicas
predominam no Sudeste (61%), no Sul (21%) e no Nordeste (11%). Deste
percentual no Nordeste, ainda levantou-se que a utilizagdo destas inovacoes
acontece como casos esporadicos e por motivacédo pessoal do professor.

Vasconcelos (2006) aponta que os docentes enfermeiros exercem a sua
atividade muitas vezes sem formacgdo para o0 ensino, apenas com 0 conhecimento
tedrico da disciplina ministrada e experiéncia profissional pratica, sem conhecimento
sobre os paradigmas que embasam o processo educativo e o contexto politico que o
envolve, como a construgdo de um plano de aula, as DCN e a construgcéo do seu
dia-a-dia como professor, exercendo a docéncia da maneira como |hes foi ensinado
na graduacéao, por meio da educacéo tradicional.

Ao refletir sobre a tematica, torna-se necessario aprofundar o conhecimento
sobre as estratégias de ensino utilizadas no curso de graduagdo em Enfermagem da
UFPI, uma vez que essa instituicdo é referéncia na formacdo profissional de

enfermeiros no Estado do Piaui e os egressos do curso sao o produto desse meio, e
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a sua adequacdo as diretrizes curriculares nacionais ja que a utlizacdo de
estratégias que permitam a formacdo de profissionais aptos a atenderem as reais
necessidades do mercado de trabalho ainda implica em um desafio para os
professores e instituicbes de ensino superior.

Nesse sentido, se faz necessario uma reflexdo sobre as estratégias de ensino
utilizadas pelo professor e o conhecimento pedagdgico, necessario a profissao, visto
gque o0 mesmo € um educador, 0 que ira permitir a compreensdo do processo
educacional, refletindo um determinado contexto e ideologia, com consequéncias
sobre a conduta individual e comportamento de uma sociedade em cada momento
historico.

Assim, esperamos que esse trabalho contribua para a pesquisa em educacéao,
e permita influenciar a pratica docente de maneira positiva para o processo de
formacédo do aluno da graduacdo em enfermagem, e ainda o fomento de reflexdes
adequadas a outras realidades e posteriores discussées sobre a tematica.
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2 CONTEXTUALIZACAO TEMATICA

2.1 A Educacdo e as Estratégias de Ensino-Aprendizagem

Para Bordenave (2010) educar é colaborar para que os professores e alunos
transformem suas vidas em processos permanentes de aprendizagem, por meio da
participacdo ativa do aluno e como resposta a um desafio que foi lancado, baseado
na criatividade. Assim, ensinar € um processo social (inserido em cada cultura, com
suas normas, tradi¢cdes e leis), mas também é um processo profundamente pessoal
onde cada um de nos desenvolve um estilo e um caminho a seguir.

Ao discutir o ensinar, o préprio conceito torna-se elemento a ser clareado, que
exige uma tomada de posicdo por parte do docente. Segundo Anastasiou e Alves
(2007), a palavra ensinar — derivada do latim insignare-, significa marcar com um
sinal, de vida, de busca do conhecimento, do possibilitar um despertar da
consciéncia do individuo para percepc¢ao de sua propria existéncia e de seu papel na
construcdo desta. Isto inclui ndo s6 a transmissdo do saber, elaborado e
considerado como o mais atual da humanidade, mas também da didatica do docente
e da postura de pesquisa deste mesmo conhecimento em progressao horizontal e
vertical, na busca da solucdo de problemas ainda n&o solucionados e determinantes
de uma diferenciada qualidade de vida para o pais.

De acordo com Libaneo (2013) a didatica estuda a compreensao da pratica
pedagdgica e a maneira de intervir no processo de ensino aprendizagem partindo de
situacdes reais de ensino, com objetivo e finalidade. Ainda esclarece que a didatica
detém os conhecimentos necessarios para a atividade docente.

O desafio do docente atual se configura em utilizar os seus conhecimentos
sobre didatica e ajudar a tornar a informacéo significativa, escolher as informacgées
verdadeiramente importantes entre tantas possibilidades, compreendé-las de forma
cada vez mais abrangente e profunda e torna-las parte do nosso escopo de ensino,
em que o sujeito que aprende tem que construir um significado pessoal a informacgéo
recebida, sendo, portanto, um processo individual, intransferivel e emocional,
ocorrendo diferentemente em e para cada aluno (BORDENAVE, 2010).

A razdo da existéncia da didatica do professor em sala de aula seria

exatamente esta: permitir, possibilitar e propiciar, de forma intencional, planejada e
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estratégica, o processo de estabelecimento de significado pessoal do conhecimento,
para um numero cada vez maior de estudantes (ANASTASIOU; ALVES, 2007).

A docéncia como profissdo possui saberes especificos que sdo mobilizados,
utilizados e produzidos pelos professores no ambito de suas tarefas educacionais,
no dia a dia, seja com os alunos, em sala de aula, seja com seus pares ou consigo
mesmos na organizacao do trabalho pedagogico. Deste modo a docéncia ndo deve
mais ser vista pelo professor enfermeiro, como algo secundario, € preciso
conhecimento das praticas pedagogicas, correntes pedagodgicas, capacitacdo e
didatica.

As correntes pedagdgicas presentes no ensino de enfermagem sao
indispensaveis para a formacao do enfermeiro professor, visto que o dominio dessas
correntes o faz refletir intencionalmente e criteriosamente de forma responsavel e
coerente a respeito de sua conduta.

Na enfermagem predominam trés correntes que sao: a pedagogia tradicional,
a pedagogia tecnicista e a renovada. Vale salientar que muitos docentes fazem
opcao por algumas dessas correntes e as utilizam em sua pratica pedagoégica, em
maior ou menor intensidade, a depender da circunstancia, do contexto, tema ou
disciplina em que se inserem e até mesmo seguindo a politica institucional adotada
no ensino de graduagdo (PUSCHEL; SILVA, 2010).

Com relacdo a essas correntes pedagodgicas temos a pedagogia tradicional
gue surgiu no século XVI com o foco na reproducdo do conhecimento, a disciplina, a
ordem, existe uma relagao vertical entre professor e aluno. Para Freire (2011) a
educacdo tradicional é também nominada de educacdo bancaria, na qual o
educando é um simples receptor do conhecimento e a pratica docente se resume a
transmissao de informacdes.

Para Almeida e Soares (2010) o ensino de enfermagem tem sua origem
moldada na corrente pedagdgica tradicional, onde desde a criacdo da primeira
escola de enfermagem fundada por Florence Nightingale, a disciplina, a ordem,
assim como a moral eram o0s sustentdculos das escolas nightingaleanas. Na
atualidade ainda encontra-se professor que compartiha com a pedagogia
tradicional, fazendo de seu aluno um mero receptor de conhecimentos sem atentar-
se para o verdadeiro objetivo que € a aprendizagem do aluno.

A corrente pedagdgica tecnicista valoriza mais a tecnologia do que o

professor, sendo que este € um mero especialista na aplicagdo de manuais sem que
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0 mesmo use sua criatividade de forma continua, pois existe uma atencao voltada
para a técnica que sera utilizada. Essa corrente busca resultados, a educagédo deve
ser objetiva e operacionalizavel (PUSCHEL; SILVA, 2010).

Em seguida emergiu uma nova corrente pedagogica que defende a producéo
do conhecimento que € a pedagogia renovada e critica, em que o docente deve
reforcar a capacidade criativa do educando, sua curiosidade, sua insubmisséo.
Nessa corrente é importante que se tenha a rigorosidade metodologica (0 que néo
tem nada a ver com o discurso bancario), a pesquisa, respeito aos saberes do
educando, criticidade, estética e ética, corporeificacdo das palavras pelo exemplo,
risco, aceitacdo do novo e rejeicdo a qualquer forma de discriminacao, reflexao
critica sobre a pratica, reconhecimento e a assuncdo da identidade cultural
(FREIRE, 2011).

Nesse contexto, € pertinente uma reflexdo critica sobre a pratica pedagdgica
no ensino superior de enfermagem. No que se refere a préatica pedagogica do
enfermeiro professor, Tozetto e Gomes (2009) afirmam que as atividades
desenvolvidas pelo professor no processo educativo, ndo é uma mera agao repetida,
mas aguela que o professor desenvolve com consciéncia e ndo encontra dificuldade
para realizad-la e partilha-la. A préatica pedagogica ndo deve ser solta e sim esti
ligada a um referencial tedrico e metodolégico.

Rocha e Fonseca (2012) falam que a pratica pedagogica atual, visa um
contexto socio-politico-cultural deslumbrando as transformacdes da sociedade, que
assegure a flexibilidade, a diversidade, a qualidade do ensino oferecido ao
académico, e estimule a adocdo de concepgdes que objetivem o desenvolvimento
da pratica investigativa e reflexiva nas diversas areas de atuacdo, como a
assisténcia, ensino, pesquisa e extensao.

Contudo, alguns elementos sdo essenciais para que a pratica pedagdgica nao
se torne reprodutivista, e cumpra seu papel na transformacgéo da realidade, sao eles:
dominio do conhecimento, contetdos cientifico especifico da profissdo, objetivos,
estratégia, relacdo teoria-pratica, planejamento metodolégico com recursos
didaticos, experiéncia profissional, experiéncia pessoal, bom relacionamento
docente-aluno, desenvolvimento da consciéncia critica dos alunos, pratica da
pesquisa, visdo holistica e avaliacdo continuada (SANTOS; VIANA; SILVA, 2013).
Nesse contexto, compreende-se que ensinar ndo é um simples ato de

transmissao de conhecimento e sim uma complexa relagéo entre professor e aluno,
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onde o primeiro passa por um processo de constru¢cdo ao longo de seu exercicio
profissional tendo como base, teorias voltadas para praticas pedagogicas.

Teixeira, Vale e Fernandes (2010) falam que o processo de formacédo do
enfermeiro contemporaneo, se constitui em um desafio, que é o de formar
profissionais com competéncia técnica e politica, dotados de conhecimento,
raciocinio, percepgdo critica e sensibilidade para as questdes da vida e da
sociedade, devendo estar capacitados para intervir em assuntos de incertezas e
complexidade.

O enfermeiro docente contemporaneo passa por desafios que vao desde uma
reestruturacdo pedagdgica, fundamentada nos pilares da educacédo contemporanea
qgue visa formar profissionais com capacidade de aprender a aprender, aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a viver junto e aprender a ser, até a garantia
de capacitacdo de enfermeiros com competéncia para atuar com autonomia e
discernimento, assim assegurar a integralidade da atencdo a saude com qualidade,
eficiéncia e resolutividade (TEIXEIRA; VALE; FERNANDES, 2010).

Nesse aspecto, as estratégias pedagdgicas presentes no curriculo do ensino
de enfermagem s&o indispensaveis para a formacdo do enfermeiro professor.
Estratégias essas que estdo sendo repensadas para atender as novas demandas
solicitadas pelas DCN de enfermagem, que explicita a mudancga na matriz curricular
e nos métodos de ensino utilizadas em sala de aula.

E nesse cenério desafiador que estfo inseridas as Estratégias de Ensino, que
sdo consideradas por Bordenave (2010) como sendo um caminho escolhido pelo
professor para direcionar o aluno, pautado numa teorizacdo a ser aplicada na sua
pratica educativa.

O significado de estratégia vem do Greco strategia de latim strategia que se
refere arte de explorar os meios e condi¢bes disponiveis para o alcance de um
objetivo determinado. Para Anastasiou e Alves (2007) o docente € um grande
estrategista, pois este seleciona, estuda, organiza e implementa acdes com o
objetivo de ensinar.

Bordenave (2010) entende como estratégias de ensino os procedimentos que
incluem operacdes ou atividades que perseguem um proposito determinado com
procedimentos adequadamente estruturados, destinados a dirigir a aprendizagem do

educando em um setor limitado no campo do objeto de estudo, isto é, estratégias de
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ensino sao meios utilizados pelo professor para facilitar o processo de
aprendizagem.

Para que o processo de ensino aprendizagem se efetive o docente precisa
reconhecer a importancia das estratégias utilizadas, pois a partir destas, aplica-se os
meios e as formas de se fazer o ambiente de aprendizagem, e assim a escolha de
uma estratégia considera a forma como o docente quer que o aluno se relacione
com o conteudo e a partir de entdo construa o seu conhecimento com autonomia
(ANASTASIOU; ALVES, 2007).

Pensar no método ou estratégias de ensino exige dos docentes enfermeiros
que a formacdo pedagdgica seja assinalada como fundamental para o sucesso da
melhoria do ensino, por ser uma atividade complexa que requer competéncias que
precisam ser construidas por meio de conhecimentos pedagogicos (FERNANDES;
SILVA; CALHAU, 2011).

Anastasiou e Alves (2007) advertem que € preciso ter delimitado aonde
pretende-se chegar com os objetivos escolhidos, fato que precisa esta claro tanto
para alunos como também para os professores. Compreende-se entdo que
estratégias de ensino sdo meios utilizados para favorecer ou facilitar a
aprendizagem, que também podem ser trabalhadas como instrumentos de mediacao
pedagdgica.

Por mediacdo pedagoOgica entendemos a atitude, o comportamento do
professor que se coloca como um facilitador, incentivador ou motivador da
aprendizagem, que se apresenta com a disposicdo de ser uma ponte entre o
aprendiz e sua aprendizagem — nao uma ponte estatica, mas uma ponte “rolante”,
que ativamente colabora para que o aprendiz chegue aos seus objetivos
(PERRENOULD, 2013).

No ensino superior, este processo pode tornar-se ainda mais dificil, uma vez
que a docéncia universitaria tem sido exercida por profissionais de diversas areas do
conhecimento sem, necessariamente, possuirem a formacdo pedagogica
(BORDENAVE, 2010).

Luckesi (2010) questiona os meios pelos quais os docentes escolhem as
estratégias de ensino-aprendizagem para o desenvolvimento das competéncias
discentes. Tal questionamento conduz a reflexdo sobre a complexidade dos
processos educativos. Tal complexidade faz com que dificilmente se possa prever

com antecedéncia o que acontecera na sala de aula. Este cenario exige do docente
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o planejamento e dominio de técnicas diversificadas, resultando em aulas mais
flexiveis, interessantes e motivadoras.

E tomado como pressuposto que ser docente ndo é uma atividade burocratica
que possa ser monitorada por um conjunto de habilidades mecéanicas e
conhecimentos, e sim que € necessario a construcao dos saberes docentes a partir
da realidade que enfrentardo como profissionais. Por isso, a busca da construcéo da
identidade profissional, vista como processo de construcdo do sujeito historicamente
situado (PIMENTA; ANASTASIOU, 2014).

Em geral, as estratégias mais adequadas sdo as que ajudam o docente e o
aluno a alcancarem os objetivos propostos. E possivel afirmar, entdo, que o ponto
central, na escolha de uma estratégia, € o conhecimento dos objetivos que se deseja
alcancar (MASETTO, 2012).

Assim é importante assinalar que a DCNENF apresenta a necessidade de
utilizacdo de estratégias ativas de ensino, pois esta trds como objetivo a construcéo
do perfil desejado dos alunos, exercitando o pensar critico, reflexivo e apto a atuar
no Sistema Unico de Saude e que estratégias tradicionais sozinhas ndo s&o capazes
de atender ao preconizado pela diretriz.

As estratégias ativas serdo sempre norteadas pelo principio metodoldgico
geral: acdo-reflexdo-acdo, que permite a resolucéo de situagcdes problema como
uma ferramenta para propiciar ao aluno o desenvolvimento da sua criatividade e
analise critica.

De acordo com Berbel (2007) as estratégias ativas ganharam expressividade
no século XX com pensadores como Piaget e Dewey, que a principio utilizaram o
método na educacéo infantil. Define ainda metodologias ativas como um processo
de interacdo entre conhecimento, andlise, estudos, pesquisas e decisdes individuais
ou coletivas, com a finalidade de encontrar solugbes para um problema. Ainda
segundo o autor, o docente deve atuar como facilitador, para que o estudante faca a
pesquisa, reflita criticamente e decida o que fazer e como fazer para alcancar os
objetivos propostos.

Baseado nisso, segue um resumo de algumas estratégias de ensino,
transcritas individualmente baseada nos autores Anastasiou e Alves (2007). E
importante salientar que as estratégias ensino aprendizagem sao diversas e quando

bem direcionadas todas tem o seu valor pedagégico.
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Do quadro abaixo podemos destacar que o0s autores consideram
unanimamente como metodologias ativas (nesse estudo pontuamos como

estratégias ativas), a problematizacéo e a aprendizagem baseada em problemas.

Quadro 1: Estratégias de Ensino. Teresina-Pl, Brasil, 2014.

ESTRATEGIAS DESCRICAO

Aula expositiva Exposicao do conteudo pelo professor
onde este é detentor do conhecimento
e o aluno é passivo, apenas
assimilando a informacdo. Para
Anastasiou e Alves (2007) existe uma
grande diferenca para a exposicao
dialogada, onde aguela nao
oportuniza a participacdo do discente,
ndo tendo as suas observacgdes
consideradas em relagcdo ao assunto
abordado.

Aula expositiva dialogada (Método Exposicao do conteudo pelo
professor, mas com a interagdo dos
alunos e participacdo ativa, cujo
conhecimento  prévio deve ser
considerado e pode ser tomado como
ponto de partida. O professor leva os
estudantes a guestionarem,
interpretarem e discutirem o objeto de
estudo, a partir do reconhecimento e
do confronto com a realidade
(ANASTASIOU; ALVES, 2007).

Expositivo)

Seminario A técnica do semindrio consiste num
espaco que um grupo deve se
aprofundar em um determinado tema,
onde as ideias devem germinar ou
serem semeadas. Portanto, espaco
para que um grupo discuta ou debata
temas ou problemas que séao
colocados em discusséo
(ANASTASIOU; ALVES, 2007).

Estudo Dirigido O Professor dirige a atividade, isto é
orienta 0 ensino, por meio de textos
ou atividades com o objetivo de dirimir
duvidas e assuntos que ndo foram
compreendidos em sua totalidade. E
importante pontuar o que € a sessao,
para qué e como é feita. Deve ser
desenvolvida no decorrer de uma
disciplina, para clarificar e “nivelar’
conhecimentos(ANASTASIOU;ALVES,




2007).

Estudo de Texto

Esse método se faz com a leitura de
autores e a exploracdo de idéias a
partir do estudo critico de um texto
e/lou a busca de informacbes e
exploracdo de idéias dos autores
estudados (ANASTASIOU; ALVES,
2007).

Portfélio

O Portfélio € utilizado para a
identificagdo e constru¢ao de registro,
analise, selecdo e reflexdo das
produgbes mais significativas ou
identificacéo dos maiores
desafios/dificuldade em relacdo ao
objeto de estudo, assim como das
formas encontradas para superagao
(ANASTASIOU; ALVES, 2007).

Mapa Conceitual

E um diagrama que indica a relagéo
de conceitos em uma perspectiva
bidimensional, procurando mostrar as
relacbes hierarquicas entre 0s
conceitos pertinentes a estrutura do
conteudo. Pode ser construido ao
longo do semestre com a identificagao
de conceitos e o0s aspectos
relacionados entre conceitos, o0 que
permite uma teia de relacdo entre os
diversos itens (ANASTASIOU; ALVES,
2007).

Estudo de caso

Configura-se em uma estratégia que
oportuniza a construcdo do
conhecimento e da sintese. Permite
ainda a andlise detalhada e objetiva
de uma situagdo real que necessita
ser investigada, da vivéncia do aluno,
com caracteristicas desafiadoras, para
manter o envolvimento do aluno
(ANASTASIOU; ALVES, 2007).

Problematizacéo

No enfrentamento de uma situacao
nova exigindo pensamento reflexivo,
critico e criativo a partir dos dados
expressos na descricdo do problema;
exige a aplicacdo de principios, leis
gue podem oOu Nao ser expressos em
férmulas matematicas (ANASTASIOU;
ALVES, 2007).

Aprendizagem Baseada em

Problemas

O estudo é centrado no aluno e se
baseia na solucdo de problemas.
Reforca o papel ativo do aluno, com
uma  aprendizagem  significativa,

27
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promove a criatividade e habilidades
como a comunicagdo, reflexdo e
capacidade de atitudes de acordo com

o] problema apresentado
(ANASTASIOU; ALVES, 2007).
Tempestade Cerebral Consiste numa possibilidade de

estimular a geracdo de novas idéias
de forma espontdnea e natural,
deixando funcionar a imaginacéao. Nao
h& certo ou errado. Tudo o que for
levantado sera considerado,
solicitando-se, se necessario, uma
explicacdo posterior do estudante.
Utilizada com o coletivo da turma.
Necessita da intervencao do professor
(ANASTASIOU; ALVES, 2007).

Fonte: Adaptado de Anastasiou e Alves (2007).

Ao analisar o conceito de Noguero (2007) que afirma que as metodologias
ativas sdo um conjunto de processos, procedimentos, técnicas e estratégias que
permite a participagdo ativa do aluno no processo de ensino aprendizagem, de
carater interativo, baseado na comunicacdo dialégica entre professor e aluno,
depreendemos assim, que metodologias e estratégias ndo sao sinbnimos, sendo as
metodologias o caminho pedagdgico e as estratégias a maneira de instrumentalizar
esse ato pedagdgico.

E importante pontuar que a maioria dos autores estudados ndo apresenta a
separacao de estratégias de ensino ativas e estratégias de ensino tradicionais. Os
autores trazem na verdade os conceitos e caracteristicas dessas estratégias, como
a mudanca do papel do professor que passa a ser um facilitador e o papel ativo do
estudante no processo ensino aprendizagem. Observa-se ainda que por muitas
vezes trazem o conceito de metodologias ativas como sindnimo de estratégias
ativas. Essa caracteristica também foi observada por Aradjo (2013) em pesquisa

realizada acerca das metodologias ativas.
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2.2 A Educacao em Enfermagem e a construgéo das Diretrizes Curriculares
Nacional

A educacao no Brasil € marcada por diversos modelos e por diferentes formas
de organizacao, construidos para atender aos interesses das classes dominantes e
aos diversos momentos politicos, econémicos e sociais de cada época. Destaca-se
aqui o periodo chamado de Jesuitico, pautado na conversdo dos indigenas a religido
catllica por meio da catequese e a educacdo da elite com um modelo que nao
permitia o livre pensamento e assim a diminuta capacidade de interpretar a realidade
(ARANHA, 2006).

As caracteristicas acima mencionadas também estdo presentes na Era
Vargas (1930-1945), regime marcado pelo totalitarismo e autoritarismo, na qual a
educacéao foi palco de discussdes e disputas entre os renovadores e os catdlicos,
qgue foi marcado pela desigualdade, privilegiando algumas camadas da sociedade,
ainda com énfase na massificacdo e memorizagao.

A década de 60 foi marcada pela crise da pedagogia, onde o pais vivia o
regime da ditadura militar, com o modelo pedagdgico tecnicista, que apresentava
caracteristicas que exaltavam a eficiéncia, a neutralidade cientifica e a
produtividade, com a desvinculacdo da teoria e pratica, onde o docente se tornou um
executor de estratégias de ensino pré-estabelecidas e executor de planos de aulas.
Na década de 80 inicia um processo de mudanca da educagcdo, com o
estabelecimento de novas concepcdes da educacdo (ARANHA, 2006).

Ja a educacdo em enfermagem, também foi marcada nesses periodos acima
discutidos, como no Brasil colonia, onde a assisténcia aos pacientes era realizada
por curandeiros, escravos, pajés e mulheres religiosas que trabalhavam em nome da
fé e da caridade. Essa assisténcia prestada por religiosas teve inicio por volta de
1543, com as Santas Casas de Misericordia, que se configurou como a primeira
assisténcia de saude no Brasil, sendo que esse atendimento ocorria de maneira
empirica (LEONELLO, 2011).

Segundo Durham (2008) o desenvolvimento da educagao superior no Brasil,
possui duas caracteristicas marcantes, uma por ter ocorrido de forma tardia, apenas
em 1808 com a vinda da familia real ao Brasil, a outra pelo predominio das
instituicdes privadas em relacdo ao setor publico, sendo que as universidades soO

comecaram a ser fundadas a partir da década de 1930. Até 1980 estas instituicdes
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eram minimas, e basicamente ligadas a igreja catolica e a elite local, sem fins
lucrativos.

A profissdo de enfermeiro no Brasil, segundo estudos historicos, surgiu por
volta da década de 20, no intuito de atender as necessidades da saude publica em
uma época que 0 pais passava por muitas epidemias. Seu ensino se deu com a
colaboragdo das enfermeiras Norte Americanas, e foi direcionado a mulheres de
classe social alta, em que se aprendia através da pratica e era vista como sem
autonomia e subordinada a outras profissdes (LEONELLO; NETO; OLIVEIRA,
2011).

Oficialmente, as instituicdes de ensino de enfermagem profissional no Brasil
surgem com a criacdo da Escola profissional de enfermeiros do Hospital Nacional de
Alienados em 1890 na cidade do Rio de Janeiro, conforme o Decreto Federal n°® 791,
de 27 de setembro de 1890, que seguia os modelos tradicionais da Escola de
Salpetriére na Franca. Posteriormente passou a chamar-se Escola de enfermagem
Alfredo Pinto.

O Brasil passou a ser assolado por iniumeras epidemias, como a febre
amarela, a variola e a peste, assim em 1923, foi criada a Escola Anna Nery, através
do decreto n° 20.109, de 15 de Junho de 1931, com o propoésito de formar
profissionais para o saneamento dos portos e para a saude publica, vinculados ao
Departamento Nacional de Saude publica (DNSP) (LEONELLO; NETO; OLIVEIRA,
2011). Para muitos autores esta escola é considerada a primeira escola de
enfermagem, por ter sido uma instituicdo que teve a sua organizacao realizada
exclusivamente por enfermeiras, a principio norte-americanas, onde se tornou um
marco importante, por iniciar a producédo de um conhecimento cientifico.

O curriculo estava voltado para as a¢des educativas e atividades preventivas.
Para a matricula exigia-se o diploma da escola normal, ser mulher, entre 20 e 25
anos e atestado médico de saude. O curso tinha a duracdo de dois anos e meio,
sendo dividido em aulas tedricas e praticas obrigatérias (LEONELLO; NETO;
OLIVEIRA, 2011).

Na final da década de 1940, com o progresso e a industrializacdo, surgiu a
necessidade da forca de trabalho em quantidade e qualidade, assim nesse periodo
ja eram reconhecidos 16 cursos de enfermagem no Brasil. A Lei n°® 775 de 1949,
dispbs sobre os cursos de auxiliares em enfermagem, e determinou a fragmentacéo

do ensino, na medida em que apresentou muitas disciplinas médicas e tornou



31

obrigatoria a inclusdo de uma escola de enfermagem em todas as universidades de
medicina. Esse fato possibilitou o crescimento do nidmero de escolas, diferente da
década de 1950 que € marcada pelo declinio no numero de escolas no Brasil
(TEXEIRA; VALE; FERNANDES, 2010).

Na década de 1960 e 1970 comeca a aparecer uma nova forma de educacao
superior, sob a forma de empresas em busca do lucro que sao as faculdades
privadas, estimulado pela Reforma Universitaria, que permitiu a licenciatura em
enfermagem e estabeleceu a carga horaria pratica das universidades, na qual ndo
poderia ser inferior um terco das aulas tedricas (ITO et al, 2006).

E importante salientar que nos curriculos de enfermagem ha uma predilecéo
pelo modelo de ensino tradicional, fato contemplado nos anos de 1923, 1949, 1962 e
1972 (ITO et al, 2006). Nesses curriculos, percebe-se que a formacdo em
enfermagem atendia ao mercado de trabalho e as concepc¢bes politicas de cada
época com o foco centrado na doenca e cura e na teoria versus pratica.

Com o fim do regime militar e consequente fortalecimento da sociedade civil,
iniciou-se a mobilizacdo para a discussao da reforma sanitaria, promovida pela
inquietacdo dos profissionais de saude, usuarios e populacdo, que culminou com a
realizacdo da VIII Conferéncia de Saude (1986), e como resultado a nova
Constituicdo Brasileira (1988) e o Sistema Unico de Salde, promovendo assim uma
mudanca radical no Sistema de Saude, pois este ja ndo mais atendia as
necessidades da populacgao.

Diante dessas inquietacdes, a Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEN), impulsionou o desenvolvimento de aspectos profissionais e alteragdes do
curriculo de enfermagem, que ndo mais atendia as necessidades do setor saude.
Assim, por meio da portaria n° 1.721 de 1994, se estabeleceu o novo curriculo de
enfermagem, composto por um curriculo minimo com carga horaria total de 3500
horas, devendo ser contemplada no periodo minimo de 4 anos e maximo de 6 anos.
A caracteristica marcante desse novo curriculo foi ndo ter contemplado as
disciplinas educativas, o0 que causou descontentamento dos enfermeiros (VALE;
GUEDES, 2004), permanecendo ainda na pratica um olhar da enfermagem voltado a
aspectos curativistas, com uma visdo hospitalocéntrica e foco na doenca.

No ano 2000, a ABEN encaminhou uma proposta para o SESU/MEC, por
meio das discussfes realizadas dos Seminarios Nacionais de Diretrizes para a

Educacdo em Enfermagem (SENADENS) que discutiam as novas politicas nacionais
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voltada para a enfermagem. Essa necessidade de mudanca adveio da nova LDB- lei
n°® 9.394 de 20 de dezembro de 1996, que extinguiu os curriculos minimos e
defendeu a adocdo de diretrizes para cada curso superior (TEXEIRA; VALE;
FERNANDES, 2010).

Assim, a ABEN prop6s um curriculo que contemplasse as novas demandas
sociais, com as exigéncias do Sistema Unico de Satde (SUS) e que fosse capaz de
atender aos interesses da comunidade extrapolando os saberes disciplinares. Logo,
no dia 07 de novembro de 2001, a Resolucdo n° 3 institui as DCN para o curso de
enfermagem, sendo esta embasada nos principios do SUS.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para cursos de graduacao proporcionam
embasamento e direcionamento as Instituicdes de Ensino Superior (IES) para a
elaboracéo do Projeto Politico Pedagogico (PPP) de cada curso.

O objetivo das DCN, de acordo com o parecer do CNE/CES 1.133 de 2001, é
levar os alunos dos cursos de graduacdo em saude a garantir a capacitacdo de
profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da
atencdo, a qualidade e a humanizacdo do atendimento prestado a comunidade
(BRASIL, 2001).

Ainda segundo a resolucdo do CNE/CES N° 3, de 7 de novembro de 2001, o
perfil do egresso/profissional de enfermagem deve ser generalista, humanistica,
critica e reflexiva, capacitado a atuar com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saulde integral do ser humano,
sendo capaz de conhecer e intervir sobre situagcdes prevalentes no perfil
epidemioldgico nacional.

Ao contrario do curriculo minimo, que define cursos e perfis profissionais
estaticos, as diretrizes curriculares possibilitam as IES definirem diferentes perfis de
seus egressos e a adaptarem esses perfis as transformacbes das ciéncias
contemporaneas e as necessidades sociais, politicas e econbmicas da sociedade
(VALE; GUEDES, 2004).

As exigéncias das diretrizes pretendem formar um perfil profissional do
enfermeiro permitindo que este adquira na graduagdo conhecimentos necessarios
para exercer as seguintes habilidades e competéncias de uma forma geral: atencéo
a saude, tomada de decisdes, comunicagdo, lideranga, administracéo,

gerenciamento e educacgéao permanente (RESCK; GOMES, 2008).
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A DCNENF preconiza ainda que os conteudos curriculares necessarios para o
curso de Graduacdo em Enfermagem estejam de acordo com o processo integrado
a saude-doenca do homem, e da comunidade como um todo, promovendo o cuidar
em enfermagem, incluindo aulas tedricas, estagios curriculares e atividades
complementares para a formagédo do graduando do curso de enfermagem (BRASIL,
2001).

A respeito dos conteudos curriculares, as DCNENF contemplam areas
tematicas como as ciéncias biolégicas, ciéncias da saude e ciéncias humanas, com
aspectos metodolégicos que tem o aluno como centro, com a utilizacdo de
estratégias de ensino inovadoras, tendo o apoio do professor, que assume o papel

de mediador do processo ensino-aprendizagem.

2.2.1 As Estratégias de ensino aprendizagem e o Projeto Pedagdgico do curso

de Enfermagem da UFPI

Em analise ao Projeto Pedagdgico do curso de enfermagem da UFPI, tdo logo
€ possivel perceber o compromisso politico do Departamento de Enfermagem da
UFPI no processo de formacdo de enfermeiras(os), quando trata da construcéo do
PP fundamentada nos principios da equidade, da integralidade, da gestédo
democratica, da formacdo do educando respeitando a liberdade e valorizando os
atores sociais desse processo.

A misséo é formar enfermeiros generalistas, criticos, reflexivos, investigativos
e responsaveis com 0s aspetos sociais, educacionais, e politicos do Piaui, do
Nordeste e do Brasil, com comportamento ético no processo saude/doenca.

A concepcéao do curso trata de praticas pedagdgicas inovadoras, privilegiando
interdisciplinaridade e transdisciplinariedade, tendo em vista a construgdo de um
conhecimento que traga respostas efetivas ao processo Ensino-Aprendizagem e,
consequentemente, as exigéncias da Lei de Diretrizes e Bases da Educacgéo.

A flexibilidade curricular, fundada no caréater articulado do conhecimento, é a
estratégia utilizada pelo PP do curso de enfermagem da UFPI para que o curriculo
seja um espaco de producédo e exercicio da liberdade que implica no proprio papel

da universidade e na definicdo de politicas educacionais.
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O entendimento de que a educacao para a transformacao concebe o aluno
como construtor de seu conhecimento, a partir da reflexdo e indagacado de sua
pratica, € uma linha pedagogica que pode permitir ao enfermeiro comprometer-se
com a solucéo dos problemas da sociedade que atuara. O concludente do curso de
enfermagem precisa reconhecer seu papel de educador, atuando como multiplicador
de conhecimento, produzindo e transmitindo.

A matriz curricular traz no quinto semestre, a disciplina Didatica Aplicada a
Enfermagem, com carga horaria de 60h, que tem como Ementa: consideracdes
sobre educacdo. Didatica e o processo ensino-aprendizagem. Concepcdes de
educacdo: comportamentalista, humanista, cognitivista, transformadora ou
contextual. Planejamento didatico: objetivos, conteudos, metodologia, material e
avaliacao; referenciada principalmente em Paulo Freire.

O Projeto Pedagégico da UFPI apresenta como estratégias de ensino-
aprendizagem para o alcance dos objetivos supracitados, a aulas expositivas,
seminarios, discussdes em grupos, estudos dirigidos, ensaios monograficos, analise
de filmes, debates, dindmicas de grupo e simulacdo. As disciplinas teorico- praticas
sdo desenvolvidas por meio de demonstracdes pelo professor e posterior pratica do

discente, bem como estudo de casos clinicos.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo e Natureza do estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza exploratéria, com
abordagem qualitativa. De acordo com Flick (2009), esta abordagem permite o
conhecimento e andlise de diversas perspectivas, com énfase na descricdo de
caracteristicas e praticas de determinada populacdo, que considera os diferentes
contextos sociais e analisam as interacdes que permeiam o fendbmeno.

A pesquisa descritiva mostra-se pertinente, ao realizar descricbes da situacéo
e descobrir as relacdes existentes entre 0s elementos pesquisados (MINAYO, 2012),
gue aqui se mostra como caracteristicas especificas e particulares do ensino-
aprendizagem.

A abordagem qualitativa segundo Minayo (2012) permite ao pesquisador
obter respostas singulares, na medida que cada sujeito expressa seu ponto de vista,
com suas crencas, significados e valores, por meio dos seus relatos de experiéncias

vivenciadas.

3.2Cenario do estudo

O estudo foi realizado no Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui (UFPI). A escolha do local se deu por ser uma
Universidade Publica de referéncia na formagéo de bacharéis em enfermagem no
estado, e por configurar-se como principal polo formador, que exerce influéncia
direta sobre a educacdo em enfermagem. A UFPI é uma Universidade Publica
Federal que foi instituida no ano de 1971.

O curso de Enfermagem surgiu da necessidade de ampliar o escopo de
cursos da area da saude, sendo criado em 1973 e oficialmente instituido em 1974
(Ato da Reitoria n° 198/74) (NUNES, 2004). Em 1978, por meio da Portaria
Ministerial 2.137, o curso foi reconhecido pelo Ministério da Educacéo.

O Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFPI apresenta regime de
créditos, seriado e distribuido em nove blocos semestrais ou nove semestres, e tem

a admissdo do aluno feita por meio de processo seletivo (ENEM), ofertando 40
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vagas semestrais/80 anuais, funcionando diuturnamente, com atividades oferecidas
preferencialmente no turno matutino. A carga horéria total é de 4185, sendo 3840
obrigatorias, 225 complementares e 120 optativas; as disciplinas tedricas e teorico-
praticas reunem 3120 horas/aula e o estagio curricular abrange 840 horas/aula. O
prazo minimo para concluséo do curso sdo de 4,5 anos e 0 maximo chega até 7

anos.

3.3 Participantes do estudo

Os participantes entrevistados foram 12 professores efetivos do curso de
bacharelado em enfermagem da UFPI do campus de Teresina. No periodo da coleta
de dados o quadro de professores era composto por 33 docentes efetivos e 05
substitutos. Do quadro de professores efetivos 03 se encontravam afastados para o
Doutorado.

A definicdo do numero de participantes ndo foi previamente estabelecida e
ocorreu por saturacdo dos dados. De acordo com Minayo (2012) a saturacdo
acontece quando o pesquisador decide suspender a inclusdo de novos participantes
por julgar que as informacdes captadas ja entdo redudantes e repetitivas.

Os critérios de inclusdo dos participantes na pesquisa foram a condi¢cdo de
ser professor efetivo da instituicdo no referido curso a pelo menos 1 ano, por
acreditarmos que o vinculo mais duradouro, permita uma maior contribuicdo com o
objeto da pesquisa. A participacdo dos docentes aconteceu de forma voluntéria,
apos o0s esclarecimentos pertinentes e mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), apds terem aceito responder ao
instrumento da pesquisa.

Os participantes do estudo foram identificados no quadro abaixo como
docente seguido de uma numeracao cardinal e das seguintes caracteristicas: idade,

sexo, titulacdo, tempo de docéncia, capacitacdo pedagodgica e regime de trabalho.

Quadro 2: Caracterizacao dos participantes do estudo. Teresina-Pl, Brasil, 2014.

Sujeitos Idade Sexo Titulagdo | Tempo | Capacitagcdo | Regime
de Pedagogica de
Docéncia Trabalho
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Docente |29 Feminino | Mestrado | 5 anos Nao Dedicacao

1 exclusiva
(DE)

Docente |45 Feminino | Doutorado | 20 anos | Sim DE

2

Docente | 30 Feminino | Doutorado | 4 anos N&o DE

3

Docente | 36 Feminino | Mestrado | 6 anos Sim DE

4

Docente | 45 Feminino | Doutorado | 10 anos | Sim 20 horas

5

Docente | 38 Feminino | Mestrado | 15anos | Sim DE

6

Docente | 55 Feminino | Doutorado | 23 anos | Sim DE

7

Docente | 59 Feminino | Doutorado | 15 anos | Sim DE

8

Docente |47 Feminino | Doutorado | 13 anos | Sim DE

9

Docente | 38 Feminino | Doutorado | 09 anos | Sim DE

10

Docente |42 Feminino | Mestrado | 11 anos | Nao DE

11

Docente | 39 Feminino | Doutorado | 11 anos | N&o DE

12

Fonte: Entrevista semi-estruturada realizada pelo autor (a).

Dos 12 docentes entrevistados, a sua totalidade pertence ao sexo feminino.

Quanto a faixa etaria a maioria dos docentes se encontram entre 35 — 50 anos, o

gue nos permite inferir maturidade do corpo docente, fato também visualizado no

tempo de docéncia onde 7 professores apresentam mais de 10 anos de experiéncia.

Em relacdo a Pos- Graduacao stricto sensu, 4 docentes apresentam Mestrado

e 8 Doutorado dado importante pois revela uma praxis ética e o fortalecimento da

identidade profissional e da pesquisa. Destes, 10 apresentam regime de trabalho
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com dedicacdo exclusiva (40 horas) caracteristica que se apresenta como elemento
facilitador da docéncia. Merece destaque ainda a identificagdo de 04 docentes sem

curso de capacitacao pedagogica.

3.4 Procedimento de coleta de dados

ApoOs a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFPI
(CEP/UFPI) foram realizadas duas entrevistas com professores escolhidos de forma
aleatéria com o objetivo de validar e aprimorar o instrumento de pesquisa. Durante a
validacdo do instrumento observamos que houve duvida na primeira parte do
instrumento referente a caracterizacdo dos sujeitos, no item regime de trabalho na
UFPI, que foi modificado para carga horaria na UFPI.

Inicialmente foi realizada a leitura da versao do Projeto Pedagogico do curso
de Enfermagem da UFPI do ano de 2007. A Matriz curricular presente nesse projeto
ainda contemplava o curriculo 4, entéo foi solicitado na coordenacdo de enfermagem
as ementas, plano de cursos e cronogramas do curriculo 5, praticado atualmente.

Em seguida, j& com a aprovacéo da pesquisa no Comité de Etica da UFPI, os
participantes foram convidados a participar da pesquisa, e logo em seguida
agendados dia e horario para a realizacdo da entrevista de acordo com a
disponibilidade do entrevistado. Diante da dificuldade de realizar esse convite de
forma presencial, uma lista com os nomes de todos os professores, constando
telefones e e-mail foi solicitado na coordenacédo do curso de enfermagem, assim os
agendamentos aconteceram em sua maioria por telefone.

Apds esse momento inicial, realizaram-se as entrevistas com 0s participantes
da pesquisa, seguindo um roteiro semiestruturado, no periodo de Maio a Julho de
2014. Foram ainda esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, responderam a um
instrumento de caracterizacdo dos sujeitos (Parte 1), onde foram apuradas
caracteristicas particulares. As entrevistas semi-estruturadas (Parte 1l) foram
gravadas em um aparelho MP4, realizadas de maneira individual, em um ambiente
confortavel, silencioso e foram transcritas logo a seguir.

A entrevista representa um dos instrumentos basicos da coleta de dados, por

meio de uma conversa oral entre duas pessoas, em que uma delas € o entrevistador
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e 0 outro o entrevistado para obtencéo de informagfes importantes, compreensao e
experiéncias dos entrevistados (MARCONI; LAKATOS, 2011), e ainda permite a
criacdo de um ambiente interativo e a construcdo de reciprocidade entre
pesquisador e pesquisado que ultrapassa os limites da técnica.

A entrevista semi-estruturada combina questionamentos fechados e abertos,
onde o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema sem perder a
indagacao formulada, obedecendo a um roteiro previamente estabelecido pelo
pesquisador. Essa abordagem possibilita ao pesquisador uma melhor interacédo

social e permite explorar as questdes relevantes para o estudo (GIL, 2010).

3.5 Andlise dos dados

O método utilizado para a andlise dos dados se deu utilizando a Andlise
Temética que segundo Minayo (2012) consiste em uma técnica para a compreensao
de um discurso, por meio de instrumentos metodolégicos permitindo a inferéncia de
conhecimento e interpretacdo dos resultados obtidos, para clarificar os contetdos
diversos.

Ap6s as entrevistas, as falas foram transcritas e analisadas em sua
integralidade. A andlise dos dados, a partir da perspectiva qualitativa, desenvolve-se
em trés fases que sao: pré-andlise; exploracdo do material e tratamento dos
resultados/inferéncial/interpretacdo e a partir desses passos segue-se uma trajetoria
de analise para obtencéo dos resultados, ou seja, primeiramente procura-se realizar
leitura do material para compreensdo e para se obter uma visdo do conjunto
formulando hipéteses e reparacdo do material para analise. A segunda é uma fase
longa com vistas a explorar o material procurando nucleos de sentido, visando a
categorizacdo e a andlise frequencial das falas. A terceira etapa visa um resumo
interpretativo discutindo os resultados da pesquisa numa perspectiva mais ampla,
trabalhando na producdo do conhecimento e procurando atribuir um grau de
significacdo aos conteudos analisados (MINAYO, 2012).

Para uma melhor compreenséo e identificacdo das estratégias, estas foram
retiradas dos discursos dos docentes e foram apresentadas em um quadro
sistematizador (APENDICE B).

3.6 Aspectos éticos e legais



40

Foram respeitadas todas as recomendactes formais advindas da Resolucéo
n°® 466/12, do Conselho Nacional de Saude / Ministério da Saude referente a estudos
envolvendo seres humanos, sendo assegurado o cumprimento de todas as normas
que regem os pilares da bioética sob a 6ética do individuo e da coletividade, assim
como, a garantia dos direitos e deveres do estado, da comunidade cientifica e dos
sujeitos da pesquisa. Sendo assim, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui com Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE): 24144714.3.0000.5214.

A participagéo no estudo foi voluntéria e garantiu o anonimato, a privacidade e
a desisténcia em qualquer etapa da pesquisa, sem prejuizo para si, com a utilizacao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), para 0s que assim

concordaram.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Estratégias utilizadas no Processo Ensino — Aprendizagem do Curso de

Enfermagem

No mundo contemporaneo, a educacdo é um processo de relagcdes humanas
gue exige uma consistente interacdo entre educador e educando, nao diz respeito
apenas ao processo pedagdgico, mas, a varias funcbes atribuidas a escola pela
sociedade, cujas dimensdes sociais, politicas e pedagdgicas envolvem diferentes
pressupostos sobre o papel da escola, da aprendizagem e das relacdes professor-
aluno e aluno-aluno.

No que refere ao papel do professor nesse processo é importante a escolha
do procedimento adequado para a construcdo do conhecimento, de modo a
viabilizar e proporcionar o maior aprendizado possivel pelos alunos. O uso de
diferentes estratégias tem como objetivo o desenvolvimento de potencialidades para
viabilizar uma mudanca de atitudes e comportamentos do aluno, na perspectiva de
transformacao da pratica.

Todavia, a efetivacdo do processo de ensino-aprendizagem exige além da
intencionalidade contida no conceito de ensinar, a escolha e execucdo de
estratégias adequadas aos objetivos e conteudos do objeto de ensino, tendo os
alunos como parceiros do processo.

Na andlise dos depoimentos identifica-se que os docentes do curso de
enfermagem percebem os métodos de ensino que embasam as estratégias

utilizadas como tradicionais, como observamos nos depoimentos abaixo:

Sei que devemos ser mais construtivista e menos técnicos,
mas é muito dificil € uma inseguranca, que a sensac¢ao que eu
tenho é medo que o aluno nédo vai aprender se eu nao tiver ali
falando, falando e falando, exposi¢éo oral (Docente 11).

Na exposicdo oral e o aluno escutar, entdo o meu método é
muito tradicional, e ensinar entdo € muito dificil e complexo
(Docente 9).

A gente fica muito na sala de aula no tradicional, na exposicao
oral, seminario, o dia a dia é isso... nos sentimos seguros
(Docente 8).
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Por mais que eu leve instrumento diferentes eu me pego muito
centrada no tradicional (Docente 6).

7

E muito dificil, a gente quer é chegar dar a aula, a aula
expositiva e ao final daquele conteudo aplicar uma prova,
aprendeu, aprendeu (Docente 2).

Observa-se nesses depoimentos que os docentes compreendem as suas
atividades em sala de aula como tradicionais e entendem que precisam modifica-
las, contudo expressam sentimentos como medo, ansiedade, dificuldade e
consciéncia da complexidade dessa mudanca. Mencionam ainda que sentem-se
inseguros quanto a forma de insercdo das metodologias ativas no cotidiano da sala
de aula, como quanto a eficiéncia desses métodos e a capacidade dos alunos de
bem aproveita-los.

Vale ressaltar que o saber pedagogico ndo é pré-requisito para o ingresso na
docéncia superior, em decorréncia disso, 0os professores enfermeiros, exercem as
atividades préprias da docéncia com uma lacuna na preparacdo pedagodgica, o que
dificulta o seu caminho como docente, pois tornar-se professor de terceiro grau nao
€ uma tarefa facil, requer competéncias que ndo sdo inatas, mas devem ser
construidas por meio de conhecimento dessas praticas (ITO, 2006).

O desenvolvimento da pratica docente tras consigo a sua experiéncia, sua
histéria, sua cultura e o seu saber, caracteristicas que definem o seu modo de fazer
e ser docente, isto €, suas decisdes. Nessa perspectiva, deve-se considerar que 0
uso de metodologias inovadoras desperta nos docentes diferentes significados e
sensacdes, 0 que pode ser visto como um primeiro passo para a construcdo e/ou
reconstrucao de suas praticas.

Os achados desse estudo encontram consonancia com Charlot (2013) no
qual afirma que ensinar é um ato complexo, dificil e dindmico, que apresenta
multiplas facetas, assim como multiplos determinantes, ndo permitindo a analise
somente na perspectiva docente. Tal complexidade faz com que dificilmente se
possa prever com antecedéncia o que acontecera na sala de aula.

Acredita-se que essa maior aproximagdo dos docentes com as estratégias
tradicionais apresente diferentes enfoques que vao desde a sua formacdo até o
desafio de assimilar uma nova visdo do processo ensino - aprendizagem e a

construcdo da sua atuacdo a partir desses novos preceitos. Para Freire (2011) a
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formacdo € um fazer constante, na qual essa construcdo do ser docente ndo se
apresenta reduzida a acumulagdo de conhecimentos, e sim deve considerar a
vivéncia e experiéncia de cada individuo adquiridas ao longo da sua existéncia, com
capacitacdes, conversas, leituras, discussdes, aulas e livros, ficando clara a
importancia do docente sempre se refazer, para atender aos anseios e as mudangas
exigidas na educagao.

Backes, Silva e Rodrigues (2010) em seu estudo evidenciou a predominancia
de uma postura docente tradicional, com aulas centradas no professor, dificuldade
em promover aulas mais dindmicas e atrativas e deficiéncia em promover a
participagéo ativa dos alunos.

Na presente pesquisa, dentre as estratégias de ensino que mais se repetiram
nos discursos dos docentes, merece destaque aquela que se caracteriza como a

mais tradicional, a exposi¢ao oral, como se observa abaixo:

Eu uso mais a exposi¢do oral, e ainda seminario, grupo de
discusséo, o dia a dia é isso (Docente 8).

Utilizo como metodologias a exposicdo oral, os seminarios,
casos clinicos, pequenos videos, roda de conversa (Docentel).

As estratégias que utilizo no dia a dia € exposi¢cao oral, mas
também faco seminérios, caso clinico, debates (Docente 3).

Me acho tradicional, faco aulas expositivas e no decorrer do
semestre faco seminarios, passo filmes, estudo de caso
(Docente 4).

A utilizacdo da exposicdo oral para Anastasiou e Alves (2007) se faz porque
esta se configura como a zona de conforto dos profissionais, que se prendem a esse
método em sala de aula, reforcando a praxis de oferecer ao aluno um contetdo
previamente determinado, pronto e acabado, que permite a sensacdo de dever
cumprido e a garantia de assimilacdo do conteudo ministrado. Nesse aspecto,
ocorreu uma corroboragao entre o que menciona o autor citado e a exposi¢cao oral
encontrada no depoimento dos docentes.

Destaca-se, que ndo se pode olvidar, porém, que essa estratégia é criticada
por centralizar a transmissdo do conhecimento na exposi¢céo do professor, levando a

uma postura passiva dos alunos, além de ndo permitir o tratamento diferenciado
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destes a partir de suas necessidades e deficiéncias, pressupondo o nivelamento do
grupo (ANASTASIOU; ALVES, 2007).

Importa registrar, por outro lado, que a aula expositiva, a despeito das criticas
mencionadas, além de til, em alguns momentos € necessaria, porque contribui para
a transmissdo do conhecimento e da experiéncia do professor de forma
sistematizada. Como defende Ayres (2008), existem pontos positivos nessa
estratégia, destacando-se a possibilidade de trabalho com alcance de um maior
grupo de pessoas simultaneamente, com a transmissdo de uma quantidade
significativa de conhecimento.

Para Freire (2011) a educacdo € mais do que uma mera transmissédo de
conhecimento. O termo transmissao passa a ideia de passividade e coaduna com a
educacdo bancaria, com o depésito de informacdes, desconsiderando aspectos
relevantes do ensino como a significancia do outro, a criticidade, a reflexdo e a
empatia.

Nesse passo, 0 uso da exposicdo oral ndo precisa ser afastado, mas, ao
considerar que as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em
Enfermagem recomendam o uso de metodologias ativas de ensino, na busca da
construcdo de um aluno critico e reflexivo, € necessario a associagdo com
estratégias ativas, para a construcao do perfil desejado.

Outra estratégia tradicional citada por todos os docentes entrevistados é o

seminario, como observado nos depoimentos abaixo:

Em algumas disciplinas sempre fago seminarios, acho
importante para o desenvolvimento do aluno (Docente 7).

Sempre depois da primeira prova faco seminérios. Divido os
assuntos e os grupos (Docente 1).

Gosto muito de trabalhar com seminarios, as vezes o resultado
ndo € o esperado, mas s vezes nos surpreendemos (Docente
5).

Os depoimentos acima apontam para a utilizagdo dos seminarios pelos
docentes e destaca-se que a escolha da estratégia se apresenta nas disciplinas,
precedendo o conhecimento e necessidades dos alunos, na medida que o0s
docentes afirmam que sempre fazem a estratégia, mesmo quando esta nao

apresenta os resultados esperados.
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Para Petrucci e Batiston (2006) a utilizacdo de estratégias de ensino ndo deve
ser imutdvel e absoluta, tendo que apresentar-se como uma ferramenta que pode
ser modificada e adaptada, de acordo com as necessidades da turma e criticidade
docente.

O seminario também se apresentou como estratégia amplamente utilizada em
pesquisa realizada por Castanho (2008) com docentes enfermeiros de uma
universidade publica, na qual constatou que para a maioria dos seus entrevistados,
nao obstante o uso frequente, o seminario constitui estratégia que ndo permite a
reflexdo do aluno, o que compromete o seu valor pedagdgico.

Segundo Masseto (2008), o seminario € uma estratégia valida por ensejar o
estudo a partir da pesquisa, levando a uma maior autonomia do aluno. Nao obstante
as criticas pertinentes, o seminario, quando bem utilizado, permite o
desenvolvimento de algumas competéncias, incluindo a capacidade de falar em
publico e de desenvolvimento de trabalho em equipe. Estes fatores podem justificar
a sua permanéncia em sala de aula, devendo-se atentar, porém, para a frequéncia e
a forma de sua utilizacéo, pois, para que resulte no efetivo aprendizado, deve ser
precedido e acompanhado da orientacdo do professor.

Destaca-se, ainda, dos depoimentos a ado¢do de estudos de caso, filmes,
roda de conversas e debates. Embora ndo se classifiquem propriamente como
ativas, quando bem conduzidas e se utilizadas com objetivos claros, tais estratégias
conseguem promover no aluno uma criticidade e reflexdo, o que torna valida a sua
permanéncia em sala de aula, desde que o0 seu uso se dé com parcimonia.

Dentre as estratégias ativas mencionadas pelos docentes da UFPI destaca-se

a Problematizacdo, como se observa nos discursos abaixo:

Bem, eu procuro inovar e utilizar diversas metodologias, eu
tento utilizar metodologias participativas para que os alunos se
envolvam, rodas de conversa, dramatizacfes, problematizacéo
(Docente 2).

Agora mesmo um grupo noés fizemos assim, mitos e verdades
sobre a amamentacao, sempre problematizando com os alunos
(Docente 1).

Ai a gente tenta problematizar e inovar entdo a gente utiliza a
problematizagdo em cima disso ai em cima de um caso clinico
a gente vé a realidade onde a gente esta (Docente 5).
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A abordagem de um tema a partir da apresentacdo de um caso concreto e
sua problematizacdo, consoante se extrai das falas acima, é crescente no curso de
enfermagem da UFPI, ficando evidenciada a disposicdo e o esfor¢co dos docentes
para inseri-la no cotidiano da sala de aula, especialmente em face dos resultados
produtivos que inegavelmente apresenta.

Percebe-se porém, que apesar dos docentes citarem o0 uso da
problematizacdo, ndo ha nos discursos mencao as etapas necessarias para a
adequada utilizacdo dessa estratégia, o que nao permite concluir pela a sua
adequada implementagcao, uma vez que as falas sinalizam a tentativa de construgéo
do conhecimento pela apresentacdo de um problema, sem contudo indicar de forma
precisa o caminho percorrido nesse processo.

Para Freire (2011) a problematizacdo permite a constru¢cdo do conhecimento
por meio de insercao do discente na realidade, o que permite o seu desenvolvimento
critico com captura de aspectos que permitirdo uma aprendizagem significativa,
superacao de desafios, resolucdo de problemas e construcdo do conhecimento a
partir de experiéncias prévias, que sao nhecessarias para impulsionar as
aprendizagens.

Nesse sentido, a adogdo da metodologia da problematizacéo, segundo Freire
(2011) consiste em um processo em que o aluno é considerado o centro e o
educador € o mediador que ajudara a sistematizar o conhecimento exposto,
fornecendo elementos de andlise, reflexdo e reestruturacdo do saber.

A problematizacdo é uma estratégia ativa de ensino-aprendizagem e objetiva
motivar o0 estudante, que precisa assimila-la e compreendé-la, pois quando
posicionado diante um problema, ele examina, reflete e contextualiza,
ressignificando suas descobertas, tornando essa metodologia eficaz para o processo
de ensino — aprendizagem (FREIRE, 2011).

A importancia dessas estratégias ativas é corroborada por Robazzi, Seco e
Terra (2011), para quem a pratica do docente em enfermagem deve ser consolidada
com base no dominio de conhecimentos cientificos e na atuacdo investigativa no
processo de ensinar e aprender, criacdo de situacdes de aprendizagem por
investigagdo do conhecimento, de forma coletiva, com o proposito de valorizar a
avaliacdo diagnostica dentro do universo cognitivo e cultural dos académicos como

processos interativos.
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Dentre as entrevistas analisadas, merece destaque o depoimento da docente
8, que pontua um compromisso pessoal com a utilizacdo de estratégias ativas, como
se verifica abaixo:

A minha disciplina esse semestre trouxe varias metodologias
ativas como portfolio seriado, painel integrador, laboratorio de
simulacao, aprendizagem baseada em problemas, role-playing,
eu tenho um compromisso com isso (Docente 8).

Esse depoimento permite perceber a diversidade de estratégias
metodoldgicas ativas utilizadas em sala de aula, abrangendo desde aquelas mais
conhecidas, como o portfélio, até algumas mais recentes e inovadoras, como o role-
playing. Este cenério exige do docente o planejamento e dominio de técnicas
diversificadas, resultando em aulas mais flexiveis, interessantes e motivadoras, nas
quais essa motivagao impulsione o desenvolvimento das competéncias.

O portfélio é caracterizado como um instrumento de avaliacdo. Para Sa-
Chaves (2009), quando realizado durante o andamento da disciplina, de maneira
seriada, com estimulo e orientagcdo por meio do didlogo, o portfélio permite a
autoreflexao do aluno.

Em pesquisa realizada por Marin et al. (2010) com docentes e discentes de
uma instituicdo de ensino superior o portifolio reflexivo € considerado uma estratégia
ativa e um instrumento inovador, que deve ser realizado com a orientagcdo do
docente para que este possa acompanhar o desenvolvimento da estratégia e possa
oferecer um retorno para os alunos.

O laboratério de simulacdo, por sua vez, € centrado no aluno e nas suas
necessidades de aprendizagem, expondo-o de forma sistematica, progressiva e pro-
ativa a desafios clinicos, em crescentes niveis de complexidade, promovendo,
assim, a pratica controlada de habilidades em momentos de interagcdo com o
docente, criando oportunidades de atuacéo e repeticdes individuais, com a reducéo
da pressao sobre o aluno, facilitando também a sua insercéo no trabalho em grupo.

A aprendizagem baseada em problemas (ABP) trabalha a construcdo de
conhecimentos a partir da vivéncia de experiéncias significativas, em sentido oposto
a aprendizagem por recepgdo, em que os contetudos sdo entregues ao aluno em sua
forma pronta e acabada. A ABP esta apoiada nos processos de aprendizagem por

descoberta, com oferta dos conteudos na forma de problemas. As relagdes precisam
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ser descobertas, construidas e reorganizadas conforme a estrutura cognitiva prévia
do aluno para o processo final da assimilacdo (BERBEL, 2007).

Ja& o role-playing (jogo de papeis) se caracteriza como uma estratégia
democratica e participativa em que os participantes sdo envolvidos numa situacéo
problema, assumindo papéis diferentes dos vividos no cotidiano, tendo que tomar
decisdes e prever seus resultados e consequéncias, considerando o papel
assumido, envolvendo o aprender pela acao, incentivando o aluno a criar empatia
pela posicao do outro, levando a uma maior reflexdo (FRANCISCHETTI, 2011).

A mencao a todas estas estratégias no discurso acima citado deixa evidente
gue a presenca das metodologias ativas na sala de aula do curso de enfermagem da
UFPI é uma realidade. Porém, diante dos demais depoimentos fica claro que apenas
a minoria dos docentes adota tais praticas de forma cotidiana, na totalidade da
disciplina.

Os demais docentes relataram ndo haver uma conformidade de utilizacao
dessas estratégias e sim percebem esse momento como um periodo de transicdo e
conhecimento delas:

N&o deixo de utilizar metodologias tradicionais, como aulas
expositivas, algumas vezes semindrios, grupos de discusséo,
mas também aulas de reflexdo, debates né, as vezes relatos
de caso, trabalhos em grupos, as vezes apresentacdo de
relatos de experiéncias individuais, € uma transicdo (Docente
2).

Acho que nés professores estamos no momento trasitando por
essas metodologias, utilizando algumas ativas e algumas
tradicionais (Docente 8).

De acordo com Pereira (2007) essa transicdo ndo acontece somente na
graduacdo em enfermagem, mas também na sociedade contemporanea, exigindo
um ensino que atenda aos complexos anseios e necessidades da educacgédo e
formacdo como um todo, promovendo assim o desenvolvimento humano e discente
de uma maneira mais condizente com as reais necessidades da comunidade.

Nesse passo, é importante considerar que a selecdo de estratégias de ensino,
no ato de ensinar e a maneira de conduzir esse processo, hdo se da de forma
isolada, e sim se apresenta de maneira dindmica e continua na constru¢gao do
conhecimento, pelo desenvolvimento do pensamento livre e da consciéncia critico-
reflexiva, que leva a criacdo do compromisso pessoal e profissional, capacitando
para a transformacéo da realidade (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).
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O papel do professor na utilizacdo de uma estratégia ativa deve ultrapassar a
mera escolha de atividades a serem aplicadas na sua pratica docente. Metodologias
ativas significam, antes de tudo, o emprego de atividades que despertam no
discente o interesse de buscar, de ir além do pré-estabelecido pelos conteudos

curriculares, tornando-o protagonista da sua formacéao.

4.2 O professor e as dificuldades enfrentadas na utilizacdo das estratégias
preconizadas pelas Diretrizes

As Diretrizes Curriculares tem demandado ao professor, sua formacéo e a
sua pratica em sala a incorporacdo de competéncias como, dominio da sua area de
conhecimento, da didatica e da dimensdo politica do ato educativo (MASSETO,
2008).

Nessa perspectiva, se faz necessario para que o docente enfermeiro exerca a
docéncia, de maneira competente e compromissada com o processo de ensino -
aprendizagem, que estes sejam capazes de identificar as suas dificuldades e
entraves para a construcao de estratégias ativas.

Quando perguntados se as suas estratégias estavam de acordo com as
diretrizes, os docentes naturalmente levantaram as dificuldades para realizar o
preconizado. Os discursos deixaram evidenciado a existéncia de obstaculos a serem
enfrentados por estes profissionais para inserir em sala de aula, de forma cotidiana,
as estratégias ativas preconizadas nas diretrizes.

Teixeira, Vale e Fernandes (2010) menciona que as escolas de enfermagem,
apesar das diretrizes curriculares, ainda ndo produziram mudancas significativas no
ensino de enfermagem no pais, sendo poucos os profissionais formados nesta
proposta, dificultando o cuidado integral ao ser humano.

Dentre as dificuldades citadas merece destaque a formac&o dos docentes,
fruto de uma graduacdo conservadora, que seguiu 0s preceitos da educacéo
tradicional, em um periodo no qual para alguns, ainda ndo estava em voga o debate
acerca da necessidade de incentivo a participacéo ativa e a atuagao critica do aluno
No processo ensino - aprendizagem. Assim o0 modelo de ensino assimilado por estes
profissionais foi pautado em metodologias tradicionais, instrumentos pelos quais
adquiriram seus conhecimentos. Em razao disso, muitos tendem naturalmente a
utilizar as estratégias de ensino com as quais conviveram, conforme se verifica pelos

discursos colhidos:
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A minha formacao foi muito centrada no eu falar, na exposicao
oral e o aluno escutar, entdo o0 meu método € muito tradicional
(Docente 6).

Me formei assim de uma maneira tradicional e ndo tenho
muitos anos de formada ndo, entdo acho que reproduzo um
pouco o que vivenciei em sala de aula (Docente 1).

A dificuldade se encontra |4 no inicio, na nossa formacao,
fomos formadas da maneira tradicional, aprendemos assim,
acho que por isso é dificil (Docente 10).

Em consonancia com os depoimentos acima, em pesquisa realizada por
Rodrigues (2007), todos os enfermeiros docentes de uma instituicdo federal de
ensino reconheceram que o curso de bacharelado pelo qual se formaram n&o
forneceu os instrumentos necessarios para a construcdo de pratica docente ativa, a
qual requer que o enfermeiro domine ndo somente o contetdo tedrico da disciplina,
mas também a formacéo e as correntes pedagdgicas.

Ainda em consonancia, Merces (2014) levantou que os docentes de uma
instituicdo privada, referiram como dificuldade para a utilizacdo de estratégias ativas
a sua formacao tradicional.

Valsecchi (2004) afirma que muitos dos professores do curso de enfermagem
exercem a docéncia sem formacao nas disciplinas pedagdgicas, tendo muitas vezes
como referéncia os seus professores de graduagcdo, que por sua vez também
exerceram a docéncia sem uma formacéo especifica.

De acordo com Luckesi (2010), predomina uma acgado docente calcado no
senso comum acerca do que seja ensinar e dirigir o seu estudo na sala de aula, com
a avaliacdo da aprendizagem, disciplinamento e licbes, devolvidas em provas e
testes, exatamente como foram ensinadas.

Vale ressaltar diante disso que o saber pedagdgico ndo é pré-requisito para o
ingresso na docéncia superior, e, em decorréncia disso, os professores enfermeiros,
na grande maioria, exercem as atividades proprias da docéncia sem preparagédo
pedagogica para essa nova funcdo, o que dificulta o seu caminho como docente,
pois tornar-se professor de terceiro grau ndo é uma tarefa facil, requer competéncias
gue ndo sao inatas e, portanto, precisam ser construidas por meio de conhecimento

dessas praticas.
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Nao é tarefa facil para professores inseridos em uma estrutura de ensino
solidificada em bases tradicionais romper esses paradigmas e construir um novo
perfil de atuacéo profissional pautado em novos métodos. As incertezas quanto aos
resultados dessas metodologias e seus efeitos junto ao alunado levam a
manutencdo da aula expositiva em sala de aula, até mesmo em face da seguranca
que esta estratégia traz ao professor, que repassa uma exposi¢ado previamente
elaborada, sem necessidade de maior entrega a uma discussdo com o alunado.

Assim o afastamento das estratégias tradicionais de ensino demanda um
significativo esforco por parte desses profissionais, pois a adocado de novas
metodologias de modo a torna-las predominantes requer uma mudanca de
paradigma e de comportamento.

Dentre os obstaculos enfrentados pelos professores na adoc¢éo de estratégias
ativas ressalta-se a dificuldade de alguns alunos para lidar com novas metodologias

e a resisténcia destes as mudancas, conforme mencionado em alguns depoimentos:

Alguns ainda preferem aquela metodologia bem tradicional,
bem bancaria mesmo, ou seja, dele ser mais passivo com
relacdo a aprendizagem, entdo ndo sdo todos os alunos que
tem essa receptividade de receber essa proposta e participar
esse envolvimento (Docente 2).

As vezes tento levar algumas atividades ativas e quase sempre
sdo bem recebidas, mas recentemente um aluno me perguntou
se eu ndo ira dar aula naquele dia, fiquei chateada... (Docente
12).

E hoje como ndo é a grande maioria dos professores que
trabalham assim (metodologia ativas), que tentam trabalhar
assim, os que fazem assim, eles dizem que o professor esta
enrolando. Os alunos tem muita resisténcia as essas praticas
inovadoras (Docente 1).

Alguns dos meus alunos ndo sdo maduros, sdo muito jovens,
acabaram de sair do ensino médio e ndo estdo acostumados
com essas estratégias, acho que esse e 0 motivo da
resisténcia (Docente 11).

Segundo Ribeiro (2008) esta resisténcia € causada ndo apenas pela falta de
conhecimento sobre as estratégias ativas, mas também porque estas demandam

mais trabalho, dedicacdo e tempo dos alunos, que ainda estdo acostumados a
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manter uma postura passiva em sala de aula, como ocorre nas aulas expositivas. O
autor defende em sua pesquisa que as estratégias ativas ndo apenas ensejaram o
aumento da carga de trabalho dos alunos, mas o fizeram de forma constante e
crescente durante todo o modulo da disciplina, o que causou estranhamento e até
mesmo certa rejei¢cao por parte deles.

Desse modo, os alunos precisam ser estimulados e isso demanda habilidade
do docente em incitar o desejo de conhecer e aprender. Para Costa; Antonioli; Forno
(2012) a motivacdo € necessaria para 0 sucesso do ensino-aprendizagem, com
vontade e disposicdo do professor de ensinar e interesse do aluno em aprender.
Contudo, é precipitado justificar a ndo utilizacdo de estratégias ativas apenas pelo
desinteresse dos alunos. E preciso levantar em que contexto essas estratégias s&o
propostas, como sao aplicadas e se isso ocorre com significado para estes.

Contrapondo os achados dessa pesquisa, Santana, Cunha e Soares (2012)
em pesquisa realizada com discentes de enfermagem, percebeu que a maioria deles
entendeu como vantajosa a inser¢cdo de novas estratégias de ensino em sala de
aula, mas ainda considerando-as apenas como ferramenta complementar no
processo ensino-aprendizagem, ficando evidenciada a dificuldade de alteragéao
imediata da forma de ensinar, sendo necessario um processo de mudanca gradativo
e constante.

Destoa das falas dos docentes desse estudo, os achados da pesquisa
realizada por Christofoletti et al (2014) que 89,2 % dos alunos aprovaram a
conducdo da disciplina ética em saude com métodos ativos, apesar de relatarem
dificuldades para se adaptarem a nova estratégia.

Freire (2011) alerta para a importancia do dialogo entre docentes e discentes
na construcdo do verdadeiro significado do processo pedagoégico, para o qual
professores e alunos devem contribuir em conjunto, atuando como parceiros no
redirecionamento das praticas de sala de aula. Formar é muito mais que puramente
treinar o educando no desempenho das destrezas. E preciso enfatizar o respeito ao
conhecimento trazido pelo educando, ja que ele é um ser social e historico, que deve
ser estimulado a uma reflexao critica da realidade onde esta inserido.

E inquestionavel a diferenca entre formacdo e educacio, onde a formacéo
refere-se a totalidade do ser humano, significa o resultado, a totalidade de um

processo educacional, a prépria condicdo da existéncia. E a educacao passa por um
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papel de subordinacgéo, dirigido a formar, que € um processo inacabado (PIMENTA,
ANASTASIOU, 2014).

Nessa linha, o processo de mudanca na educacédo deve ser instrumentalizado
tanto por docentes quanto por discentes. Para viabilizar a quebra da resisténcia por
parte dos alunos é indispensavel a mudanca do papel do professor, que passa a ser
um facilitador do ensino. Contudo, atualmente ainda se fazem presentes algumas
dificuldades para implementar as metodologias preconizadas, 0 que € expresso nos

discursos abaixo:

Conheco as DCNenf, sei que preciso utilizar metodologia
ativas, mas confesso, ndo sei instrumentalizar isso em uma
disciplina (Docente 9).

A guestdo €é: como colocar essas estratégias na pratica?
(Docente 3).

O que eu acho dificil é instrumentalizar essas estratégias, uma
coisa é saber outra é fazer uma disciplina com essas técnicas
(Docente 7).

Os depoimentos acima revelam que muitos docentes ndo sabem ao certo
como pbr em pratica as estratégias ativas de ensino, como instrumentalizar a
apresentacao do contetdo da disciplina por meio delas.

Merece destaque, nesse ponto, o depoimento da docente 07, no qual ressalta
a diferenca entre saber e fazer, deixando claro o conhecimento das estratégias
ativas por parte dos docentes e a ciéncia acerca da importancia de sua utilizacao,
evidenciando a necessidade de que o olhar se volte para a sua efetiva
implementagé&o, o como fazer.

Para Waterkemper e Prado (2011) a capacitacdo pedagdgica e a inclusao
destas teméticas se faz necesséria na construcdo do ser docente. Isso implica na
frequente sensibilizacdo do corpo docente com a construcdo de estratégias junto a
instituicdo para a utilizacdo dessas metodologias, permitindo a instrumentalizagéo
destas nas salas de aula.

Comungamos do entendimento de Fernandes et al (2011) quando sustenta
que a formacdo pedagodgica do docente enfermeiro € assinalada como fundamental

para o sucesso da melhoria do ensino, por ser uma atividade complexa que requer
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competéncias que precisam ser construidas por meio de conhecimentos
pedagdgicos.

Para Pimenta e Anastasiou (2014) a formacao pedagogica se faz premente e
fundamental para a construcdo do ser docente, sendo assinalada como
indispensavel para o sucesso da melhoria do ensino.

Para Masseto (2008) permanece a concepcdo errbnea de que se o
profissional tem experiéncia pratica da sua profissdo ele sabera ensinar a teoria em
uma sala de aula. Nesse sentido, se faz necesséaria uma reflexdo a respeito do
professor enfermeiro que deve possuir conhecimento nas ciéncias biologicas, sociais
e pedagogicas, sendo esse conhecimento pedagdgico necessario a profissdo do
enfermeiro, visto que o mesmo € um educador. Libaneo (2013), por sua vez, afirma
gue para a formacdo de um professor é preciso a incorporacdo das dimensdes
tedrico-cientifica e técnico-pratica que permitirdo a construcdo de saberes para a
atividade docente conduzindo assim a sua pratica profissional.

Outro ponto que dificulta a adocao de novas estratégias pelos professores da
graduacdo em enfermagem € a matriz curricular do curso, que apresenta as
disciplinas de forma isolada e com fragmentacdo teorico-pratica, o que inibe o
desenvolvimento de uma pratica pedagdgica interdisciplinar, que relacione os
diversos saberes. E o que se extrai dos discursos abaixo:

A nossa matriz curricular ainda trabalha com disciplinas
independentes, ainda tudo compartimentalizado, as vezes levo
aluno para pratica e ndo sei o que ele estd vendo na teoria
(Docente 9).

Entdo eu acho que a nossa grade curricular ndo contribui pra
trabalhar, para fazer esse tipo de trabalho (Docente 1).

Estes discursos demonstram que o engessamento da matriz curricular figura
como um obstaculo a mais para a efetiva implementacdo das estratégias ativas em
sala de aula. Contudo, conforme enfatizam Santos et al. (2006), somente novas
estruturas curriculares néo possibilitam a formacdo de profissionais criticos,
reflexivos e transformadores da realidade, mais sim ha uma necessidade de
transformacao da visdo dos professores no que refere ao papel da universidade na

comunidade, permitindo uma aproximacao entre os discentes e a comunidade, e que
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possibilite ao aluno o desenvolvimento de habilidades para lidar com os problemas
existentes da populagéo.

Nesse passo, a formacgao de profissionais em consonancia com as diretrizes
mostra-se como o0 grande desafio das instituicbes de ensino, publicas e privadas,
pois 0 mercado de trabalho atual exige que estes superem 0s componentes tedrico-
praticos, que conhecam e atendam as necessidades das instituicdes de salude e que
sejam competitivos, como agentes inovadores e transformadores da realidade.

Diante desse contexto, o enfermeiro docente contemporaneo passa por
desafios que vao desde uma reestruturacdo pedagolgica e da matriz curricular
fundamentada nos pilares da educacdo contemporénea, que visa formar
profissionais com capacidade de aprender a aprender, aprender a conhecer,
aprender a fazer, aprender a viver junto e aprender a ser, até a garantia de
capacitacdo de enfermeiros com competéncia para atuar com autonomia e
discernimento, assim assegurar a integralidade da atencdo a saude com qualidade,
eficiéncia e resolutividade (TEIXEIRA et al., 2010).

A incorporacdo de novos saberes e praticas pedagodgicas ndo é tarefa facil,
havendo resisténcia a inovacdo docente que é marcada por diversos desafios
(NOGUERO, 2007). Isso implica em permanente processo de sensibilizacdo e
capacitacdo do corpo docente e técnico para a utlizacdo das metodologias
adotadas. Do mesmo modo, estudantes também carecem de preparacéo e incentivo
para melhor aceitacdo das inovagdes propostas.

Outro desafio é propiciar aos alunos a capacidade de aprender, de trabalhar
em equipe, de comunicar-se, de ter agilidade frente as situacdes adversas, com
capacidade propositiva, desenvolvimento de atividades relevantes, com
caracteristicas interdisciplinares, capazes de contribuir para a solucéo de problemas
nacionais e para a formacao de individuos criativos, criticos, empreendedores e,
sobretudo, cidaddos comprometidos com a ética da causa publica.

Apesar de presente o desejo de mudanca e o reconhecimento da importancia
das estratégias ativas para o aperfeicoamento do processo ensino — aprendizagem,
percebe-se que, até mesmo em face da dificuldade de enfrentamento das questdes
acima mencionadas, ha por parte dos docentes uma acomodacdo no uso das
estratégias tradicionais. Ainda se faz necessaria a ado¢do de uma postura mais
ativa por parte desses profissionais para superar os obstaculos existentes e

implantar no cotidiano o que preconizam as Diretrizes Curriculares.
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4.3 Iniciativas para a mudancga: potencialidades

As mudancas na formacédo dos enfermeiros ndo se apresentam apenas em
leis e diretrizes, estas devem fazer parte de todos os espacos de ensino e do dia a
dia da sala de aula. E importante pontuar que os processos de mudancas sio
longos e gradativos, na perspectiva de que, abandonar concepcdes que permeiam
as vidas dos docentes desde a sua construgcdo enquanto pessoa e formacéo
profissional, demanda dedicacéo, esforco e trabalho em equipe, com todos ao atores
envolvidos e participes da educagao em enfermagem.

Percebe-se nos discursos, uma consciéncia da importancia da mudancga,

assim como o desejo de superar as metodologias tradicionais:

Ja levantamos a possibilidade de formar grupos de estudos
sobre essa teméatica, com professores e alunos, é preciso
aprofundar o conhecimento sobre essas metodologias de
ensino (Docente 7).

Estamos querendo formar um grupo de estudo sobre essa
tematica (Docente 9).

Estamos engajados tentando nos adequar as diretrizes, a
coordenagcdo do nosSsSO Curso promoveu uns encontros para
essa discussao, foi muito interessante (Docente 2).

A formacdo de grupos de estudos em Educacdo em Enfermagem,
mencionada nas falas acima, tem papel de destaque na concretizagdo do processo
de mudanca e renovacao pedagdgica.

Estes grupos estimulam a pesquisa e incentivam a discussdo sobre o tema e
disseminam experiéncias exitosas, o0 que auxilia no enfrentamento dos desafios
didaticos (CANEVER, et al., 2013). Os grupos de educac¢do sao prementes para o
desenvolvimento da enfermagem, para o processo de educacao continuada e para o
crescimento da profisséao.

Em trabalho realizado por Castanho (2008), constatou-se que, embora 0s
grupos de pesquisa em educacdo na area de enfermagem apresentem baixa
participacédo dos estudantes de graduacao, trazem frutos positivos para os docentes.
Ficou evidenciada também a necessidade de integracdo entre ensino, pesquisa e
extensdo. E importante levantar as caracteristicas desses grupos de pesquisa, pois

a sua producdo cientifica atua na construcao de novas concep¢des metodologicas e
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fomentam as discussbes em torno do tema, orientando a producdo do
conhecimento.
Outro destaque se apresenta quando os docentes citam a importancia do

Projeto Pedagdgico da UFPI, segue discursos:

Entdo a gente ta trabalhando no projeto politico pedagdgico,
estamos tentando reorganizar assim elaborar e colocar em
prética, pois aquilo que vai para o papel, aquilo que se idealiza
€ uma coisa, e as pessoas que escrevem 0 plano politico
pedagdgico sdo as mesmas pessoas que trabalham no dia a
dia (Docente 6).

Mudamos bastante nas provas a gente tem tentado trazer
realmente situacdes como se fossem situacdes reais, 0 NOSSO
projeto fala sobre isso (Docente 12).

A gente esta tentando se adequar a essas novas diretrizes, por
iniciativa da coordenacao uma oficina onde a gente discutiu as
falhas das disciplinas, o projeto pedagdégico, diante essa oficina
muita coisa a gente mudou na disciplina (Docente 11).

Em analise ao Projeto Pedagdgico da UFPI observamos que o mesmo ja
sinaliza a utilizacdo de praticas pedagdgicas inovadoras. E importante salientar,
porém, que este precisa ser construido coletivamente, envolvendo discentes,
docentes, coordenacédo e demais atores envolvidos na educacao.

Em pesquisa realizada por Maia e Nunes (2011) acerca da participacado dos
discentes no projeto pedagdgico do curso de enfermagem da UFPI, constatou-se a
necessidade de uma maior participacdo dos discentes e que essa acontece de
maneira gradativa.

Os depoimentos dos sujeitos do estudo fez compreender que 0S mesmos
detém o conhecimento necessario acerca das Diretrizes Curriculares, 0 que se
mostra importante por representar uma aproximacdo com a diretriz norteadora do
ensino de enfermagem. Além disso, ao serem perguntados se suas estratégias
estavam de acordo com o preconizado nas DCNENF, dos 12 docentes entrevistados

10 afirmaram que acreditam existir uma relagéo positiva entre estas:

Sim, a medida que vocé leva o aluno a ser mais participativo, a
refletir sobre sua pratica, criticar as acfes que estdo sendo
tomadas, ou seja, ele passa a ser um aluno mais reflexivo,
préatico, isso esta estritamente relacionado as diretrizes, mas
acho que podemos fazer mais (Docente 2).
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Sim. Tem porque as diretrizes curriculares ele faz com que o
aluno sinta-se sujeito, mas ele também tem um guia que o
professor porque o professor ta ali como um guia (Docente 5).

Sim, como eu te falei eu ndo consigo sair totalmente dessa
area dessa aula s6 expositiva, mas acho que consigo atender
as diretrizes (Docente 4).

Fica claro, portanto, que ndo h& por parte dos docentes, questionamentos
acerca da importancia e da validade das estratégias ativas para a melhoria do
ensino de enfermagem, o que é reconhecido por eles.

Por outro lado, apesar de afirmarem que ha uma adequacéo ao que propdem
as Diretrizes Curriculares, percebe-se que os docentes, no desenvolvimento dos
seus discursos pontuam a necessidade de construir melhor as praticas didaticas
para romper estruturas cristalizadas na medida em que referem que é preciso
realizar mais esforcos para o alcance do que esta preconizado nas diretrizes, assim
como conhecer as dificuldades que permeiam esse processo para assim promover
mudancas.

Nunes (1998) em pesquisa realizada com docentes de enfermagem da UFPI,
ja pontuava o interesse dos professores em fazer com que os alunos se tornassem
mais ativos, mesmo antes das diretrizes curriculares. O que também podemos

observar nos depoimentos abaixo:

Eu procuro inseri-lo assim, primeiramente dando voz e vez ao
aluno, eu espero ele dizer, eu espero ele da a experiéncia dele
eu procuro ndo podar meu aluno (Docente 3).

A gente tenta na medida do possivel superar isso eu
particularmente nas minhas aulas eu gosto de expor a aula
sendo que eu sempre busco questionar os alunos,
considerando as suas experiéncias (Docente 10).

Sempre procuro valorizar os conhecimentos dos alunos, eles
trazem uma gama de experiéncias e apresentam diversas
realidades, isso influéncia diretamente a maneira de conduzir a
aula (Docente 12).

E possivel extrair das falas docentes a consciéncia da importancia das

experiéncias dos seus alunos, assim como valorizar esse conhecimento para a



59

produgdo de um novo saber, com significacdo e embasamento nas vivéncias
pessoais.

E preciso que o professor - enfermeiro tenha a habilidade de identificar as
diferencas e a pluralidade dos discentes, além de escolher as estratégias e 0s
processos de ensino que melhor se adapte as caracteristicas dos alunos com os
quais trabalha e que considere as caracteristicas dos conteudos em discussao,
permitindo uma reestruturacdo pedagodgica, atitude que o fara mais bem-sucedido no
seu oficio de educar.

Na sociedade da informacédo, € importante que professor consiga conectar
sempre o0 ensino com a vida do discente, chegar a ele por todos os caminhos
possiveis: pela experiéncia, pela imagem, pelo som, pela representacdo, pela
multimidia e pela interacao.

Nunes (1998) entende que a inclusdo de préaticas pedagogicas inovadoras se
opondo ao ensino tradicional acontecerd com o desenvolvimento de uma postura
critica de alunos e professores. Sendo necessario dentre outros fatores, o
compromisso para a mudanca.

O primeiro passo para 0 compromisso é se reconhecer como consciente no
seu mundo, como sujeitos ativos, transformadores da realidade, permitindo a

reflexdo, a acdo e como consequéncia, a mudanca.



60

CONSIDERACOES FINAIS

O professor desempenha uma fung¢édo importante no processo de mudanca na
educacao proposto pelas DCNENF, uma vez que passa a figurar como um facilitador
do ensino, postura diversa da adotada no modelo tradicional, no qual se encarrega
de repassar aos discentes o conteudo pronto e acabado para ser assimilado. Nessa
mudanca, a escolha equilibrada das estratégias de ensino tem peso significativo.

A analise das entrevistas realizadas revela que os docentes de enfermagem
da UFPI entrevistados possuem uma aproximacdo com as estratégias preconizadas
pela DCNENF, todavia, as estratégias tradicionais sdo predominantes, com
destaque para a exposicao oral e seminarios.

Ao longo dos seus depoimentos, naturalmente, os docentes pontuaram as
dificuldades enfrentadas para atender as diretrizes, como a formacéo tradicional que
receberam, a matriz curricular do curso e a resisténcia a mudancas, nao por parte
dos professores, no que diz respeito a utilizacdo cotidiana de novas praticas em sala
de aula, essa resisténcia foi mencionada pelos entrevistados como partindo de
alguns alunos. Os docentes pontuaram ainda dificuldade na forma de desenvolver
as estratégias preconizadas.

Percebe-se pelos depoimentos que o0s docentes ndo mencionaram o
desenvolvimento e apresentacdo das disciplinas a partir de métodos ativos, mas que
durante o desenvolvimento das disciplinas os docentes realizam estratégias ativas,
com atividades que incentivam a participacdo ativa dos discentes de forma pontual.
Das estratégias ativas citadas pelos docentes teve destague a problematizacao.

E evidente ainda nos depoimentos a conscientizacdo dos docentes acerca do
proposto nas diretrizes curriculares e da importancia da utilizacdo de estratégias
ativas. De igual modo, percebe-se o empenho dos professores para a efetivacéo
dessas estratégias, com participacdo em cursos de capacitagdo oferecidos pela
coordenacao de enfermagem e a mobilizacdo para a formacéo de grupos de estudo
sobre a tematica, o que, porém, ainda ndo se mostrou bastante para tornar a
aplicacdo de estratégias ativas uma realidade predominante em sala de aula.
Considerando os resultados do estudo, julgamos de extrema relevancia os achados,

que certamente poderdo contribuir para a reflexao sobre a formacao do enfermeiro,
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colaborando para superar as dificuldades vivenciadas pelos docentes, encorajando-
0s a adotarem uma postura criativa no exercicio das suas atividades docentes.
Nessa perspectiva, os resultados desse estudo devem ser socializados para
a comunidade académica do Curso de Enfermagem da UFPI, ressaltando-se que no
ensino de enfermagem ha sinalizagdo de avancos quando se trata das estratégias
de ensino. E preciso, continuar essa caminhada com a participacéo dos docentes e
discentes, na construcdo dessas estratégias para se concretizar a formacdo do

enfermeiro critico e reflexivo e atender os anseios e necessidades da sociedade.

E bem verdade que um Unico estudo ndo é suficiente para mostrar uma
realidade social, assim, este estudo ndo teve a pretensdo de esgotar todas as
dimensdes do fendbmeno estudado, porque como discutiu-se existe complexidade
no ato de ensinar e aprender, portanto outras estudos poderdo aprofundar esse

conhecimento produzido.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM ENFERMAGEM

APENDICE A- ENTREVISTA

PESQUISA: AS METODOLOGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM DA
GRADUACAO EM ENFERMAGEM.

PARTE |- INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS
1- Identificacao
Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Idade:
Telefone:
2- Formacdao Profissional

a) Instituicdo e ano de concluséo da

graduacéo:

b) Pdés-graduacao e ano de

conclusao:

c) Possui curso de capacitagdo pedagogica( ) Sim () Nao

Qual(is)?
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3- Experiéncia profissional

a) Tempo de docéncia

b) Tempo de docéncia em enfermagem

c) Ano de ingresso na UFPI

d) Carga horéaria na UFPI

e) Disciplinas ministradas atualmente

f) Outras atividades profissionais
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PARTE II- ROTEIRO DE ENTREVISTA DOCENTE

1-

Fale sobre as metodologias de ensino que vocé utiliza nas suas disciplinas.
(Como vocé conduz metodologicamente a sua disciplina).

Existe uma relagdo entre a metodologia utilizada com o preconizado nas
Diretrizes Curriculares Nacionais?

Como vocé elege as metodologias de ensino para atingir os objetivos da sua
disciplina?

Quais recursos didaticos sdo utilizados para o desenvolvimento dessas
metodologias?

Na sua pratica docente, como vocé envolve o0 aluno no processo ensino-

aprendizagem?



Apéndice B

Estratégias Didaticas docentes UFPI

DOCENTES | Estratégias

Docente 1 metodologia da problematizacdo, caso clinico, pequenos videos,
aula expositiva, impressos, grupos de discussdo, roda de
conversa.

Docente 2 aulas expositivas, seminarios, grupos de discussdo, debates,
caso clinico, trabalhos em grupos, dramatiza¢des, simulacdes,
relatos de experiéncias individuais.

Docente 3 Exposicao oral, seminarios, caso clinico

Docente 4 exposicao oral, videos, discussdo de textos, grupos de discussao,
seminario, visitas técnicas, filmes, estudo de caso.

Docente 5 exposicao dialogada, caso clinico, videos, dramatizacéo, estudo
de caso.

Docente 6 Videos, aula expositiva, estudo de caso, grupos de discusséo,
caso clinico.

Docente 7 Exposicdo oral, discussdo de textos, seminarios, relatos de
experiéncias

Docente 8 Laboratério de simulacdo, painel integrativo, discussédo seriada,
role-playing e portfélio seriado.

Docente 9 Tempestade cerebral, grupos de discussdo, exposicao oral,
seminario

Docente 10 | Exposicao oral, seminarios, estudo de caso, grupos de discussdo

Docente 11 | Exposicao oral, videos, impressos

Docente 12 | Exposigdo oral, seminarios, grupos de discussao

Fonte: Entrevista semi-estruturada
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM ENFERMAGEM

ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer davida que tiver. Este estudo esta sendo conduzido pela Prof2. Dra,
Benevina Maria Vilar Teixeira Nunes e pela mestranda Erika Wanessa Oliveira
Furtado Andrade. ApGs ser esclarecido sobre as informagfes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final do documento, que esta em duas vias.
Uma delas € sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé
nao sera penalizado de forma alguma.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: As metodologias de ensino-aprendizagem da Graduacdo em
enfermagem.

Pesquisador responsavel: Profd. Dr2, Benevina Maria Vilar Teixeira Nunes
Instituicdo/Departamento: UFPI / Departamento de Enfermagem

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 9944-4634
Pesquisadores participantes: Erika Wanessa Oliveira Furtado Andrade
Telefones para contato: 9944-4634

- Local da coleta de dados: esta pesquisa sera desenvolvida no Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui- UFPI.

- Descricdo da pesquisa: ldentificar as metodologias de ensino-aprendizagem
utilizadas nos cursos de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal do
Piaui; Analisar as metodologias de ensino-aprendizagem utilizadas no curso de

graduacdo em enfermagem quanto a sua adequacéo as diretrizes curriculares.
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- Detalhamento dos Procedimentos (forma de acompanhamento): as falas dos
entrevistados serdo gravadas em aparelhos de MP4 player, logo depois transcritas e
analisadas.

- Ha beneficios para o sujeito da pesquisa, pois o0 participante tera a chance de
entender melhor sobre este tema e suas implicacdes a docéncia do ensino superior
em enfermagem.

- Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.
O principal investigador é a Prof2. Dr2. Benevina Maria Vilar Teixeira Nunes, que
pode ser encontrado no endereco da Universidade Federal do Piaui — Departamento
de Enfermagem / Telefone(s) 3215-5558. Se vocé tiver algumas consideracao ou
davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui — Campus Universitario Ministro
Petrénio Portella — Bairro Ininga /Centro de Convivéncia L09 e 10 — CEP: 64.049-
550 — Teresina-PIl. Telefone: (86) 3215-5734 — e-mail: cep.ufpi@ufpi.br web:
www.ufpi.br/cep.

- Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos
em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o
pesquisador, a equipe de estudo, Comité de Etica e Pesquisa da UFPI terdo acesso
a suas informacdes. O periodo de participacdo sera de I a [,
lembrando-lhe que vocé tera o direito de recusar-se a continuar como sujeito da
pesquisa a qualquer tempo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, RG/CPF , abaixo
assinado, concordo em participa do estudo: As metodologias de ensino-
aprendizagem da Graduacdo em enfermagem: uma analise sob a dtica das
diretrizes curriculares, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das
informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Estou ciente
que esta investigacao tem como pesquisador responsavel a Profd. Dr2, Benevina
Maria Vilar Teixeira Nunese como pesquisador participante a mestranda Erika
Wanessa Oliveira Furtado Andrade. Ficaram claros para mim quais S80 0sS
propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
gualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizos.

Teresina, / /20

Assinatura do sujeito ou responsavel

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores)
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Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao
neste estudo.

Teresina, / /20

Se vocé tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — UFPI — Campus Universitario Ministro Petronio
Portella — Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 — CEP: 64.049-550 — Teresina-PI

Telefones: (86) 3215-5734 — email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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