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HESUMO

2 trabalfha aborda o ensine de Enfermagem Médico-Cindrgica no curso de graduacas em Enfermagem da Universidade Esta-
dual de Londring, descrevendo uma nova abordagem de ensine e avaliando a percepcio do alune frente & mesma.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Médico-Cirdrgica; Ensing

1 - INTRODUGCAD

A partir de questionamentoes ¢ reflexdes acerca da afe-
tividade da aprendizagem dos alunos das disciplinas En-
fermagem Médica e Enfermagem Cirdrgica ¢ frente 3
constatagdo de que, ndo obstante a inter-relagdo do con-
teddo tedrico-pratico destas disciplinas, havia conteddos
repetitivos e enfogues divergentes, tornando as ativida-
des extengas e cansativas para alunos e professores, os
docentes buscaram subsidios em experiéncias de outras
escolas e em estudos tedricos sobre o processo ensino-
aprendizagem.

Mas discussoes preliminares foi se delineando gradati-
vamente a certeza da necessidade de integracio das duas
disciplinas, ndo se justificando 8 manutengao de discipli-
nas isoladas, com contedido programédtico e objetives in-
dependentes. Mo entanto, a preccupacio quanto 3 efeti-
vidade da aprendizagem persistia, urma vez que a jungao
das disciplinas, obviarmente, nao satisfazia guestiona-
mentos como por exemplo: em que grau as disciplinas
tém contribuldo para a formacio integral do futuro pro-
fissional? Estarnos de fato preparando o alunmo para o

exercleio profissional?

Para as reflexdes buscou-se subsidios nas tecrias de
ensino, configurando-se um crescente interesse entre os
docentes pelas idéias de Carl R. Fogers e Faulo Freire. As
consideragdes a seguir apresentadas foram entendidas
como extremaments relevantes.

. A finalidade da educagio deve ser o desenvolvimento
de individuos abertos & mudanga. A educagio deve bus-
car o desenvolvimento de uma sociedade em gue as pes-
3085 possam viver de um modo mais adeguado 3 mu-
danga, do gue para a rigidez. Mo mundo em que esth por
vir, a capacidade de enfrentar adequadaments o novo &
mais importante do que a aptiddo de conhecer o velha,
Fortanto, hd necessidade de ajudar o aluno a desenvalver
estratégias de solugio de problemas considerando ser
esta a habilidade que mais o ajudard em ser tudo o gue
ele pode ser, isto €, 2 desenvolver todo o seu potencial
erm qualquer estigio de sua vida (ROGERS, 1372).

. Ha duas modalidades de ensino; num extremo, o en-
sino tradicional g, no outro, 0 ensing centrado na pessoa.
O educador pode optar pelo papel de controlador ou fa-
cilitador da aprendizagem. A educacdo tradicional supde
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que a pessoa que aprendea & incapar de ter o controle de
somesma, ¢ gque deve ser gncaminhada por pessods que
sabem melhar do que ela, o gque mais lhe convém. Este
tipo de educecdo estd centrada no mestre & na maioria
das vezes, impede a iniciativa, a criatividade, a auto-res-
ponsabilidade & a auto-direcdo, gque por sua vwez, impe-
dem o desenvalvimento para a auto-realizacio. O educa-
dor como facilitador possibilita ao estudante ser o agentes
do processo ensing-aprendizagem, respeita o seu rftmo
praprio & crescimento  pessoal, oferece um clima de
aprendizagem auténtico, consideragdo pelo outro & inte-
resse compreensivo, prevé recursos de aprendizagem e
partilha com os estudantes, do processo de Bnsing-
aprendizagem. A aprendizagem centrada no estudante
nio gstd preccupada emn ver o professor ensinando, mas
em dar condigoas para que o estudante aprenda a viver
num mundo em constante evolugio. Tal aprendizagem
nao pretende afastar o professor da classe, do contato
com o35 estudantes, muite pelo contrario, exige uma pre-
senga constante do mesmo, ndo necessariamente atuan-
le, Mas sempre compreensiva. Suas principais caracteris-
ficas sdo; a educacio & progressiva e o estudante & consi-
derade camo urm todo; o professor ndo trasmite conted-
do: dd assisténcia 2o estudante; o professor ndo ensing,
mas apenas cfia condicdes para o aluno aprender o
conteddo advém das prdprias experiéencias dos estudan-
tes (ROGERS, 1977).

. FREIRE (1981) discorre sobre a educacdo que chama
de “bancéria”, onde o papel do aluno & o de receber “de-
positos, guardd-los e arquivd-los”. Na realidade, a busca,
a inovacdo, a impaciénecia permanente € gue permitem a
mudanga, a criatividade e conduzemn 3 transformagao e
ao saber. O educador que mantém uma posigdo fixa sera
o que sabe & os educandos serdo 0s que nao sabem. Ag-
sim, & "educagio bancéria” ndo assume o sentido da
conscientizacio dos educandos. Por outro lado, o educa-
dor humanista identifica sua a¢3o no sentido de humani-
ragio, na crenga nos homens e no poder criador dos
mesmos, transformando-se o educador em companheing
dos educandos. O auter chama esta educagio de liberta-
dora, problematizadora, onde o educador “ndo & o que
apenas educa, mas o que, enquanto educa, & educado,
em diflogo com o educando que, ao ser educado, tam-
bém educa”.

. Mao & tarefa da escola oferecer solugdes prantas para
todos os problemas, mas oferecer condigdes para gue
seus alunos enfrentern os problemas da vida inteligente-
mente & efetivamente. A preocupacio da escola deve ser
a de ajudar o alunc a ver a relevancia do conhecimento
para a formacio dos valores pessoais ¢ sociais. E ainda
através das experiéncias vividas na escola, gue o aluno
deverd aprender a trabalhar com muitas alternativas, a
suportar a ambiguidade e a oposicio as suas idéias,
aceitando responsavelmente os problemas sem ter medao
de arriscar & de errar (BARBOSA, 1980).

. O ensino de enfermagem deve proporcionar ao aluno
a aquisicio de atitude favordvel para refletir, estudar,

descobrir as suas defliciéncias no trabalho e saber onde

procurar recursas a fimm de vencé-las (RIBEIRO et al,
1882,

Baseados nestas consideragdes e em informagdes so-
bre modificagdes de motodologias de ensino em autras
escolas de enfarmagem, as discussoes entre o5 docentes
das duas disciplinas mencionadas resultaram na opgao
pela juncio das disciplinas e pela adocio de uma meto-
dologia de ensino que propiciasse a participacio efetiva
do aluno no seu processo de aprendizagem e desanwvol-
vESSS 8 cormpeténcia para a resolucao de problemas.

Aszsim, a pantir de 1284 a recém-criada disciplina de
Enfermagem Médico-Cindrgica passa por prafundas al-
teragces em relacio & metodologia anteriormente adota-
da pelos docentes.

O presente trabalho tem como objetivos descrever a
“nova™ metodologia de ensino e o processo de implanta-
cio da mesma nd cursa de graduacio em Enfermagem
da Universidade Estadual de Londrina e apresentar a
avaliagdo dos alunos guanto & metodologia.

2 — CARACTERIZACAC DA DISCIFLINA DE
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Anteriormente A jungio das disciplinas, o conteddao
tedrico-pritico era desenvolvido fundamentando-se em
especialidades e em patologias especliicas dentro de cada
especialidade, a partir das quais s¢ determinava a assis-
téncia de enfermagem. O conteddo tedrico era ministra-
do pelos docentes, principalmente através de aulas expo-
sitivas, com pouca participagio do aluno no desenvolvi-
mento da disciplina. Mo estégio, os docentes escolhiam
os pacientes a serem assistidos e o aluno erz orientado
conforme a situagdo vivenciada, caracterizando-sg mais
como receptor de conteddos do que agente de sua
aprendizagem. Pouco se enfatizava a responsabilidade do
aluno frente ao seu crescimento pessoal e profissional.
Ferocebe-se portanto que o ensing era centrado No pro-
fessor e baseado em patologias dos diferentes sistemas.

A partir de 1984, criou-se a discipling Enfermagem
Médico-Cirdrgica, ministrada no 5% perfodo do curso de
graduagio erm Enfermagem, com uma carga horéria de
300 horas {120 tedricas € 180 préticash. Tem ccmo pré-
requisitos as disciplinas do ciclo basico e as disciplinas
profissionalizantes de “Introducio e Histdria da Enfer-
magem” e "Fundamentos de Enfermagem™.

Os objetivos propostos pela disciplina forarm:

1. Assumir responsabilidades pelo seu crescimento pes-
soal e profissional;

2. Selecionar e utilizar adequadamente os conteddos da
bibliografia consultada;

3. Sintetizar e redigir os conteddos da pesquisa com
clareza e sequéncia ldgica;

4, Expor oralmente os trabalhos elaborados de acordo
com as normas diddticas;

h. Prestar assisténcia a adultos com problemas de en-
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fermaegem relacionados as patelagias clinicas e cirdr-

aicas através da:

Fundamentagao centlfica de argumentacdes, propo-
sipoes e cuidades prestados;

ldentificagdo dos problemas e das necessidades big-
psico-shoio-espirituais do pacients;

. Busca de solugdes e recursos pare o atendisnento
das necessidades e prablemas identificados;

. Elaboragio da prescricio de enfermagem, evolugio
e avaliacio dos resultados das acdes propostas.

Foram introduzidas modificagBes na metcdologia de
ensing, buscando caracterizé-la como centrada no alung,
baseada na resolugico de problemas de enfermagem e
ndo mais com o enfogue em patologias e com &nfase no
desenvolvimento de habilidades de pesquiss e exposicio
oral. Para as alteragdes processadas, as experiéncias de
GODOY (1982) foram consideradas vilides e relevantes e
embasaram muitas das decisdes tomadas.

0 ensing tedrico-pritico passa a ser concomitante, de
farma gue as experiéncias priticas vivenciadas em estd-
gio sdo fundamentadas através de pesquisas em bibliote-
ca, resultando em trabalhos apresentados a todos os alu-
nos, por escrito g oralmente, construindo-se assim o
contedido da disciplina. Algumas aulas expositivas sio
ministradas pelos docentes, abordando conteddos bdsi-
COS Que possam propiciar certa seguranga ac aluno no
infeio da discipling, uma vez que o aluno vai a campo de
astdgio sem o tradicicnal bloco tedrico prévio. Os do-
centes consideram tambeém decisivos o5 primeircs con-
tatos com os alunos e sdo programados encontros para
discussdo e reflexBo a respeito de guestdes comor o5
problermas da educacio, o ensino e a pratica de enferma-
gern, as diferentes modalidades de ensino {com textos-
base preparados especificamente para esta finalidade), os
conceitos filosdficos de (BELAMND & PASS0S, 1978}, as
responsabilidades do professcr e do aluno no processo
de ensino-aprendizagem. Apds estas discussdes & apro-
sentada a metodologia proposta pela disciplina, o pro-
drama bésico e as exigéncias institucionais, firmando-se
uma espécie de contrato entre professores e alunos atra-
vés da explicitacio de responsabilidades.

Apds 0s primeiros contatos entre professores e alunos
& as aulas expositivas de embasamento, anteriormente
referidos, a disciplina se desenvolve da seguinte forma:

. 25 aluncs formam duplas de trabalho, livremente.
Cada dupla escolhe um paciente nos setores desti-
nados ao estigio em Hospital (Unidade Médico-Ci-
rirgica Masculina e Ferninina e Unidade de Cuida-
dos Semi-lntensivos), levando em consideragio o
conteddo programético. proposto. Definido o pa-
ciente, o dupla inicia a coleta de dados através do
histérico de enfermagem e identifica os problemas
‘de enfermagem, com bass'nas proposigdes de HOR-
TA (1973,

. a partir do segundo dia, um dos componentes da
dupla permanece no campo de estigio prestando as-
sisténcia sistematizada ao paciente e coletando no-
vos dados em fungdo da situagio do mesmo, en-

gquanta o oulro permanece na ibhoteca buscando a
fundamentagio para os problemas de enfermagem
identificados e para a proposicio das acdes de en-
fermagem adequadas.

nos dias sequintes ocorre o rodizio dos alunos entre
biblioteza e campo de estdgio. A troca de informa-
¢0es entre of componentes da dupla & fundamental
dentrg desse processao; cada dupla decide camo fard
isio.

neste processo, ¢ professor procura awear principal -
mente como facilitador da aprendizagem, preccu-
panda-se em desenvalver no aluno a capacidade de
aprender a buscar o conhecimenio que necessita.
Cada grupo de alunos (6 a & alunos em geral) &
acompannado por um professor. Ma biblioteca, o
professor auxilia o aluno a buscar a fundamentagaa
cientMica e a propor as agdes de enfermagem frente
aos problemas identificados junto ap paciente, além
de orientar a estruturagio do trabalho e a apresenta-
¢30 oral a ser planejada. Mo estdgio, o professor
acompanha a implementacdo da assisténcia de en-
fermagem proposta pela dupla, auxiliando o aluna
na avaliacio de suas agdes,

- @ esquema de biblioteca & campo de estigio & de-

senvolvido em 2 blocos de 5 semanas, em fungdo do
rodizio dos alunos com autras disciplinas ofertadas,
no mesmo perfodo do curso, O rodizio didrio dos
glunos & mantido nas trés primeiras semanas de ca-
da bloco e nas duas ditimas, todos os alunos e pro-
fessores se deslocam para os campos de estdgio,
com atividades em biblioteca no perfodo da tarde.

- no decorrer de cada bloce de atividades, cada dupla

apresenta por escrito ¢ oralmente um trabalho que
retrate toda a experiéncia vivenciada. Os trabalhos
abedecerm as seguintes etapas:
al Histdrico de Enfermagem
bl Listagem dos problemas de enfermagem por or-
dem de prioridade
) Abordagem de cada problema cam:
enunciacdo de cada problema.
princlpio cientifico do problema, relacionanda
com a Situacio do paciente.
~- prescrigio de enfermagem.
= fundamentagao cientlfica apds cada prescricao.
di Evolugio de Enfermagem
&} Referncias Biblingraficas.
& apresentacio oral dos trabalhos pela dupla & pra-
gramada para o perfode da tarde, em datas definidas
no infcio de cada bloco de & semanas. Os alunos dis-
pdem de 60 minutos, corn flexibilidade de 10 minu-
tos, devendo programar a exposigio para o tempo
dispanivel, utilizando normas didaticas,
guanta & avaliagio {entende-se que & um processo
cantinuo e cumulativo, sendo o alung avaliado na
decorrer do dessnvolvimento da disciplinal, ela &
operacionalizada através de:
— 4 provas escritas no decorrer do semestro.
— Doig professores avaliam os trabalhos escritos & a

|
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exposigio oral utilizando um boletim especiico.
s alunos participam da avaliagdo da apresenta-
cao oral dos trabalhos, formando-se grupos com
esta finalidade. Das médias das notas atribuidas
por alunas e professores, resulta a nota de cads
alumo.

— Avalizcio de estigio & feita em Z fases, ou seja, ao
término de cada bloco de % semanas, conforme
Goletim especifico. O aluno processs sua autc-
avaliagho e da média das notas do aluno e do
proiessar, resulla a nota final de estigio.

Vale esclargcer ainda que cada dupla assume outros
pacientes no decorrer do estigio, devendo estabelecer
a relagao tedrico-pritica para as novas situagbes, com
base na experiéncia para a elaboragae do trabalho inicial.
Mao hd necessidade da entrega de trabalhos referentes a
estes pacientes; os professores de bibliotesa e de campo
de estigio acompanham os alunos da mesma forma.

As reunides entre professores g alunos para discuss3o
da metodologia ccorrern nos hordrios da tarde, geral-
mente apds a apresentacio dos trabalhos. Nao tem datas
pré-definidas, podendo ser convocadas pelos professores
ou pelos alunos conforme as necessidades sentidas no
decarrer do desenvolvimento da disciplina.

3 — CONSIDERACOES SOBRE O PROQCESSO DE
IMPLANTACAC DA METODOLOGIA

A implantagdo da metodologia descrita representou
um processo bastante diffcil e seu infcio. Como salienta
KOLZUml et al, (18985), “o processo de construgio de
uma nava ahordagem & lento e trabalhoso. Para sua rea-
lizacio & preciso que © grupo esteja conscientizado
fquanto a sua necessidade, adequagdo e, principalmente,
motivado para concretizd-lo’’. Estas premissas ndo esta-
vam de todo presentes quando o grupo optou pelas re-
farmulagbes descritas.

Tedos os docentes j& atuavam no ensino superior hi
mais de 4 anos, com o métode tradicienal de ensing,
sendo necessaria a busca de conhecimentos sobre teorias
da educacio & novas abordagens de ensino. O fato de um
dos docentes j4 ter experigncia com o ensino centrado no
aluno, tendo desenvolvido a metodologia proposta por
GODOY(1952), facilitou bastante o processo.

Mo infcio, as preocupagbes mals acentuadas se volta-
vam para os seguintes questionamenios:

. como implantar a metodologia dentro de uma estrutua
institucional com normas rfgidas e exigéncias ndo com-
pativeis com a filosofia proposta?

. como incorporar de fato, nos docentes, o comporta-
mento de facilitadores da aprendizagem?

. 0% alunos tem o preparo necessirio lexperiéncias pré-
vias, maturidade, ¢tc.) para vivenciarem a metodologia
proposta?

. 8 abordagem do conteddo a partir dos problemas de
enfermagem, ¢ ndo de patologias, permite atender as
exig@ncias do programa?

05 docentes entenderam nao ser posshvel obter res-

postas 3 todas estas questdes no inicio do processo; elas
surgiriam gradativamente uma vez que se estava Ccons-
truindo uma nova abordagem.

Ma primeira turena, s docentes ndo ministraram as
aulas gue atualmente sac programadas para o infcio da
disciplina, sendo o conteddo desenvalvido atraves dos
trabalhes dos alunos; nie foram aplicadas provas tedri-
cas;, 05 alunos escolhiam livremente os pacientes e ti-
nham maior flexibilidade para a programacio de suas
atividades em biblicteca.

Apesar dos alunos em geral verbalizarem estar cientes
de sua responsabilidade no processo de ensing, consta-
tou-se gue eles nio estudavam os trabalhos de szeus co-
legas uma ver gue nao havia provas. Nas discussdes com
os alunos, os docentes explicitaram suas preccupacoes
frente a esta situacdo e os préprios alunos concluiram
gue havia necessidade de se instituir um sistema mais of-
gide de avaliagdo ledrica, incluindo-se assim algumas
provas no decorrer do semesira.

Mo estdgio, abservou-se gue a livre escalha dos pa-
cientes fazia com que algumas duplas optassem apenas
por pacientes com problemas de enfermagem de pouca
camplexidade. Com isto, o fato do conteldde programdti-
co ser construido a partir destas escolhas resultou na nao
abordagem de alguns conteddos considerados essenciais,
gue tiveram gue ser complementados pelos docentes.
Das discussdes sobre gstas guestoes resultou a deciséo
de se estabelecer limites, de forma que os alunos fariam a
sua opgdo dentre alguns pacientes pré-selecionados pe-
los docentes,

Ouanto ao rodizio entre os alunos, alternando biblio-
teca e campo de estigio, que no infcio ocupava as b se-
manas do 17 bloco de atividades, foi alterado para 3 se-
manas ficando as 2 semmanas restantes para atuacio em
campo. Tanto alunos guanto docentes consideraram vi-
lidas estas alteragdes, ampliando as experiéncias praticas.

Outras madificactes foram sendo processadas, princi-
palmente no decorrer dos 2 primeiros anos de utilizagao
da metodologia:

. & avaliagao da exposicdo oral, muite extensa & com-
plexa, sequndo os alunos e alguns docentes, foi al-
terada, com a assessoria de uma pedagoga que mi-
nistrava a disciplina de Diddtica no curso de Enfer-
magem.

. @ avaliagdo de estdgio, principalmente a auto-avalia-
gdo, trouxe muitas preocupagies aos docentes em
fungBo de situacdes que, para alguns docentaes, con-
figuravarm wuma distorgédo: alunos com bom desem-
penho do ponto de wvista do professor com notas
mais baixas que aqueles com desempenho regular.
Apesar destas pregcupagdes a auto-avaliagio foi
mantida, buscando-se estratégias que melhor pre-
parassem o aluno para a autoorftica.

. a posturz dos professores foi alvo de guestiona-
mentos no que diz respeito ds diferentes condutas
em situagdes diversas. Isto exigiu um maior entro-
samento entre 0% docentes, abrindo-se espagos nas
reunides entre os docentes para discusstes sobre
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TABELA 1

estas questoes,

Principalmente nas primeiras turmas, a5 alunas reas-
giram com grande ansiedade frente 4 metodologia.
Defrontavam-se com uma situacio nava, assumianm
responsabilidades que antes eram do professar ex-
clusivamente, precisavam aprender a trabalbar com
0 outro, a apresentcac oral dos trabalhos expunha-
0% perante o grupo e 05 professares, demonstravam
insequranca por nao receber as coisas prontas ¢ de-
finidas & ter que tomar decisdes, etc.. MNas discus-
shes realizadas, o5 docentes sentiram que eslava
faltando-lhes alguns limites gue melhar os situas-
sem ne contexto da disciplina, Tais ponderacoes fo-
ram consideradas para a introdugio de provas, para
a alteragiio do processo de escolha de pacientes,
para a introducio de aulas ministradas pelos docen-
tas, ete. ROGERS (1972) recomenda também o esta-
belecimento de alguns limites perceptlveis coma es-
trigtura do curso para a reducdo da ansiedade inicial.
Mo que diz respeito aos professores, também se per-
cebia a ansiedade frente ao novo, as divergéncias de
opiniao tornavam muitas reunites esiressantes e ha-
wia a inseguranga quanto ao seu papel de facilitador
da aprendizagem, gque deveria estar incorporado ao
seu Eu, mas ndo bastava desejar isto. Constante-
mente os docentes discutiam gual 2 conduta a tomar
nas situacdes do dia a dia na relacdo professor-alu-
no, para que a filosofia de trabalho n3o fosse desti-
gurada. Mo decarrer destes znos, a alterndncia de

docentes Toi wm prollaerma o mals para se suporir.
Alguns docentes novos na discipling & haviam vivan-
ciado metodologias semelhantos comio alunog @ como
professor, facilitando a integragao ao grupo. Colros
gstavam tendo o primeaira contala com 8 metodala-
gig, com didvidas e insegurangas & superadas pelos
damais docentes.

Tanto as dificuldades como as refarmulacdes iorom
mais acentuadas nos dois primeiros anos. A parlin
das avaliagoes feitas pelos alunos e pelos-docentes,
spmestralmente, tom sido feltos 05 djusies Que s
julgam necessirios, sam aletar a espinhba daorsal de
sustentacio filosdfico-tedrica da disciplina.

4 - AVALIACAO DA DISCIPLINA PELOS
ALUNOS

Ao térming de cada semestre letivo, os alunos avaliam
a disciplina através de um gquestiondrio aplicado apds &
conclusio de tedas as atividades didaticas e a divulgagao
das notas fingis. Pracura-se assim evitar a interferéncia,
nas respostas dos alunos, de fatores como preocupagdes
com atividades a serem cumpridas, receio de que as crit-
cas desfavoriveis influenciem nas nolas, etc.

Os dados a seguir apresentam os resultados ebiidaos
junto aos alunos matriculados na disciplina Enfermagem
Médico-Cirdrgice nos anos de 1884 a 1920, num tatal de
251 alunos, obtendo-se a devolucio de 221 gquestiondrios
188,05%:].

- DPINIAQO DOS ALUNOS COM RELACAD AQ ALCANCE DOS OBJETIVOS DA

METODOLDOGLA ADOTADA PELA DISCIFLINA ENFERMAGEM MEDICO-CIRDGRGICA

OPINLAQC DOS ALUNOS SEMFHRE AS YEZES RARAMEMTE ERM BRAMCO TOTAL
ITENS DE AVALIACAD F % F - F =% F = F %
. Integragio entra tearla o pritica 164 E©9,862 65 2841 1 045 1 0,45 221 TO0
. Retomada de conteddos estudados anterior-
rmanis 178 8055 a0 18,10 1 0,45 2 0.9 221 100
. Dazanvolvimento de hebilidadas ne identifica-
¢fio de problomas de enformagem 157 7104 B2 28,06 1 0,45 1 0.45 221 100
. Desanvolvimento de habilidades na busca de
solucBes para atendimento dos problemas iden-
iiflcados 14 6335 L] 31,22 a 136 9 4,07 221 100
«» Desanvolvimento de habilidades na avaliagBo
dos rosultzdos dos apdos propostas 131 59,25 79 325,75 & 271 5 2,26 i | 100
. Porticipicho ativa no processo de apreandiza-
garn 186 84,16 31 14,03 1 045 3 136 221 1040
- Manuencio da motivagBo pare o culdado ac
pacianto 180 7240 55 24 88 3 1,36 3 1,36 Z221 100
- Manutengho da setisfagho com o processo de
apreandizagem T34 60,63 7a 35,75 3 1,36 5 2,26 221 O
. Desenvolvimento de habilidades didéticas 156 70,59 =21 2534 Fa 3.7 2 0.8 21 100
. Belacionamonta professar-siune satisfetdrio 144 8518 7O 31,67 4 1.81 3 1.36 z27 100
- Frodutividade do trabalho em dupla 171 TIIT 39 1765 2 262 3 136 227 ico
- Facllitegho da aprendizagom pele atividada am
bibliotaca 160 FZa0 59 26,70 1 Q.45 1 0.45 221 100

da na diseiplina, Para as dados pereentuals apresentades na tabela foi aplicado o “teste =

A tabels 1 apresenta as freglénecias absoluta @ relativa gquanto 3 opinido dos alunos em relagio aos objetivos da metodelogia adota-

o

a urm nlvel de significincia de 5%. Foram

tostadas 34S respOsSias SEMPre & as Yezes por apresentarem percentuais maiores quando comparados aos percentuais das outras res-
postas. A andlise estatlstica demnnstron que para todos os ftens de avaliagdo hé diferenga significativa entre 35 respostas sempre ¢ s
vezes, prevalecendo a resposta sempre. Isto significa que para a maioria dos alunos a metodelagio adotada pela disciplina fol satista-
tiria em relagio acs Mftens avaliados (SPIEGEL, 157 1.
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s dados obtidos da avaliagio pelos alunos permitem
concluir gue para a maioriz dos alunos, os objetivos da
metadologia de ensino adotada pela disciplina Enferma-
gem Médico-Cirdrgica foram sempre alcangados.

A experigncia dos deocentes com a implantagao da
metodologia permite considerar gue:

. & organizagio da estrutura acadé@mica da instituicdo
pade dificultar a utilizagio de uma metodalogia gue
propicia liberdade ag aluno e lhe transfira responsa-
bilidades. Mas n3o impede que dentro de certos li-
mites, a metodologia seja aplicada.

. no infcio da disciplina & necesséria a programagia de
atividades que situem o aluno no contexto da meto-

dologia e das especificidades da disciplina, de forma
gue sejam claramente explicitadas as participacies
do professor 8 do aluno no processo ensino-apren-
dizagem e os limites que a estrutura do curso impoe.

. 05 ajustes no contexto da disciplina sdo necessérios
erm funcdo da adequagio 3s caracterfsticas dos alu-
nos. Estes ajustes que podem determinar maior fle-
xibilidade ou rigidez na condugdo do processo de-
vem ser estabelecidos junto com os alunos.

. o professor aprende, no decorrer da experiéncia co-
mo agir para facilitar a aprendizagem. Mo entanto,
a incorporacao de valores que o tornem um facilita-
dor e ndo alguém desempenhando o papel de facili-
tador implica num real interesse e em mudangas in-
ternas mais profundas, que ndo ocorrem a curtg pra-
o
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