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RELATO DE EXPERIENCIA

Abordagem por competéncias no processo ensino-aprendizagem

Competence approach in teaching-learning process
Abordaje por competencia en proceso de ensefianza-aprendizaje

RESUMO

O trabalho relata a experiéncia de um processo de ensino-aprendizagem baseado na abordagem por
competéncias. O detalhamento desse processo de ensino revela a preocupacdo dos autores com a pouca
ocorréncia de estudos sobre o desenvolvimento pratico do tema competéncias no &mbito das praticas educativas
e, apontam para a necessidade de producéo de mais estudos nessa dimenséo.

Descritores: Educagdo em enfermagem; Competéncia clinica; Ensino.

ABSTRACT

The work relates the experience of the teaching-learning process based on the competence approach. The
detail of that teaching process reveals the authors concern with the few occurrence of studies about the practical
development of the competences theme in the Educational Practice and, point out to the need of more studies
production in that dimension.

Descriptors: Education, nursing; Clinical competence; Teaching.

RESUMEN

El trabajo menciona la experiencia del proceso de ensefianza-aprendizaje basada en la abordaje por competencia.
El detalle de ese proceso de la ensefianza revela la preocupacion de los autores en relacion con los pocos
estudios sobre el desarrollo practico del tema de las competencias en la practica educativa y, sefialan la necesidad
de mas produccion de los estudios en esa dimension.

Descriptores: Educacién en enfermeria; Competencia clinica; Ensefianza.

Silva CC, SilvaATMC, Oliveira ICC, Leon CGRMP, Serrdo CPN. Abordagem por competéncias no processo ensino-
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho relata 0 desenvolvimento de um processo de ensino-aprendizagem baseado
nos pressupostos da abordagem por competéncias. Trata-se de um relato de experiéncia e um
alerta sobre a caréncia de estudos voltados para a dimensdo pratica dessa abordagem.

No Brasil, a publicagdo dos estudos do Especialista em Praticas Pedagdgicas e Socidlogo,
Philippe Perrenoud, impulsionou fortemente a realizacdo de investigagdes tedricas sobre a
abordagem por Competéncias no ambito dos processos de ensino, especialmente na area da sadde.

Muito j& se produziu, em termos tedricos, sobre as possibilidades da abordagem por
Competéncias e sua capacidade de fornecer respostas aos problemas didaticos e pedagogicos, do
ensino médio ao superior. Essa produgdo tedrica ja permite um confronto com os aspectos da
prética para fazer emergir os significados tedricos-praticos que essa abordagem comporta.

Nesse sentido, & necessario avangar na critica sobre a produgéo teérica do tema Competéncias,
mas, é também imperativo, que a pratica dessa produgéo seja igualmente analisada, sob pena de
se incorporar discursos, sem o conhecimento conseqiiente do seu significado pratico.

O estudo das competéncias ndo é novo, mas revestido de uma aura de novidade, ele ganhou
forca®, conquistando novos seguidores, na mesma propor¢éo em que foram publicados inlimeros
ensaios, livros, dissertacdes e teses sobre seus limites e possibilidades de transformacdes nos
processos de ensino e de aprendizagem.

Submetido a inimeras reflexdes criticas, principalmente pelos filésofos da educacéo, o tema
apresenta-se ndo novo, mas como um desafio & inteligéncia para fazer avangar um processo reflexivo
sobre velhas questdes, observadas agora, sob novas perspectivas.

Um processo reflexivo conseqiiente requer uma andlise do trabalho realizado, um questionamento
sobre sua qualidade técnica e politica, e uma compreensdo do significado que esse trabalho tem
para quem o realiza e para quem e a que, se destina. Para atender a esses critérios, ndo é possivel
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dissociar o hindmio, teoria versus pratica, pois, é na experiéncia cotidiana
do trabalho realizado onde se revelam os desafios a transpor.

2. TRAJETORIA DO PROCESSO DE ENSINO

O processo ensino x aprendizagem aqui relatado foi o resultado de
uma aula sobre formagéo de competéncias para assisténcia a clientes
acometidos por HIV/AIDS. Este tirocinio constituiu o cumprimento de
parte das exigéncias colocadas pela disciplina Metodologia do Ensino
de Enfermagem, ministrada no primeiro semestre do curso de mestrado
a todos os alunos que optem pelo cumprimento de sua carga horaria.

A aula foi ministrada por trés expositores em aproxima-damente duas
horas e trinta minutos e, teve como objetivo geral demonstrar 0s
procedimentos didaticos de uma regéncia de ensino baseada na
abordagem por Competéncias. A atividade foi desenvolvida em sala de
aula e contou com a participagéo de doze mestrandos e um dos docentes
responsavel pela disciplina. Todo o processo ensino- aprendizagem foi
desenvolvido em quatro etapas:

- Dindmica de grupo
- Pressupostos tedricos da abordagem por competéncias

- Distribuicdo do contetido programatico e situagdes—problema, com
leitura de texto para discussdo.

- Leitura, discussao e determinacdo das competéncias.

Dinamica de grupo

As dindmicas de grupo, quando tomadas como procedimento
didatico, auxiliam o professor a introduzir elementos importantes do
contetdo a ser transmitido e estimulam o trabalho coletivo, além de
ajudar a desinibir os mais introvertidos, incentivar a organizacdo e a
expressdo de idéias®.

Dado que o contelido tedrico a ser trabalhado versava sobre a
assisténcia a pacientes acometidos por HIV-AIDS e seus direitos legais,
procurou-se despertar no grupo a necessidade de criagdo e manutencéo
de lagos de unido e cooperagdo, além do reconhecimento das
potencialidades técnico-profissionais dos pares, em vista da necessidade
de um trabalho coletivo e solidario.

A dindmica foi iniciada com a passagem de um novelo de & a um
dos participantes, acompanhado das razdes técnicas e emacionais que
motivavam essa escolha. O participante, por sua vez, segurava o fio do
novelo e o repassava a um companheiro, a0 mesmo tempo em que
justificava seu ato, tecendo comentarios sobre suas qualidades. Esse
movimento foi repetido até o Ultimo participante o que resultou num
tragado assimétrico, em torno do qual todos estavam ligados. Ao recolher o
novelo de 1a, o coordenador dessa atividade chamou a atencéo para a
existéncia de qualidades, saberes e habilidades em cada um e para o fato de
que essas qualidades, de agora em diante, estariam ligadas por um fio invisivel
cuja finalidade era uni-los em torno da busca por novas competéncias.

Pressupostos tedricos da abordagem por competéncias
Imediatamente apds a realiza¢éo da dindmica, um dos ministrantes

assumiu o processo de ensino, tecendo consideragdes basicas sobre a
abordagem por Competéncias, com o objetivo de fundamentar os
procedimentos metodoldgicos a serem desenvolvidos.

O ministrante esclareceu que a palavra Competéncia € polissémica
e que, ao contrario do que leva a crer 0 senso comum, ndo é a aplicagéo
pura e simples de conhecimentos, destacando a relagdo que existe entre
elas. Lembrou que um dos fundamentos dessa abordagem é a utilizagao
dos conhecimentos para a geracdo das competéncias tendo em vista a
solugo de situagbes—problemas, entendidas como contextos, a0 mesmo
tempo, mobilizadores e orientadores para aprendizagens especificas.

Para responder ao questionamento proposto na figura 1, distribuido
momentos antes de sua exposi¢do, o ministrante lembrou que se
constroem competéncias, encontrando, identificando e mobilizando
recursos cognitivos para a solugdo das situagdes-problemas,
esclarecendo que essa mobilizagéo é feita em tempo real, através de
esquemas, a servico de uma agdo eficaz em uma situacéo especifica®.

Na seqiiéncia, o ministrante informou que a leitura do texto a ser
distribuido, oportunizaria a execucéo dos fundamentos da abordagem,
anteriormente repassados e, revelaria as competéncias necessarias ao
enfrentamento das situagdes—problemas, colocadas.

Distribuigcdo do conteldo programatico e situagdes-problema, com
leitura de texto para discussao

Apds a distribui¢do dos textos com os alunos, foram repassados 0s
seguintes avisos: 0 tempo previsto para a leitura do material distribuido
era de sessenta minutos e deveria ser realizada de forma individual e
silenciosa. A critério de cada participante, essa leitura poderia ser feita
fora da sala de aula e, tanto quanto fosse possivel, cada leitor deveria
colocar-se como sujeito nas situacdes propostas, exercitando a
problematizacéo de sua propria préatica.

Para organizar e dirigir situacdes de ensino, Perrenoud® sugere o
emprego de situagdes didaticas amplas, abertas e carregadas de sentido,
diferente, portanto, dos modelos tradicionais de regéncia, ainda tdo em
voga no sistema educacional brasileiro. O autor sugere ainda, trabalhar
a partir das representagdes dos alunos, sem jamais repudiar seus erros;
planejar, construir e executar dispositivos e seqiiéncias didaticas,
reinventando todos os dias sua pratica educativa, além de envolver os
alunos em atividades de pesquisa e projetos de conhecimento.

Para administrar a progresséo das aprendizagens, 0 mesmo autor
sugere a utilizacdo de situagfes-problemas, ajustadas ao nivel dos
alunos, considerando o alcance individual de cada um, pois, os alunos
ndo encaram as situa¢des da mesma forma e nem utilizam os mesmos
recursos, o que implica a necessidade de saber administrar
racionalmente essa heterogeneidade®.

Na aula, objeto do presente relato, utilizou-se o texto apresentado a
seguir, acompanhado de quatro situacdes-problemas, posteriormente
discutidas a luz dos conhecimentos gerados pelo material distribuido.
As respostas aos questionamentos formulados na problematiza¢&o do

Conhecimento

Processo |4 | Situagdes Recursos
de ensino Prohlema -
cognitivos
mobilizaveis
Competéncias | g Alca'l(c'e dos
objetivos

Figura 1. Competéncias na pratica educativa®.
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texto, subsidiaram a composi¢do das competéncias necessarias ao
enfrentamento daquelas situacdes.

Resumo do texto apresentado para discusséo (Extraido do projeto
de dissertacéo da aluna laponira Cortez Costa Oliveira)

Apandemia da AIDS é tema constante de reportagens, discussoes,
trabalhos cientificos e cada vez mais é considerado um problema de
salde publica no cendrio mundial. O mais recente relatdrio do programa
conjunto das Nagdes Unidas para a AIDS, o UNAIDS, confirma a
mudanga de perfil dos infectados pelo HIV: atualmente 50% dos atingidos
pela doenca, sdo mulheres®.

20% das infecc@es em criangas ocorre por transmissao intra-Gtero,
por via transplacentaria. Cerca de 80% das criancas se infectam no
periodo intraparto, através da mucosa ou lesdes de pele e subseqiiente
exposicao direta ou ingestdo de sangue e secrecdes genitais maternas.
O HIV também pode ser transmitido pela amamentagdo, o que pode
adicionar um risco de 4 a 14% na transmissao®4,

O periodo exato em que o HIV infecta 0 concepto é desconhecido.
O virus foiisolado em tecidos fetais, liquidos amnidtico e placenta durante
os trés trimestres da gravidez, validando a transmiss&o intra-uterina.
Criancas podem ser infectadas no periodo pés-parto, durante a
amamentacéo, pelo leite materno ou sangue, fissuras dos mamilos e
abscessos mamarios, 0 que corrobora a recomendagdo do Ministério
da Salde ao contra-indicar a amamentac&o nas maes infectadas pelo
HIV®,

Séo varios os fatores que influenciam o aumento do nimero de
mulheres infectadas e os profissionais de salde ainda ndo fazem um
atendimento integral que valorize uma abordagem para DST/HIV/AIDS
tanto na prevengdo como no diagndstico precoce. As politicas de
assisténcia integral a saiide da mulher ainda ndo séo uma realidade em
grande parte do Pais.

Considerando o aspecto dos direitos e deveres das gestantes
portadores do virus HIV/AIDS, é importante lembrar que a gravidez é
um momento de preparagdo e durante 0s nove meses, S0 muitos os
cuidados para garantir a saide do par mae/bebé. Um desses cuidados
é a realizagdo do teste anti-HIV no primeiro e terceiro trimestre da
gravidez, o qual é oferecido ap6s aconselhamento pré-teste e o resultado
seguido de aconselhamento pds-teste.

Nas gestantes identificadas pelo HIV consegue-se uma grande
reducdo da transmissdo vertical, com o tratamento do binémio méae/
bebé. Contudo, a testagem, ainda nédo é realizada na maioria das
gestantes o que contribui para um nimero inaceitavel de criangas
portadoras do virus®

A legislagdo tem um papel fundamental na instrumentalizacéo da
luta travada por instituigdes governamentais e ndo governamentais de
todo o pais. Segundo Chequer © é preciso informar, seja através da
midia ou da comunidade, sobre os direitos humanos em HIV/aids,
visando desenvolver uma consciéncia entre os cidaddos e contribuir
para uma mudanca de comportamento da populagdo. Neste contexto,
abordamos alguns direitos e deveres das gestantes portadoras de HIV/
AIDS:

a) Interrupcdo da gestacéo - A legislacéo brasileira s6 permite a
interrupcdo da gestacéo nos casos de estupro ou de risco iminente de
vida da mée. Possibilidade de doenga do feto ndo é considerada como
justificativa legal para o abortamento. E, no caso da infec¢éo pelo HIV,
mesmo sem intervengdo profilatica (uso do AZT e instituicdo da formula
infantil), 74,5% nascerdo livres do HIV - Resultado do Protocolo 0761,

b) Esterilizacéo - Inexiste base legal para a esterilizacdo, mesmo
que voluntaria, de mulher ou homem HIV positivo. Alguns juristas tém,
no entanto, procurado dar uma nova interpretagdo ao tema. A
esterilizacdo permanente estaria tipificada como crime, quando praticada
com dolo, desconhecimento ou ndo concordancia do paciente, ou ainda
por acidente culposo durante atos cirdrgicos (impericia, negligéncia ou
imprudéncia). Nao haveria crime quando o paciente, voluntéria e
conscientemente, optasse por essa forma de planejamento familiar. A
esterilizacdo voluntaria tem sido o caminho escolhido por grande parte
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da populagéo para controlar a prole. Um tipo de esterilizagéo deve, no
entanto, receber nossa repulsa: a esterilizacdo compulsoria, proposta
como controle de natalidade ou como controle da transmisséo vertical
do HIV @,

c) Sorologia anti-HIV - De acordo com as consideragdes éticas do
Ministério da Sadde - Projeto Nascer 2%, quanto a sorologia anti HIV
no pré-natal, sdo evidentes os beneficios de um diagnéstico precoce. O
resultado negativo permitird orientagdo quanto aos comportamentos de
riscos a serem evitados para prevenir a infeccéo e, quando positivo,
permitird identificar candidatos aos beneficios terapéuticos tornados
disponiveis nos dltimos anos e a instituicdo de medidas que reduzam o
risco de transmissdo vertical, além da instituicdo da terapéutica
antiretroviral. Da mesma maneira permitird uma orientagdo adequada
quanto aos cuidados pds-natais (ndo amamentagdo e instituicdo da
formula infantil). No entanto, & necessério obter autorizagdo, mesmo
que verbal, para a realizacéo de testes, bem como a garantia de sigilo
quanto ao resultado, além de aconselhamento pré e pés-teste. E dever
do profissional de satide fazer constar no prontuario médico a informagéo
de que o0 exame anti-HIV foi solicitado, bem como o consentimento ou a
recusa da mulher para realizar 0 exame, sem ameagas ou prejuizos de
qualquer ordem.

O Ministério da Salde, através da Coordenagdo Nacional de DST/
AIDS% recomenda oferecer o teste anti-HIV a toda gestante, com
aconselhamento pré e pos-teste, independentemente da situagdo de
risco da mulher para a infecgéo pelo HIV.

d) Informacdo ao conjuge/responsavel - Trata-se de situagdo
especial no terreno do sigilo profissional, em que se aceita a existéncia
do direito e dever do médico de revelar ao paciente, mesmo sem a sua
concordancia, da existéncia de infecgdo pelo HIV. Estao incluidos nesse
grupo, o0s cdnjuges, parceiros sexuais conhecidos, cdnjuge futuro e
membros de grupo de uso de drogas injetaveis.

Esta ruptura do sigilo estaria amparada no dever de prote¢do a salide
de terceiros. Porém, devem ser envidados esforgos para que o proprio
paciente informe ao conjuge a sua condi¢éo ou que concorde que essa
revelagdo deva ser feita. Sendo infrutiferos os esforgos, a comunicagéo
devera ser feita pelo médico, configurando uma atitude de justa causa,
prevista no artigo 102 do Cédigo de Etica Médica -CFM ne® 14/8804,

e) Medicamentos - Com a descoberta e combinacdo de drogas
(indinavir, ritobavir, saquinavir, AZT, 3TC, ddc, Zidovudine, etc)
vulgarmente conhecido como “coquetel”, para o combate ao HIV, a lei
n° 9.313/96, no seu Art. 1° assegura aos portadores do HIV (virus da
imunodeficiéncia humana) e doentes de AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida), o recebimento gratuito de toda a medicacéo
necesséria ao seu tratamento, fornecida pelo Sistema Unico de Satde
- SUS®,

f) Formula infantil - Em face de contra-indicagdo do aleitamento
materno, deve ser fornecida na alta hospitalar, a formula infantil (4 latas
de leite), apds orientacdo de seu preparo, bem como, o aprazamento
de consulta para a crianga em servico especializado, onde recebera
mais 6 latas de leite, totalizando 10 latas por més, conforme assegura
as agdes do projeto nascer”1%14),

SITUACOES-PROBLEMA

1 - Pela recomendagdo do Ministério da Salde, na consulta pré-
natal é oferecido o teste ANTI-HIV, como um direito e um dever. Porém,
uma gestante que teve comportamento de risco (mais de um parceiro)
ndo quer realizar o teste com medo do resultado ser positivo. Que
medidas devem ser realizadas, através de uma equipe multidisciplinar,
para essa paciente?

2 - Uma puérpera HIV+, primipera, esta amamentando o seu bebé.
Mesmo sabendo dos riscos, o desejo de amamentar, para ela € muito
mais importante. Como a equipe multidisciplinar pode intervir nessa
situagdo?

3- Uma puérpera, diagnosticada HIV+ durante o parto (teste rapido)
é encaminhada ap6s a alta, juntamente com seu bebé, que ainda esta
em uso de antiretrovirais (ARV) — Xarope AZT, ao Servico de Referéncia.
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Quais as agBes educativas que podem ser desenvolvidas com o par
mae/behé&?

4 - Um casal HIV+, em idade fértil, recebe aconselhamento sobre as
praticas seguras do sexo. Contudo, ambos ndo aceitam usar nem o
preservativo masculino nem o feminino. Como intervir nessa situagéo-
problema?

Leitura, discussdo e determinacdo das competéncias

A técnica da leitura de textos nem sempre é um ato agradavel e um
procedimento didatico dos mais simpaticos aos alunos em qualquer nivel
de ensino. Dentre as barreiras que dificultam o emprego dessa técnica,
relaciona-se o espaco fisico das salas de aula, a mobilia e o nimero de
alunos, cujo excesso, quase sempre favorece a dispersdo. Por outro
lado, a leitura de textos & uma atividade necessaria e em alguns casos,
indispensavel®.

Dentre as vantagens do uso da técnica da leitura, relaciona-se: 0
desenvolvimento de habilidades como atencéo e observacéo, o incentivo
a organizacéo e expressdo de idéias, o estimulo ao aumento e fixagdo
de vocabulério, o incentivo a criatividade e a diversificacéo das atividades
de ensino e aprendizagem®.

A abordagem por competéncias incentiva 0 uso da técnica da leitura,
por abrir mao das formas tradicionais de repasse de contetdos e, por
priorizar a construgdo de competéncias, 0 mais proximo possivel da
pratica de cada um.

A discusséo do texto sofreu o minimo possivel de interferéncia do
ministrante, cuja participacéo restringiu-se praticamente ao controle das
digressdes e sistematizacdo das Competéncias sugeridas.

Essa etapa do processo de ensino contou com a participagéo de um
observador, cuja missdo era anotar as intervengdes relativas a discussao
das questdes colocadas. Ao final desse processo que propiciou
elogientes discursos e envolventes debates sobre a tematica proposta
registraram-se 0s seguintes resultados:

Relacionadas a situacéo - problema 1

Foi consenso do grupo que nenhuma medida pratica poderia ser
tomada pela equipe se ndo houvesse conhecimento da legislagao vigente
sobre os direitos e deveres dos cidadaos. Derivou-se dessa constatagao
as seguintes competéncias:

A) Conhecer a legislacdo brasileira, especialmente, o contetido
referente aos direitos e deveres dos cidadaos.

B) Conhecer as recomendagdes do Ministério da Salde através do
trabalho realizado pela Coordenagdo Nacional de DST/AIDS e saber
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explicar aos usuarios, os procedimentos para acesso, e 0s beneficios
resultantes de seu acatamento.

Relacionadas a situacéo — problema 2

A simples existéncia de dispositivos legais e seu conhecimento,
muitas vezes, se mostram insuficientes no trato com a dimensédo
emocional.

Para atender a situagdo—problema proposta foi consenso no grupo
a necessidade de desenvolvimento das seguintes competéncias:

A) Envolver emocionalmente o ser “Mae” garantindo o desen-
volvimento das a¢des maternas (o ato de alimentar o filho), ressaltando
ainda, sua responsabilidade em relacéo ao futuro da crianga.

B) Ser suficientemente claro para o interlocutor, ao explicar os riscos
trazidos pelo ato da amamentar na situacéo relatada, bem como os
beneficios do uso da férmula infantil preconizadas pelo Projeto Nascer
do Ministério da Saudde.

Relacionadas a situagdo — problema 3

A) Fornecer apoio emocional e técnico, no sentido de reverter o
impacto do conhecimento repentino do diagndstico soro positivo.

B) Propiciar o conhecimento de todas as possibilidades de acdes
que favorecam uma convivéncia possivel com o diagndstico soro positivo

Relacionadas a situagédo — problema 4

A) Envolver emocionalmente o casal, antecipando as conseqiéncias
negativas de seus atos, para si e para 0 proximo.

B) Favorecer a ampliagdo do conhecimento técnico sobre a AIDS
informando sobre as conseqiiéncias nefastas de sua disseminacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizacdo pratica da abordagem por competéncias criou no grupo
expositor e nos participantes do processo de ensino, uma certa
expectativa em relacéo as atividades meio, pela falta de parametros de
qualidade gerados pela auséncia de relatos do emprego dessa
abordagem no nivel superior de ensino.

Sugere-se 0 relato de mais experiéncias no &mbito do ensino superior,
além de pesquisas relacionadas ao significado que os participantes
atribuem aos processos de ensino, realizados a luz dos procedimentos
caracteristicos da abordagem por competéncias.

Vale salientar que a singularidade do sistema educacional brasileiro
e 0 acimulo de producdes tedricas sobre a pedagogia das competéncias,
ja nos credenciam a buscar uma identidade prépria no trato dessa
tematica e a conseqiente pratica desta produgéo.
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