
1

Escola Anna Nery 21(4) 2017

Abordagem pedagógica na implementação de programas 
curriculares na formação do enfermeiro

Pedagogical approach in the implementation of curriculum programs in nurse training
Enfoque educativo en la aplicación de lo currículum en la formación en enfermería

Débora Maria Vargas Makuch1

Ivete Palmira Sanson Zagonel1

1. Faculdades Pequeno Príncipe. 

Curitiba, PR, Brasil.

Autor correspondente:
Débora Maria Vargas Makuch.
E-mail:deboramakuch@hotmail.com

Recebido em 14/02/2017.
Aprovado em 10/05/2017.

DOI: 10.1590/2177-9465-EAN-2017-0025

PESQUISA | RESEARCH

Esc Anna Nery 2017;21(4):e20170025

Resumo

Objetivo: Avaliar as tendências de mudanças no eixo Abordagem Pedagógica na formação do enfermeiro. Método: Pesquisa 
convergente com abordagem mista, com 63 participantes de 9 escolas de enfermagem de Curitiba e Região Metropolitana. 
A coleta de dados se deu pela técnica de Grupo Focal. Resultados: 66,7% das escolas atingiram a tipologia Avançada e 
33,3% a tipologia Inovadora com tendência Avançada, no eixo Abordagem Pedagógica. Da análise de conteúdo temática, 
emergiram sete Unidades de Contexto. Conclusão: A vivência do processo contínuo de compromisso com o ser humano e seu 
contexto confere autonomia ao estudante e o transforma em agente ativo no processo de cuidar, sendo a problematização uma 
estratégia eficaz de ensino-aprendizagem, para a construção da integralidade. Implicações para a prática: O conhecimento 
das tendências pedagógicas favorece mudanças na formação do enfermeiro compatíveis ao perfil do egresso proposto pelas 
Diretrizes Curriculares Nacionais da profissão, confirmou-se como intencionalidade dos docentes do estudo.

Palavras-chave: Ensino; Enfermagem; Escolas de Enfermagem.

Abstract

Objective: To evaluate the trends of changes in the Pedagogical Approach axis in the training of nurse practitioners. Methods: 
Convergent research with a mixed approach, with 63 participants from 9 nursing schools from Curitiba and metropolitan area. 
Data collection followed the Focus Group technique. Results: In the Pedagogical Approach axis, 66.7% of the schools reached 
the Advanced typology (A) and 33.3% reached the Innovative typology with an Advanced Trend (ItA). From the analysis of the 
thematic content, seven units of context emerged. Conclusions: The continuous process experience of commitment to human 
beings and their context gives autonomy to students. The problematization method is an effective teaching-learning strategy for 
the construction of comprehensiveness. Implications for practice: The knowledge of pedagogical trends favors changes in 
nurse's education in line with the profile of the graduates, established by the specific Brazilian Curriculum Guidelines for nursing 
practice, was confirmed as the intention of professors in this study.
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Resumen

Objetivo: Evaluar las tendencias de cambios en el eje Enfoque Pedagógico en la formación del enfermero. Método: Investigación 
convergente con enfoque mixto, con 63 participantes de 9 escuelas de enfermería de Curitiba y Región Metropolitana. La obtención 
de datos fue conseguida por la técnica de Grupo Focal. Resultados: 66,7% de las escuelas alcanzaron la tipología Avanzada 
y 33,3% la tipología Innovadora con tendencia Avanzada, en el eje Enfoque Pedagógico. Del análisis del contenido temático, 
surgieron siete Unidades de Contexto. Conclusión: La vivencia del proceso continuo de compromiso con el ser humano y su 
contexto brinda autonomía al estudiante y lo transforma en agente activo en el proceso de cuidar, siendo la problematicidad 
una estrategia eficaz de enseñanza-aprendizaje, para la construcción de la integralidad. Implicaciones para la práctica: El 
conocimiento de las tendencias pedagógicas favorece los cambios en la formación del enfermero, compatibles con el perfil 
del egresado; propuesto por las Directrices Curriculares Nacionales de la profesión, se confirmó como intencionalidad de los 
docentes del estudio.

Palabras clave: Enseñanza; Enfermería; Escuelas de Enfermería.
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INTRODUÇÃO
O conhecimento das tendências pedagógicas que susten-

tam as propostas curriculares dos cursos de enfermagem favo-
rece mudanças no sentido de adequar a formação às demandas 
atuais de saúde. Nessa linha de pensamento, "os aspectos que 
compõem o desenvolvimento saudável da vida humana, mais 
bem conhecidos, questionam a forma demasiado técnica de 
abordar os problemas de saúde da população".1:6

O ensino na saúde necessita acompanhar as mudanças 
impostas à sociedade, as quais devem estar articuladas às de-
mandas da população, bem como ao esculpir de profissionais 
de saúde capazes de atuar em consonância com os modelos 
assistenciais preconizados nos serviços, o que pressupõe, a 
formação em busca da integralidade. Sendo a integralidade 
um conceito polissêmico, a incorporação desse paradigma pelo 
estudante do ensino superior da área de saúde permeia a trans-
versalidade do processo saúde-adoecimento, do humanismo, 
da ética e da inclusão social.

Para a formação de um profissional de saúde comprometido 
com os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS), há que 
se fortalecer a responsabilidade com a garantia do cuidado de 
pessoas em todas as suas dimensões, equilibrando a excelência 
técnica e a relevância social.2

Para que o estudante vivencie o processo de ensino-
-aprendizagem de forma dinâmica, contemporânea e ativa, a 
reformulação do modelo pedagógico vigente é indispensável 
e se dará por meio da implementação de um currículo que 
possibilite o desenvolvimento de competências, as quais são 
determinadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) 
dos cursos de graduação da área da saúde.3

A forma de expressar o caminho a ser seguido pelos currícu-
los de saúde é distinta, porém há a afirmação quanto ao cuidado 
às pessoas ou pela integralidade ou pelas competências nas 
DCN dos cursos da área de saúde, que não são excludentes, 
mas complementares pela natureza de integrar o ensino e o 
cuidado, ou seja, alcançar competências para a integralidade.2,3

As competências estabelecidas para a maioria dos cursos 
da área de saúde, a partir da análise das DCN já mencionadas, 
incluem: atenção à saúde; tomada de decisão; comunicação, 
liderança; administração e gerenciamento; educação perma-
nente.

Ao ser abordado o tema tendências de mudanças curricu-
lares para os cursos superiores de enfermagem em pesquisa 
realizada,4 observa-se que este percorre caminhos para o 
desvelamento da tipologia curricular de cada escola, a qual 
é implementada de acordo com características próprias da 
instituição, mas também a tendência de enfoque que permeia 
a proposta curricular. Enfoque aqui, entendido como o eixo 
norteador do currículo, que de forma geral, determina-se por 
distintas possibilidades considerando, a missão institucional, 
linhas de pensamento do grupo de docentes que atuam no 
curso, características do perfil do estudante que foi proposto no 
Projeto Pedagógico de Curso (PPC), determinantes regionais 
de atenção à saúde-doença, sistema de saúde, entre outras.

Assim, este artigo trata de um segmento da pesquisa de 
mestrado4 em que utilizou o 'Instrumento de visão estratégica 
para desenvolvimento institucional dos cursos de graduação 
da área da saúde', que apresenta cinco eixos de relevância da 
construção e execução dos programas curriculares nas escolas 
médicas, adaptado aos cursos de enfermagem de Curitiba e 
região metropolitana.1

Os eixos propostos são representativos de um processo de 
construção de mudanças na instituição de ensino rumo à inte-
gralidade: Mundo do Trabalho, Projeto Pedagógico, Abordagem 
Pedagógica, Cenários da Prática e Desenvolvimento Docente. 
Esses eixos estão determinados em vetores e áreas temáticas, 
que identificam a tipologia do currículo classificando-o como 
Tradicional, Inovador ou Avançado.

Essa classificação permite o acompanhamento das tendên-
cias, "não só abalizando o movimento em direção ao paradigma da 
integralidade, como orientando gestores, docentes e discentes so-
bre o processo de implementação do currículo de graduação".5:203

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é avaliar as 
tendências de mudanças no eixo Abordagem Pedagógica na 
formação do enfermeiro, em instituições de ensino superior de 
Curitiba e Região Metropolitana, por meio da aplicação do instru-
mento de 'visão estratégica para desenvolvimento institucional 
dos cursos de graduação da área da saúde'.1 Este trabalho 
apresenta os resultados do eixo Abordagem Pedagógica, no 
conjunto do curso de graduação, composto dos seguintes veto-
res: Estrutura Curricular; Orientação Didática e Apoio e Tutoria.

MÉTODO
Adota a pesquisa convergente com abordagem mista.6 

Aprovado pelo CEP/FPP sob o parecer de número 1.169.628. 
Os participantes do estudo foram 43 docentes, 11 estudantes e 
nove coordenadores de cursos de graduação em Enfermagem, 
de nove Instituições de Ensino Superior (IES) da cidade de 
Curitiba e Região Metropolitana.

Das 50 escolas de enfermagem do Paraná, 13 se localizam 
em Curitiba, uma em Araucária e uma em Campo Largo. De 
acordo com dados do Ministério da Educação, três não são 
reconhecidas pelo MEC e uma não exerce mais suas atividades, 
resultando em 11 IES.7 Em um primeiro contato com o coorde-
nador do curso de cada IES, dois não autorizaram a realização 
do estudo, totalizando nove IES participantes. O coordenador 
ao concordar em participar comprometeu-se quanto à formação 
do grupo de sua instituição.

A coleta de informações aconteceu simultaneamente por 
meio da técnica de grupo focal com a aplicação do instrumento 
de pesquisa. A análise considerou cada um dos eixos contidos 
no instrumento, os quais estão orientados por vetores que, por 
sua vez, apresentam três situações alternativas: A) o círculo 
mais interno - situação tradicional do modelo flexneriano; B) o 
círculo intermediário - situação de inovação, intermediária e C) 
círculo mais externo - situação avançada para as transforma-
ções, visando ao modelo da integralidade e atendimento das 
Diretrizes Curriculares.
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Figura 1. Modelo radiado representando os níveis A, B e C, referentes às al-
ternativas de cada vetor que compõem os cinco eixos conceptuais, proposto 
por Lampert Fonte: Lampert (2009).
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O conjunto dos cinco eixos com seus vetores se dirige de 
uma posição considerada conservadora, tradicional (primeira 
alternativa apresentada no instrumento no círculo mais interno), 
para uma intermediária, inovadora (segunda alternativa) e logo 
para uma mais avançada (terceira alternativa). À medida que 
as escolas de enfermagem se percebem nas alternativas em 
posições mais avançadas, o modelo radiado é gradativamente 
preenchido em uma variação percentual de 33% a 100%, com-
preendendo o primeiro a uma alternativa conservadora e tradi-
cional e o segundo a uma percepção avançada para mudanças 
em busca da integralidade (Figura 1).

RESULTADOS
Os resultados apresentados demonstram a percepção dos 

participantes em percentuais de um grupo de nove escolas de 
enfermagem quanto às tendências de mudança em relação ao 
eixo Abordagem Pedagógica.

No vetor Estrutura Curricular, das nove escolas estudadas, 
5 (55,6%) optaram pela alternativa C "tem currículo em grande 
parte integrado, áreas de prática real em atenção de adultos, 
materno-infantil, saúde da família, medicina do trabalho etc" e 4 
(44,4%) escolheram a alternativa B "tem disciplinas-atividades 
integradoras ao longo dos primeiros anos, mas mantém a or-
ganização em ciclo básico e profissionalizante com disciplinas 
fragmentadas". Nenhuma escola optou pela assertiva A "tem 
ciclos básico e profissionalizante separados e organizados com 
disciplinas fragmentadas".

Cabe salientar que nenhuma escola participante do estudo 
se percebe em uma estrutura curricular constituída em ciclo bá-
sico e profissionalizante organizada em disciplinas fragmentadas.

Com relação ao vetor Orientação Didática, 100% das esco-
las optaram pela alternativa C "adota métodos de aprendizagem 
ativos com ênfase na realidade de saúde e com abordagem 
multidisciplinar e na prática usa também os serviços e espaços 
comunitários, avaliando conhecimento, habilidades e atitudes 
com estímulo à avaliação interativa e à autoavaliação". Nenhu-
ma escola optou pela assertiva A "enfatiza as aulas teóricas 
de exposição em disciplinas isoladas, e as práticas são predo-
minantemente demonstrativas e centradas no professor com 
avaliações escritas predominantemente de memorização" e pela 
assertiva B "enfatiza as aulas teóricas com alguma integração 
multidisciplinar, e as práticas estão centradas em habilidades 
no âmbito hospitalar com avaliação de conhecimentos e habi-
lidades clínicas".

Quanto ao vetor Apoio e Tutoria, das nove escolas estu-
dadas, seis (66,7%) optaram pela alternativa B "proporcio-
na condições físicas e materiais razoáveis de apoio para o 
ensino-aprendizagem e oferece ensino realizado em pequenos 
grupos em rodízio por várias disciplinas" e 3 (33,3%) escolheram 
a assertiva C, "proporciona condições adequadas dos espaços 
físicos e materiais de apoio para o desenvolvimento do processo 
ensino-aprendizagem e oferece tutoria com análise e solução de 
problemas baseados em situações reais". Nenhuma das escolas 
estudadas optou pela alternativa A "não proporciona condições 
físicas e materiais de apoio adequados para o ensino-apren-
dizagem (biblioteca, salas, laboratórios específicos, recursos 
audiovisuais e de informática etc) e não oferece tutoria".

No eixo Abordagem Pedagógica, 66,7% das escolas atingi-
ram a tipologia Avançada (A) e 33,3% a tipologia Inovadora com 
Tendência Avançada (Ia). (Tabela 1).

Após a análise das tipologias, foi realizada a análise de 
conteúdo temática dos grupos focais, seguindo os passos pre-
conizados pela autora.7

A quantificação da área de expansão da escola na constru-
ção do paradigma da integralidade considera o peso 20% a cada 
um dos cinco eixos conceptuais de relevância, perfazendo 100%. 
O valor do eixo é caracterizado pela soma dos seus vetores, 
os quais também receberam pesos que somados conferem a 
totalidade do eixo, ou seja, 100%.1

A identificação da tipologia da escola ocorre pela quanti-
ficação de eixos e vetores, considerando expansão da escola 
em valores percentuais representativos sendo, Tradicional 
(até 59%), Inovadora com tendência Tradicional (60 a 69%), 
Inovadora com Tendência Avançada (70 a 79%) e Avançada 
(80 a 100%).

Seguindo as etapas da técnica de análise de conteúdo 
temática,8 os relatos advindos dos encontros de Grupo Focal 
foram organizados e classificados por meio da leitura exaustiva 
e da apreensão dos pontos relevantes e das ideias centrais 
sobre o tema. Nesse momento, optou-se pela constituição das 
subcategorias e categorias, considerando os vetores e eixos 
propostos por Lampert.
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Tabela 1. Identificação da tipologia do eixo Abordagem 
Pedagógica das nove Escolas de Enfermagem de Curitiba 
e Região Metropolitana
ABORDAGEM PEDAGÓGICA
TIPOLOGIA ESCOLAS

n %
A Avançada 6 66,7
Ia Inovadora com tendência Avançada 3 33.3
It Inovadora com tendência Tradicional 0 0
T Tradicional 0 0

TOTAL 9 100
Fonte: Dados da pesquisa.
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matriz curricular organizada em ciclo básico e profissionalizante, 
havendo a referência de que essa segregação disciplinar frag-
menta o saber, o que dificulta a articulação de conhecimentos 
pelo estudante.

[...] eu penso que essas disciplinas de atividades inte-
gradas, elas estão em processo de andamento porque 
a própria fala, segrega as partes, vocês falam do cunho 
técnico e esquecem a nossa integração da básica, então 
existe uma parede aqui, então a gente está seguindo 
integrado, mas a gente ainda não está nele [...] A gente 
está no meio do caminho, mas ainda não conseguimos 
fazer esse link. Porque quando eu digo que ele é inte-
grado, ele não tem fragmentos, mas ele é uma coisa só. 
Não separa em básico e profissionalizante (D5-IES2).

Na subcategoria orientação didática, emergiram duas 
unidades de contexto: utilização de métodos ativos de ensino, 
com vistas à aprendizagem significativa e processo avaliativo 
compatível à metodologia de ensino utilizada. (Figura 3)

Na categoria abordagem pedagógica e na subcategoria 
estrutura curricular emergiram duas unidades de contexto: matriz 
integrada como um propósito docente e matriz curricular organi-
zada em ciclo básico e profissionalizante, conforme a Figura 2.

Figura 2. Representação da categoria abordagem pedagógica e da subcate-
goria estrutura curricular, a partir dos discursos de todas as escolas. Curitiba, 
2016. Fonte: As autoras.

Percebe-se, de uma forma geral, a inconformidade dos 
participantes quanto ao programa curricular posto e o modelo 
curricular almejado para a formação do enfermeiro. As discus-
sões quanto à estrutura curricular, evidenciaram a matriz inte-
grada como um propósito docente, caracterizado pelo estímulo 
a trabalhos acadêmicos integrados, pela articulação de algumas 
disciplinas e pela reorganização de conteúdos comuns, evitando 
a redundância de temáticas.

[...] no novo currículo 2015, 68% do primeiro período é 
integrado, o segundo período a previsão é de 78%, mas 
à medida que vai evoluindo, terceiro, quarto, diminui 
significativamente o número de disciplinas integradas, 
pelas próprias características de ensino clínico [...]. Tem 
um esforço coletivo para que isso se amplie gradativa-
mente (C1-IES1).

Desvela-se nos discursos dos docentes uma propensão à 
integração disciplinar, contudo, ainda se mantém nas escolas a 

Figura 3. Representação da categoria abordagem pedagógica e da subcate-
goria orientação didática, a partir dos discursos de todas as escolas. Curitiba, 
2016. Fonte: As autoras.

Os relatos dos participantes evidenciam a utilização de 
métodos ativos de ensino com vistas à aprendizagem significa-
tiva, que é expressa por um dos docentes como a necessidade 
do "aluno fazer inter-relações e ligações". O protagonismo do 
aluno e a construção do conhecimento pela contextualização 
da realidade são também abordados, havendo a referência à 
problematização como método habitualmente utilizado pela 
escola, por possibilitar a análise crítica do contexto social e de 
saúde da comunidade, além de estimular o trabalho em equipe 
e a tomada de decisão.

A gente, na maioria das nossas práticas, utiliza vários 
métodos para que o aluno seja realmente o protagonis-
ta, pelo menos existe a intenção [...] Eu acredito que a 
questão da aprendizagem nas metodologias ativas, o 
aluno precisa fazer inter-relações e ligações e, a cada 
ano se aprende um pouco mais nesse sentido, é isso 
que a gente tem tentado (D5-IES5).
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Partindo dos relatos quanto à relevância da utilização de 
metodologias ativas de ensino, emerge a reflexão crítica quan-
to ao processo avaliativo compatível à metodologia de ensino 
utilizada. Desvela-se a inquietação docente no que diz respeito 
às formas avaliativas do conhecimento, habilidades e atitude, 
principalmente à avaliação interativa e à autoavaliação, a qual é 
habitualmente realizada por algumas escolas ao final das práticas 
de campo. A autoavaliação é referida no discurso discente, como 
um "momento enriquecedor".

[...] mudaram as ferramentas de avaliação no ano pas-
sado, o que fez com que nós, como discentes, também 
nos autoavaliássemos e isso se torna bem enriquecedor 
(E3-IES1).
[...] além disso, no campo prático nós incentivamos a 
autoavaliação [...] a gente tem que proporcionar isso ao 
aluno, por mais que ele ainda esteja em processo de 
amadurecimento, mas trabalhar para que ele possa se en-
tender nesse processo de autoavaliação, estimulando-o 
a desenvolver as diversas atividades e, ainda assim, se 
autoavaliar (D4-IES5).

Na subcategoria apoio e tutoria, emergiram três unidades 
de contexto: adequação do espaço físico como facilitador do 
processo ensino-aprendizagem, estudo de casos clínicos e a 
aprendizagem baseada em problemas e conceito e significação 
de tutoria. (Figura 4)

[...] a própria concepção de sala de aula está mudando. 
Algumas salas já são em mesa redonda para trabalhar em 
grupos e a gente vê a necessidade dessa reformulação 
(C1-IES4).

Desvela-se nos discursos dos participantes uma certa impre-
cisão quanto às modalidades de ensino por meio de estudo de 
casos clínicos e a aprendizagem baseada em problemas, mesmo 
porque nenhuma das escolas estudadas utiliza Problem Based 
Learning (PBL), modalidade que demonstra ser desconhecida 
por alguns participantes, os quais indicam como similar à meto-
dologia da problematização. Há uma associação do PBL como 
o método atualmente utilizado em alguns programas curricula-
res do curso de Medicina e também quanto à sua aplicação de 
forma isolada por alguns docentes. A escolha pela assertiva C, 
por todas as escolas, deu-se por considerarem ter as condições 
adequadas de espaços físicos e materiais de apoio institucio-
nais. Porém, ao não utilizarem PBL, confundem esse método de 
ensino-aprendizagem com problematização, que trabalha com 
a análise e solução de problemas baseados em situações reais:

[...] na minha opinião a gente tem condições adequadas, 
espaço físico e material, então a B não se encaixaria 
aí, porém a gente não trabalha com o PBL, por isso eu 
fui na B, mas eu não concordo, as condições são bem 
adequadas (D4-IES6).

Quanto ao conceito e significação de tutoria, há a concepção 
equivocada do termo "tutoria" como sinônimo de "monitoria", 
como a divisão das turmas em grupos menores e como o tem-
po gasto extraclasse e a resolução de dúvidas. Considerou-se 
igualmente a prática de tutoria como apoio aos estudantes com 
problemas.

[...] a gente tem a tutoria, conforme as turmas, os tutores 
que fazem pequenos grupos, nós temos os docentes que 
são responsáveis pelos alunos e a gente tenta minimizar 
o máximo possível os problemas frente àqueles alunos, 
então eles levantam trazem para o tutor, o tutor avalia 
tenta negociar um bom senso, então é baseado na reali-
dade, então por isso que eu optei pela C [...] (D3-IES6).

DISCUSSÃO
A organização do conhecimento por meio do currículo, confi-

gura uma prática cultural, histórica e socialmente influenciada pe-
los ventos de políticas, processos de gestão, costumes, ideologias, 
teorias que reverterão em normativas para a prática pedagógica.9

A composição do currículo não é um processo estático, visto 
que a seleção de conteúdos por meio de escolhas conceituais e 
metodológicas expressa a concepção de mundo na formação do 
estudante, concepção esta que sofre a influência das constantes 
transformações sociais.10

Figura 4. Representação da categoria abordagem pedagógica e da subcatego-
ria apoio e tutoria, a partir dos discursos de todas as escolas. Curitiba, 2016. 
Fonte: As autoras.

Ao destacar os benefícios de recursos, materiais de apoio e 
modalidades de ensino que estimulam a aprendizagem significa-
tiva, emerge a discussão quanto à adequação do espaço físico 
como facilitador do processo ensino-aprendizagem, ressaltan-
do a organização dos estudantes em grupos menores para as 
práticas e estágio, o que demanda número suficiente de salas e 
laboratório e a alteração no layout da sala de aula para uma con-
figuração não linear, o que facilitaria a relação docente-estudante:
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A prática pedagógica com vistas à transdisciplinaridade, 
que pode ser entendida como um dos desdobramentos do 
paradigma da complexidade, é o start de transformação rumo 
à superação de modelos curriculares com disciplinas paralelas 
e até mesmo justapostas, porém carentes de real interação.11

A necessidade de integração curricular no ensino na 
saúde é praticamente uma unanimidade, porém é importante 
atentar para os níveis de integração descritos por Fogarty 
(1991), os quais podem ser aplicados gradativamente pelas 
escolas. Tais níveis de integração variam do "menos integrado 
(fragmentação disciplinar) até o mais avançado (currículo arti-
culado em rede)", havendo entre eles possibilidades de avanço 
progressivo, desde conexões realizadas pelo próprio docente, 
mesmo em disciplinas isoladas, até a utilização de uma disci-
plina denominada integradora, a qual deliberadamente parte 
de situações-problema ou temáticas que "alinhavam domínios 
cognitivos, habilidades, atitudes, pensamentos, cultura, numa 
abordagem de múltiplas 'inteligências' para ensinar por meio 
das disciplinas".12:268

Considerando o movimento das DCN de Enfermagem na 
reestruturação dos programas curriculares universitários, com 
o intuito de atender as novas exigências profissionais, deter-
minadas pelas competências e habilidades, as quais devem 
ser seguidas por todas as instituições formadoras no âmbito 
brasileiro, destaca-se a implementação do currículo integrado, 
como uma forma de agrupar os pressupostos da "globalização, 
da interdisciplinaridade, do conhecimento e das inter-relações 
sociais, econômicas e políticas".13:315

As DCN de Enfermagem visam basicamente a flexibilização 
curricular ao pretender uma sólida formação de acordo com o 
conhecimento desenvolvido em cada área, permitindo ao es-
tudante contextualizar as mudanças na área da saúde e seus 
desdobramentos no mundo do trabalho estimulando o perfil 
profissional generalista, técnico, científico, humanista, crítico 
e reflexivo, pronto para atuar em diferentes níveis de atenção 
à saúde.

A lógica que permeia a construção de um currículo integrado 
é a possibilidade de que os temas pertinentes às chamadas 
áreas básicas, venham a instrumentalizar a tomada de decisão 
e solução de problemas, visto que são organizados em módulos 
e não isoladamente.14

Os cursos da área da saúde têm por herança a organização 
de sua estrutura curricular em disciplinas, partindo da teoria 
para posteriormente abordar situações práticas, pressupondo 
que os alunos aplicarão o que estudaram automaticamente e 
de forma adequada, partindo do abstrato para o concreto.9,14-16

Os princípios evolutivos pedagógicos, os avanços clínicos, 
as realidades de saúde e as forças sociais, são propulsores de 
reformas curriculares, "no entanto como ensinamos e o que 
ensinamos são provavelmente menos importantes do que o 
ambiente que criamos para facilitar uma parceria entre profes-
sores e alunos",17:52 parceria esta evidenciada como uma relação 
horizontal, na qual o ser docente, oportuniza a aprendizagem 
dentro de um ambiente intercessor.18

As relações entre os partícipes do processo ensino-apren-
dizagem ainda partem do pressuposto da verticalização, que 
se concretiza pelo saber transferido por aquele que o detém 
para aquele que não o tem. A produção do saber se dá justa-
mente pela complementaridade e pela diversidade da relação 
docente-discente, na qual a autonomia de das partes envolvidas 
é preservada.17

Para a efetivação da horizontalidade das relações de apren-
dizagem, a distribuição dos estudantes em pequenos grupos 
de tutoria, é uma evidência comprovada, visto que as relações 
estabelecidas nos tutoriais com a utilização de situações reais 
ou simuladas da prática profissional, favorecem as habilidades 
sociais e asseguram o desenvolvimento das competências e a 
construção de novos saberes.19,20

Há que se considerar "o estabelecimento de redes de rela-
cionamentos que propiciem, ao estudante, liberdade para agir, 
com comprometimento e responsabilidade" na perspectiva da 
construção de sua autonomia como enfermeiro.21:21

Essa 'rede de relacionamentos' pode acontecer na moda-
lidade peer-mentoring que consiste em um modelo de tutoria 
pelo qual o discente no início da formação profissional é acom-
panhado por um estudante mais experiente e mais avançado 
no processo de formação.22 Esse modelo foi desenvolvido na 
década de 70 nas escolas de enfermagem americanas e, "ofere-
ce suporte acadêmico e pessoal" possibilitando a construção de 
uma "prática profissional competente do ponto de vista técnico, 
ético e humano".23:716

Considerando que a graduação é apenas uma das etapas 
do processo formativo, estratégias de tutoria e mentoring são 
facilitadoras na construção da identidade profissional e do 
perfil esperado do egresso, além de propiciar novas formas 
de apreensão do conhecimento. Há que se instrumentalizar o 
estudante a aprender a aprender, visto que os conhecimentos 
e competências para a atividade profissional transformam-se 
ao longo do tempo.

Assim, "torna-se essencial pensar em uma metodologia 
para uma prática de educação libertadora, na formação de um 
profissional ativo".24:298 Para tanto, a utilização de metodologias 
ativas de ensino, potencializam a aprendizagem significativa 
e contextualizada, a formação ética e o desenvolvimento do 
raciocínio clínico.

A adoção de métodos ativos de aprendizagem supõe a 
aprendizagem significativa, na qual a apreensão do conhecimen-
to excede a simples aquisição da informação, visto que "o saber 
escolar exigirá do universitário um confronto, via aproximação 
da realidade, com o quadro científico teórico-prático da área 
estudada".25:22 Os objetivos de aprendizagem desvelam-se no 
processo de construção da autonomia do estudante, processo 
este mediado pelo docente, o qual permite a constituição de uma 
cultura aberta, flexível e madura para o conhecimento e a ação.

Para tanto, a aquisição de competências, aqui traduzidas 
pelo consenso 'conhecimento, habilidade e atitude', ao ser 
desencadeada em um processo ativo de formação profissional, 
pressupõe o 'saber fazer', que se estrutura em três dimensões: 
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conceituais, interpessoais e habilidades técnicas. Tais dimensões 
implicam a tomada de decisões, a análise e a formulação de 
problemas, os valores e as atitudes.20:725

Nesse contexto de construção da autonomia do estudante, 
as formas tradicionais de avaliação, as quais são representadas 
por provas teóricas para atribuição de notas valorativas pelo 
docente, não contemplam significativamente o processo de 
aprendizagem. A avaliação de estratégias ativas, "deve corres-
ponder a uma forma de acompanhamento, do próprio estudante 
em relação a seu movimento no apreender e quanto ao produto 
apreendido" sendo muito importante a avaliação interativa e a 
autoavaliação, as quais permitem ao estudante uma perspectiva 
de seu desempenho e a "retomada de ações que precisam ser 
mais treinadas e/ou complementadas".25:25

A efetividade da avaliação não se dá somente pelo olhar 
do professor, portanto consideram-se outras perspectivas, seja 
do colega ou do próprio aluno. Além de permitir a "consciência 
da progressão da aprendizagem", a autoavaliação desenvolve 
o pensamento crítico-reflexivo, perfil este esperado do egresso. 
Com relação à avaliação por pares, embora passível de subjeti-
vidade e de influências advindas de sua opinião pessoal sobre 
o colega, essa avaliação é um importante indicador de desem-
penho, desde que resguardado o sigilo dos apontamentos, e 
que sua realização se dê por meio de instrumento estruturado; 
a avaliação interpares pode desencadear mudanças positivas 
no comportamento do estudante.26:42

O referencial de aprendizagem significativa, já abordado 
anteriormente, no qual a utilização de métodos ativos adotam 
como pressupostos para a apreensão do conhecimento, o 
conteúdo potencialmente significativo e uma atitude favorável 
para aprender.

Partindo dessa premissa, destaca-se a funcionalidade do 
novo conteúdo, o qual poderá até ser memorizado, porém se o es-
tudante não vislumbrar as relações contextuais e sua aplicação, 
a ancoragem não ocorrerá, pois "é na reflexão e na teorização, 
a partir das ações da prática profissional, preferencialmente 
realizadas em situações reais do trabalho, que estudantes e 
docentes constroem e desenvolvem capacidades".19:374

Quanto às potencialidades e fragilidades da metodologia 
da aprendizagem baseada em problemas (Problem Based Le-
arn - PBL) no curso de graduação em Enfermagem, evidências 
apontam que a distribuição dos estudantes em pequenos grupos 
de tutoria, possibilita a abordagem quanto às habilidades de 
comunicação e ao trabalho interdisciplinar, os quais demandam 
a responsabilidade, habilidades de diálogo, aliança, integração, 
adaptação a mudanças, tolerância e saber administrar a incer-
teza.20

As relações estabelecidas nos tutoriais e a utilização de 
situações reais ou simuladas da prática profissional, favorecem 
as habilidades sociais e asseguram o desenvolvimento das 
competências e a construção de novos saberes.19,20

Apesar de três das nove escolas afirmarem que oferecem 
tutoria com análise e solução de problemas baseados em situ-
ações reais, é importante ressaltar que nenhum dos cursos de 

enfermagem pesquisados dispõe de currículo constituído por 
competências com a metodologia de PBL, a qual propicia a 
inclusão de tutoriais (pequenos grupos).

CONCLUSÕES E IMPLICAÇÕES PARA A 
PRÁTICA

A implementação de práticas pedagógicas voltadas para a 
formação do enfermeiro em compatibilidade ao perfil do egresso 
proposto pelas DCN específicas da profissão, confirmou-se como 
intencionalidade dos docentes do estudo.

O processo reflexivo desencadeado pela discussão em gru-
po focal permitiu o desvelamento das tendências de mudanças 
no eixo Abordagem Pedagógica na formação do enfermeiro nos 
programas curriculares implementados pelas IES e, ao classificar 
o perfil das escolas como avançado (A), os grupos representati-
vos traçaram o perfil pedagógico das escolas de graduação de 
Enfermagem da área escolhida.

É possível afirmar que a composição do Grupo Focal com 
menor número de membros pode ser considerada uma limitação 
do estudo, por não ter uma reflexão mais abrangente das ques-
tões que envolvem o processo de ensino-aprendizagem. Outra 
limitação pode ser a presença do coordenador no Grupo Focal, 
inibindo por vezes, a livre expressão dos docentes, ou mesmo 
mudando a opção escolhida no momento individual de respostas 
ao instrumento, quando entravam na fase de consenso.

A vivência do processo contínuo de construção e de 
compromisso com o ser humano e seu contexto na interação 
ensino-serviço, confere autonomia ao estudante e o transforma 
em agente ativo no processo de cuidar, o que se dá também, por 
meio de novas maneiras de ensinar, sendo a problematização 
uma estratégia eficaz de ensino-aprendizagem, para a constru-
ção da integralidade, na perspectiva dos docentes.

A integralidade do cuidado acontece por meio da relação 
multiprofissional e interdisciplinar, no âmbito coletivo, e também 
por meio da participação comunitária, nas decisões nas políticas 
públicas de saúde.

Para que se alcance o ideal da integralidade, se faz neces-
sária a reconfiguração da atenção à saúde nos diversos espaços 
de serviços de saúde, de unidades básicas, a serviços altamente 
especializados, bem como da gestão e formulação de políticas.

A avaliação para a IES é aspecto importante, pois seus 
resultados impactam a tomada de decisão na condução do pro-
cesso de aprendizagem, em que na dialogicidade, com docentes 
e estudantes é possível melhorar, transformar ou implementar 
novas estratégias de avaliação para visibilizar as potencialidades 
obtidas ou superar os possíveis entraves no desenvolvimento 
das ações pedagógicas.

Além disso, a escola deve lançar mão de metodologias 
que objetivem a aprendizagem significativa e o protagonismo 
do estudante nesse processo. A construção do 'saber fazer' e 
do 'como fazer' é factível por meio de aulas práticas, simulação, 
dramatização, demonstração, seminários, discussões em grupo, 
estudos programados, acompanhamento de estágios, grupos de 
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estudo, resolução de problemas, visitas e ações em cenários 
de prática. Esse conjunto de estratégias, ou aquelas que são 
passíveis de viabilização pela escola, precisam ser oferecidas 
de forma integrada e transversalmente ao longo de todo o curso.

Cabe salientar que nenhuma escola participante do estudo 
se percebe em uma estrutura curricular constituída em ciclo bási-
co e profissionalizante organizada em disciplinas fragmentadas.

As mudanças no cenário da formação profissional no ensino 
superior influenciam diretamente a formação do docente dos 
cursos de graduação em seus diversos ângulos. Nesse sentido, 
faz-se necessária a contínua preocupação com a formação 
docente, em que o professor deve, então, refletir sobre os três 
eixos onde o exercício do magistério está construído: conhe-
cimento científico (dimensão epistemológica), conhecimento 
didático (dimensão pedagógica) e conhecimento socializador 
contextualizado (dimensão político-social) e conscientizar-se 
do seu papel como mediador/facilitador no processo ensino-
-aprendizagem.

Compondo um norteador de definições, princípios e 
fundamentos da formação de enfermeiros para o sistema de 
saúde e para o mercado de trabalho, as Diretrizes Curriculares 
Nacionais impulsionam e acabam por nivelar as competências 
explicitadas em seus princípios, orientando as escolas quanto à 
organização, articulação, desenvolvimento e avaliação de seus 
programas curriculares.
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