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RESUMO

As competéncias interpessoais sao habilidades para lidar com as situacdes
vivenciadas, sobre si e a convivéncia com o outro, desenvolvé-las torna-se um
diferencial para atuar diante da complexidade dos servi¢cos de saude. Em 2013, apés
emergir essa necessidade, incluiu-se na grade da Residéncia de Geréncia a disciplina
Desenvolvimento Interpessoal, fundamentada no Dialogo Deliberativo, método que
possibilita a reflexdo sobre o processo de desenvolvimento interpessoal. Objetivou-se
nesta dissertacdo: 1) analisar as evidéncias cientificas publicadas sobre metodologias
ativas aplicadas na pés-graduacao na area da salde com énfase nas competéncias
interpessoais; 2) Analisar como a estratégia do dialogo deliberativo contribuiu para o
desenvolvimento interpessoal de enfermeiros residentes. O primeiro estudo constitui-
se em uma revisao integrativa, realizada em setembro/2020, nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, Web Of Science e SCOPUS. Foram utilizados
0s seguintes descritores: Education Graduate, Education Professional, Internship and
Residency, Specialization, Problem-Based Learning e os descritores ndo controlados
Residency, Master degree, Doctoral degree, Active Methodologies, Active learning.
Os critérios de inclusdo foram estudos primarios, disponiveis na integra, sem limite
temporal; excluiram-se 0s estudos secundarios. A amostra foi composta por 19
estudos que abordavam os componentes de desenvolvimento interpessoal
“Individual”, “Grupal” e “Global”’, 89% na modalidade de residéncia. A adocédo de
metodologias ativas no desenvolvimento de competéncias interpessoais Sao
estratégias potenciais para fortalecer a formacao de recursos humanos na area da
saude. O segundo estudo foi descritivo, qualitativo, desenvolvido a partir da aplicacdo
do instrumento de coleta de dados via Google Docs, enviado ao e-mail, composto por
questdes estruturadas. 21 egressos responderam (turmas 2013-2018). Utilizou-se o
Software IRaMuTeQ para o tratamento dos elementos textuais, com a estatistica
lexical classica e estatistica simples do corpus. A Classificacdo Hierarquica
Descendente identificou trés categorias: O dialogo deliberativo e a percepcdo dos
egressos da residéncia; Fortalezas do Dialogo Deliberativo e Competéncias
trabalhadas durante a aplicacdo do Método. As palavras estimulo e estratégia
obtiveram significancia estatistica (p<0,0001). Foi destaque nas falas dos egressos o
papel do coordenador na conducédo do grupo; levantaram como fragilidade a troca de
observador e a pouca maturidade no inicio do processo de desenvolvimento
interpessoal. Evidenciou-se nos relatos que o Dialogo Deliberativo aplicado contribuiu
para aquisicdo das competéncias interpessoais durante a sua formacéo.

Palavras-chave: enfermagem; metodologias ativas; competéncia profissional;
educacdo de pos-graduacdo em saude; relacionamento
interpessoal.
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ABSTRACT

Interpersonal skills are skills to deal with the hypotheses experienced, about yourself
and living with others, developing them becomes a differential to act in the face of the
complexity of health services. In 2013, after this need emerged, the Interpersonal
Development discipline was included in the grid of the Management Residence, based
on the Deliberative Dialogue, a method that allows reflection on the interpersonal
development process. The objective of this dissertation was: 1) Analyze the published
scientific evidence on active methodologies applied in graduate studies in the health
field with an emphasis on interpersonal skills; 2) Analyze how the strategy of
deliberative dialogue contributed to the interpersonal development of resident nurses.
The first study consists of an integrative review, carried out in September / 2020, in the
databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, Web Of Science e SCOPUS. The
following descriptors were used: Education Graduate, Education Professional,
Internship and Residency, Specialization, Problem-Based Learning e os descritores
nao controlados Residency, Master degree, Doctoral degree, Active Methodologies,
Active learning. The inclusion criteria were primary studies, available in full, with no
time limit; secondary studies were excluded. The sample consisted of 19 studies that
addressed the components of interpersonal development “Individual”, “Group” and
“Global”’, 89% in the residency modality. The adoption of active methodologies in the
development of interpersonal skills are potential strategies to strengthen the training
of human resources in the area of health. The second study was descriptive,
qualitative, developed from the application of the data collection instrument via Google
Docs, sent to e-mail, composed of structured questions. 21 graduates responded
(classes 2013-2018). The IRaMuTeQ Software was used for the treatment of textual
elements, with classic lexical statistics and simple corpus statistics. The Descending
Hierarchical Classification identified three categories: The deliberative dialogue and
the perception of the graduates of the residence; Strengths of Deliberative Dialogue
and Skills worked on during the application of the Method. The words stimulus and
strategy obtained statistical significance (p <0.0001). In the speeches of the graduates,
the role of the coordinator in leading the group was highlighted; they raised the
weakness of the observer exchange and little maturity at the beginning of the
interpersonal development process. It was evident in the reports that the Deliberative
Dialogue contributed to the acquisition of interpersonal skills during its formation.

Key words: nursing; active methodologies professional competence; education
professional; interpersonal relations.
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1 APRESENTACAO

A formacéo de recursos humanos na area da saude sofre influéncias do avanco
da tecnologia, bem como a velocidade da informacédo associada ao progresso da
propagacdo das mesmas, exige aplicacdo de metodologias inovadoras que
acompanhem essa evolucao, potencializem o processo critico-reflexivo e contribua
para a formacao do perfil profissional esperado pelo mercado de trabalho, com vistas
a criatividade e resolucdo de problemas (OLIVEIRA; PRADO; KEMPFER, 2014;
RECH, 2016).

A adocdo de metodologias ativas de ensino resulta na mudanca desse
paradigma, a medida que se ancora nas praticas de ensino centradas no aluno e
tornam 0s mesmos corresponsaveis por seu aprendizado. Para aplicar tal modelo é
primordial o investimento em recursos financeiros, a reconstrucdo da préatica docente
e a organizacdo do cenario de aprendizagem prético e tedrico (DUARTE; PAZ, 2020;
MORAN, 2018; HARDELL, 2012).

Nessa perspectiva, 0s docentes enfrentam barreiras, dentre elas, a
necessidade de criar um ambiente favoravel ao aprendizado, e, concomitantemente,
atender as exigéncias das instituicbes de ensino. Somado a esses fatores, 0s
educadores sao confrontados em sala de aula por diferentes condicbes
socioeconbmicas, culturais, niveis de compreensdo e experiéncias prévias de
aprendizagem (CHOONARA, 2017; SALES, 2020).

Nesse sentido, é inegavel a necessidade de mudanca nas estratégias de
ensinar e aprender, principalmente na area da saude, cujos ambientes séo cada vez
mais desafiadores (SCHMITT; DOMINGUES, 2016; RECH, 2016). Em linhas gerais,
0s métodos de ensino sdo incorporados em sua pratica docente a partir de suas
vivéncias e dos seus conhecimentos tedricos (SAVIANI, 2007; LIBANEO, 2001).

E fato conhecido que os individuos aprendem melhor quando estdo ativos no
processo de aprendizagem, sendo assim, eficazes quando se trata de mudanca de
comportamento (HARDELL, 2012). Ao conhecer as peculiaridades e preferéncias no

processo de aprender e ensinar € possivel maximizar os resultados obtidos com a
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intervencao educativa (BOROCHOVICIUS; TORTELLA, 2014; TABILE; JACOMETO,
2017).

Nesta dissertacdo sera avaliado pelos egressos o método intitulado Didlogo
Deliberativo (ACOSTA; OELKE; LIMA, 2017), que consiste em metodologia ativa de
aprendizagem na qual os alunos sédo expostos aos objetivos do desenvolvimento
interpessoal, a fim de torna-los protagonistas do seu aprendizado, de acordo com as
vivéncias praticas no processo formativo, além de aprimorar competéncias
necessarias para o exercicio profissional. Os temas trabalhados disparam o processo
reflexivo e favorecem a relagdo com a realidade dos participantes do grupo,
possibilitando a exploracdo dos desempenhos estabelecidos na area de geréncia,
cuidado e educacéo.

Conceitualmente, o Dialogo Deliberativo envolve conversagfes entre um
publico pré-estabelecido, com caracteristicas semelhantes, inicialmente aplicadas
para discussao de politicas de saude. O método passou a ser aplicado na Residéncia
de Geréncia de Servigos de Enfermagem, em 2013, apds emergir a necessidade pelo
proprio grupo de residentes em trabalhar as competéncias interpessoais necessarias
para delinear o perfil estabelecido pela modalidade e contribuir para formacédo de
profissionais diferenciados para atuacdo profissional apdés a conclusdo da poés-
graduacéo.

Algumas premissas estdo associadas a aplicacdo do método, tais como
selecdo cuidadosa dos participantes, elaboracao de sintese da discussdo, conducao
cuidadosa pelo coordenador alinhadas aos objetivos e necessidades grupais,
utilizacao de abordagens inovadoras e avaliacao constante dos resultados alcancados
e possiveis alteracdes no planejamento bienal, visto que ocorre durante os dois anos
de residéncia (ACOSTA; OELKE; LIMA, 2017).

Tal estratégia contribui para o engajamento dos envolvidos e possibilita a
corresponsabilizacéo necessaria para obter resultados mais promissores, evidenciado
por alguns estudos sobre a sua aplicacdo (GREGORY; HARTZ-KARP, 2008; MOAT
et al., 2014; CARMAN et al., 2015).

Os conteudos a serem trabalhados foram inspirados na autora Fela Moscovici,
dentre eles a analise de cenario, papéis grupais, empatia, controle emocional, escuta
ativa e feedback. Tais capacidades reforcam o protagonismo profissional, pautados
na autoconfianga, autodescoberta e no exercicio de sua autenticidade para atingir os

niveis de competéncia interpessoal (individual, grupal e global). Proporcionalmente ao
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nivel de competéncia atingido é a capacidade de transformacdo do seu convivio
(MOSCOVICI, 2010).

Os conceitos utilizados pela autora vao ao encontro dos Quatro Pilares da
Educacdo (DELORS, 1996) para educacdo deste século, sdo eles, aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a ser e aprender a viver juntos, que evidenciam
mudancas no aspecto global que interferem diretamente no mundo do trabalho,
paralelamente as exigéncias do mercado requerem novas aptidoes, competéncias e
qualificagbes (SILVA, 2008).

Tao desafiador quanto o ato de ensinar sdo 0S avangos que perpassam a
aprendizagem, o que por sua vez tem movimentado a educacao ao debate constante,
principalmente no que refere aos métodos ativos de ensino. Além disso, o problema
de pesquisa emergiu devido a pesquisadora ter sido egressa da residéncia e
vivenciado os papéis de membro do grupo e observadora.

Diante do exposto essa dissertacao foi norteada pelas seguintes perguntas de

pesquisa:

e Quais as evidéncias cientificas disponiveis sobre metodologias ativas
aplicadas na pos-graduacdo na area da saude com énfase no

desenvolvimento interpessoal?

e Como a estratégia do didlogo deliberativo contribuiu para o

desenvolvimento interpessoal de enfermeiros residentes?

De modo a responder as essas perguntas, os resultados serdo apresentados

em dois estudos:

e Estudo 01 - Metodologias ativas na pés-graduacao em saude com énfase

nas competéncias interpessoais: revisao integrativa

e Estudo 02 — O dialogo deliberativo como estratégia pedagogica para o
desenvolvimento interpessoal na visdo de egressos da residéncia em

geréncia

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Londrina-PR (UEL), com parecer n°® 3.774.339 e Certificado
de Apresentacédo para Apreciacdo Etica (CAAE) 25811119.8.0000.5231 (Anexo A).
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2 ESTUDO 1

Metodologias ativas na pés-graduacdo em saude com énfase nas
competéncias interpessoais: revisao integrativa

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre metodologias ativas
aplicadas na pos-graduacdo na area da saude com énfase nas competéncias
interpessoais. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa. A busca foi realizada em
setembro de 2020 nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Web Of
Science e Scopus. Foram utilizados os seguintes descritores: Education Graduate,
Education Professional, Internship and Residency, Specialization, Problem-Based
Learning (idioma inglés) e os descritores ndo controlados Residency, Master degree,
Doctoral degree, Active Methodologies, Active learning. Os critérios de inclusdo foram
estudos primarios, disponiveis na integra, em todos os idiomas. Foram excluidos
estudos secundarios. Nao foi estabelecido limite temporal para a data de publicacdo
dos estudos devido a escassa producao sobre o assunto. Resultados: A amostra foi
composta por 19 estudos primarios, sendo 12 publicacées nos ultimos cinco anos,
que abordavam os componentes de desenvolvimento interpessoal “Individual’,
“Grupal” e “Global”, 89% na modalidade de residéncia. Conclusdo: A adocéo de
metodologias ativas no desenvolvimento de competéncias interpessoais Ssao
estratégias potenciais para fortalecer a formacdo de recursos humanos na area da
saude.

Descritores: Metodologias ativas; Competéncia Profissional; Programas de pés-
graduacdo em saude; Capacitacdo de recursos humanos em saude.

2.1 INTRODUCAO

As estruturas dos cursos de pos-graduacédo em saude podem diferenciar-se em
relacdo ao foco do ensino e aprendizagem, sendo caracterizadas em lato sensu e
stricto sensu (VARGAS; SCHERER; GROHMANN, 2015).

Os cursos de pos-graduacdo lato sensu sdo direcionados a atuacdo
profissional, como os cursos de especializacdo, residéncias uni e multiprofissionais,
aperfeicoamento e os cursos de MBA (do inglés Master in Business Administration);
ja 0s cursos stricto sensu visam a formagdo académica como um processo de
preparacao para a docéncia e desenvolvimento de pesquisas, sendo estes, cursos de
mestrado e doutorado (VARGAS; SCHERER; GROHMANN, 2015). A criacdo dos

mestrados profissionais alterou o foco da formacdo para docéncia e pesquisa,
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passando a prepara-lo para transformar a sua pratica profissional de acordo com a
imersdo e o consumo de pesquisas (SCOCHI et al., 2015).

A educacdo na area da saude é influenciada pelo avanco tecnolégico, que
exige o uso de metodologias pedagodgicas inovadoras, almejadas ao aprimorar 0s
processos de ensino-aprendizagem e centrados no estudante, distanciando-se do
modelo tradicional, pautados na repeticAo e memorizacdo. Para superacao de tal
modelo, torna-se necessario favorecer a constru¢cdo do conhecimento a partir de
vivéncias e situagdes reais, bem como a formulagéo de ac¢des originais e criativas
capazes de transformar a realidade social e possibilitar o protagonismo profissional
(SILVA; DALBELLO-ARAUJO, 2019).

Na atualidade observa-se que as instituicbes de ensino publico e privadas,
adotam praticas pedagdgicas que estimulam ac¢bes transformadoras em superacao
do paradigma da transmissdo de conhecimento, favorecendo a autonomia dos pos-
graduandos a fim de instiga-los a refletir e participar ativamente do processo de
ensino. Essas praticas estdo ancoradas em um modelo de formacédo fundamentado
nos Quatro Pilares da Educacéo, sendo eles o aprender a aprender, o aprender a ser,
o aprender a fazer e o aprender a conviver, conceitos fundamentados no Relatorio
para a Organizacdo das NacOes Unidas para a Educacédo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) da Comissao Internacional Sobre Educacdo para o Século XXI,
coordenada por Jacques Delors (DELORS et al., 1998).

Considerando que o uso de metodologias ativas vem sendo proposto como
alternativa para a formacao de profissionais na area da saude, a fim de imprimir uma
nova logica de atencéo a partir da aquisicdo de competéncias interpessoais emergiu
a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as evidéncias cientificas disponiveis sobre
metodologias ativas aplicadas na pds-graduacao na area da saude com énfase nas

competéncias interpessoais?

OBJETIVO

Analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre metodologias ativas
aplicadas na poés-graduacdo na area da saude com énfase nas competéncias

interpessoais.
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2.2 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, método que agrupa, avalia e sintetiza os
resultados de pesquisas sobre determinada temética. O percurso metodolégico da
elaboracdo do estudo seguiu as seguintes etapas: elaboracdo da pergunta de
pesquisa, busca na literatura dos estudos primarios, definicdo das informacdes a
serem extraidas dos estudos selecionados, avaliagdo dos estudos primarios incluidos,
interpretacéo dos resultados e apresentacéo da revisdo (SOARES et al., 2014).

A busca por estudos primarios foi realizada em setembro de 2020, nas
seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline via pubmed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Web of Science e Scopus. Os descritores controlados foram selecionados
nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH)
Database. Desse modo, para busca na LILACS, foram utilizados os descritores:
Programas de Poés-graduacdo em Saude, Escolas para Profissionais de Saude,
Especializacdo, Educacdo de pds-graduacdo em Enfermagem, Educacdo de péds-
graduacdo em odontologia, Educacao de pds-graduacdo em farmacia, Aprendizagem
baseada em problemas e os descritores ndo controlados (palavras-chave) foram
mestrado, doutorado, residéncia, especialidade, metodologias ativas, aprendizado
ativo e aprendizagem ativa.

Para Pubmed, Web of Science e Scopus foram: Education Graduate, Education
Professional, Internship and Residency, Specialization, Problem-Based Learning
(idioma inglés) e os descritores nao controlados Residency, Master degree,
Doctoraldegree, Active Methodologies, Active learning. Nas bases de dados Pubmed,
Web of Science e Scopus, os termos foram combinados da seguinte forma: Education
Graduate OR Education Professional OR Internship and Residency AND Residency
OR Master degree OR Doctoral degree OR Specialization AND Problem-Based
Learning OR Active Methodologies OR Active Learning.

O critério de incluséo estabelecido para os estudos primarios foram artigos que
abordassem metodologias ativas na pos-graduacdo na modalidade lato sensu na area
da saude sobre competéncias interpessoais, constituir artigo de pesquisa na integra,
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol sem delimitacdo temporal; estar publicado
em periédicos cientificos e encontrar-se disponivel eletronicamente. As revisdes

tradicionais de literatura, estudos secundarios, carta-resposta, editoriais e artigos que
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abordavam o tema na modalidade a distancia foram excluidos da amostra da revisao
integrativa. Foram ainda excluidos artigos duplicados, sendo mantida apenas a
primeira versao identificada.

Para a extracao dos dados, utilizou-se um instrumento elaborado pelos autores,
composto por itens relativos a identificacdo do artigo, objetivo e principais resultados
gue respondiam a pergunta norteadora da revisao integrativa. Optou-se por realizar a
busca mais ampliada sobre as metodologias ativas na pds-graduacdo na area da
saude sem a insercdo do descritor ndo controlado referente as competéncias, visto
que iria limitar a busca dos estudos. Portanto ampliou-se a busca e a delimitacao se
deu a partir da determinacédo dos critérios de incluséo e excluséao.

Para avaliagdo dos estudos quanto aos niveis de evidéncia, foi utilizada a
seguinte classificacdo em sete niveis, sendo consideradas como nivel | (mais forte)—
evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou metandlise de ensaios clinicos
randomizados controlados; nivel Il — derivadas de ensaios clinicos randomizados bem
delineados; nivel lll — ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo; nivel IV —
estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel V — revisdo sistematica
de estudos descritivos e qualitativos; nivel VI —estudo Unico descritivo ou qualitativo;
e nivel VIl — opinido e/ou relatério de comité de especialistas (MELNYK; FINEOUT-
OVERHOLT, 2011).

Para fins didaticos e de compilacdo dos artigos utilizou-se os trés componentes
descritos por Fela Moscovici (2010) a respeito do desenvolvimento interpessoal, sdo
eles o desempenho individual, desempenho grupal e desempenho global.

As andlises foram realizadas de forma independente por dois revisores e as
competéncias interpessoais foram consideradas elegiveis no texto completo quando
apresentadas literalmente pelo autor em algum momento. A sintese dos estudos esta

apresentada na figura 1 conforme os achados referentes a tematica.

2.3 RESULTADOS

A amostra da revisdo foi constituida por 19 estudos primarios, sendo 12
publicacdes nos ultimos cinco anos, o que demonstra o crescente interesse pela

tematica das metodologias ativas como alternativa ao modelo tradicional de ensino.



23

A Figura 1 apresenta o fluxograma de selecdo dos estudos primarios incluidos
na revisao integrativa de acordo com as recomendacdes do Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Figura 1.Fluxograma de selecdo dos estudos primarios incluidos na revisdo
integrativa de acordo com a recomendacdo PRISMA (Principais Itens para Relatar
Revisfes Sistematicas e Metanalises). 2020.
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Destaca-se que, da amostra inicial de 1.424 artigos, somente 19 se

responderam aos critérios definidos para este estudo, 0 que revela a escassez de
pesquisas que abordem a utilizacdo das metodologias ativas como ferramenta para o
desenvolvimento de competéncias interpessoais, especialmente, no que diz respeito

a pos-graduacao.
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Quanto a literatura nacional a revisdo integrativa evidenciou 32% de
publicacdes nacionais sobre a tematica aplicada ao contexto de pés-graduacao.

O Quadro 1 apresenta as informac6es extraidas dos estudos selecionados e
classifica os artigos conforme as competéncias interpessoais abordadas e a

modalidade de pds-graduacao.



25

Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na reviséao integrativa sobre metodologias utilizadas na pos-graduacédo que abordem as
competéncias interpessoais. 2020.

Pais/Base de Objetivos Principais Competéncias Nivel de Metodologia ativa utilizada Evidéncia
Dados/Autor/ Resultados interpessoais Ensino
Ano trabalhadas
Refletir sobre as A metodologia Consciéncia critica, | Residéncia Problematizacéo \
Brasil/ dificuldades e problematizadora é | transformacéo da
Lilacs potencialidades na um movimento pratica, mudanca de
aplicacdo da Educacéo | interdependente de | comportamento
Problematizadora em | acdo-reflexdo-acéo
Maroja; Jr; um programa de na (des)construcao
Noronha, 2020 residéncia e na (re)criagcdo das
multiprofissional em praticas educativas.
Saude
Brasil/ Apresentar uma Aprendizagem Reflexao Residéncia Problematizacao Vi
Lilacs atividade de ensino significativa, com Comunicacao

Maier; Santos,
2018

com a utilizagédo do
Arco de Marguerez,
segundo a perspectiva
da aprendizagem
baseada em
problemas.

uma formacao que
envolveu aspectos
tanto do papel
profissional como
social no contexto
da saude local.

Resolucéo de
Problemas
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Brasil/ Relatar a experiéncia | Permitiu adotar Autonomia Residéncia Ensino hibrido VIl
Lilacs interdisciplinar oriunda | metodologias ativas | Interagéo e
da reestruturagéo do de ensino- colaboracdo em
Duarte; Paz, maodulo de Politicas aprendizagem a grupo
2020 Publicas de Saude partir da tecnologia,
utilizando o ensino bem como
hibrido. desenvolver a
aprendizagem dos
residentes e
operacionalizacéo
do redesenho
curricular,
abrangendo
inovagdo em
atividades tedricas e
tedrico-praticas.
Brasil/ Investigar o ensino Elementos Autonomia Residéncia Problematizacéo \
Web ofscience pratico de residentes potencializadores e | Superacéo de
de Enfermagem de limitantes da limites
Melo, Queluci, uma residéncia residéncia Criatividade

Gouvéa, 2014

oncolégica
multiprofissional.

nortearam o
desenho de um
protocolo de ensino
pratico na
perspectiva dos
residentes,
estruturado em trés
etapas: acolhimento
e ambiéncia;
cuidados de
Enfermagem a partir
de situagbes-
problema e
processo de
avaliacéo.

Capacidade de
guestionamento
Transformacéo da
pratica
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Brasil/ Lilacs Relatar sobre o uso de | Alguns entraves Trabalho em equipe | Mestrado Portfélio reflexivo VI
portfélio no ensino precisam ser Criatividade profissional
Baldiceraet al., superior como uma vencidos e incluem | Pensamento critico-
2017 alternativa de a mudanca da reflexivo
avaliacdo no processo | concepcédo de Feedback
de ensino- avaliacdo como
aprendizagem guantificacdo, que
permeia o
pensamento de
alunos e
professores, a
insercdo da
metodologia ativa
Brasil/ Avaliar o Os temas Analise de cenério Residéncia Relato da VI
Lilacs aproveitamento de um | abordados Reflexdo sobre a Pratica/Problematizacao
médulo na perspectiva | emergiram do pratica
Vannuchi, dos estudantes da cotidiano das Andlise critica
Campos, 2007 primeira turma da participantes em Poder de
residéncia em geréncia | seus locais de argumentacao

de servigos de
enfermagem durante o
qual utilizou-se a
metodologia ativa de
ensino-aprendizagem
denominada de
“‘Relato da Pratica”

trabalho em unidade
hospitalar clinico-
cirdrgica ou pronto
socorro de hospitais
de média e alta
complexidade

EUA/
Scopus

Bylundetal, 2018

Avaliar um programa
de habilidades de
comunicacdo médico-
paciente baseado em
instituicdo para alunos
de pés-graduacéo

As abordagens
tradicionais para as
habilidades de
comunicacao
podem ndo ser um
recurso eficiente

Comunicacao

Especializacéo

PBL
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EUA/ Avaliar as habilidades | A importancia de a | Inteligéncia Residéncia Simulacéo v
Medline de comunicagéo inteligéncia emocional;
interpessoal dos emocional esta Comunicacao
Trickeyetal, 2016 | residentes cirirgicos sendo cada vez
em cenarios de mais reconhecida
simulacao como um marcador
de sucesso quando
€ alto e como um
aviso para
problemas
interativos e de
desempenho da
equipe quando
baixo.
EUA/ Explorar a percepcao e | O método contribui | Controle emocional | Residéncia Simulacéo VI
Scopus as atitudes dos para retencéo de Trabalho em equipe
participantes em habilidades Comunicacao
Chancey, 2018 relacdo a sua
experiéncia com
simulacdo
EUA/ Explorar o impacto de | Episddios Autoavaliacdo Residéncia Aprendizagem baseada na \
Scopus uma observacgédo direta | estruturados de Feedback prética
ambulatorial focada e | observacao direta e
Graddy; intervencao de treinamento no
Reynolds; coaching em ambiente
Wright, 2018 residentes médicos. ambulatorial, com
uma lista de
verificagédo de
comportamento,

parecem contribuir
para o aprendizado
e desenvolvimento
dos residentes de
medicina.
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EUA/ Examinar o estimulo Os residentes com | Controle emocional | Residéncia Simulacéo v
Scopus emocional e 0 papéis ativos tinham
aprendizado entre niveis mais altos de
Rogers et al., residentes pediatricos | estimulo emocional
2018 positiva em
comparagao com
papéis de
observacéao
EUA/ Avaliar uma série de O residente Negociacéo de Residéncia PBL VI
Scopus ferramentas cirdrgico enfrenta conflitos
educacionais aplicados | uma infinidade de Resolucéo de
Jones etal, 2008 | durante a residéncia decisbes de problemas
médica. negocios ao entrar | Comunicacao
na pratica, seja na
area privada ou na
medicina
académica.
Israel/ Associar o Um clima de Feedback Residéncia PBL v
Scopus aprendizado ativo e a | aprendizado ativo Avaliacédo
ocorréncia de erros em | facilita a aquisi¢éo Capacidade de
residentes médicos de novos explorar e
Katz-Navon, conhecimentos experimentar n
Naveh, Stern,
2009
Japao/ Avaliar a utiliza¢@o da | A autoconfianga do | Autoconfianga Residentes Problematizacao v
Scopus metodologia manejo clinico pés- | Autoconhecimento
problematizadora na PBL residente Autocontrole
Komasawa, aquisicéo de melhorou em todos

Berg; 2018

competéncias

0S cenarios
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Canadéa/ Explorar e caracterizar | As experiéncias Controle emocional | Residéncia PBL VI
Scopus os fatores que afetam | positivas ajudaram a | Autopercep¢ao
a confiangca em construir e manter a
Lees, et al. 2018 | residentes confianca,
proporcionando
sentimentos de
reafirmacao,
encorajamento,
conforto e
aceitacao.
EUA/ Identificar caminhos de | Os campos de Autoconfianca Residéncia Dramatizag&o/Problematizagéo VI
Scopus abordar as lacunas de | treinamento tém 2 Inteligéncia
conhecimento em propositos: o emocional
Naritoku, 2014 recém-graduados fortalecimento do Postura profissional
conhecimento e a
introducdo de
habilidades e
processos basicos
para a carreira do
EUA/ Desenvolver e Discussado em grupo | Comunicacao Residéncia Discussao em grupo v

Web ofscience

Newcomb, 2016

implementar um
curriculo incorporando
principios de
aprendizagem
interativa

e cenarios
baseados em
simulacdo para
formalizar a
instrucdo em
habilidades de
comunicacao
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EUA/ Determinar as As classifica¢des Seis dominios de Residéncia Problematizagéo v
Scopus preferéncias de estilo | gerais médias para | Competéncia
de aprendizagem atividades de
Stratman, 2008 alinhadas com a aprendizagem ativa
aprendizagem de foram
adultos. significativamente
mais altas do que
para atividades de
aprendizagem
passiva
Holanda Examinar os fatores O nivel de Comunicacao Residéncia Mapas conceituais VI
Scopus gue afetam o especializacdo Trabalho em equipe
aprendizado em revelou-se decisivo | Tomada de decisdo
Vink, 2015 diferentes niveis de tanto para o nivel de | Motivagéo

especializacdo com a
utilizacdo de mapas
conceituais

articulacéo da
integracdo, como
para a capacidade
de melhorar a
integracao
articulada e o
padrdo de
cooperacao.
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Foram identificados 17 estudos que abordaram as metodologias ativas e
competéncias interpessoais para o trabalho no contexto da residéncia em saude, um
estudo no mestrado profissional e uma especializagdo que nédo se enquadra na
modalidade de residéncia.

Quanto ao tipo de estudo e niveis de evidéncia, foram encontrados 11 estudos
descritivos com nivel de evidéncia VI; seis com nivel de evidéncia IV; um estudo com
nivel de evidéncia VII, do tipo recomendacédo de especialistas; e um ensaio clinico
randomizado com nivel de evidéncia Il.

A respeito dos trés componentes do desenvolvimento interpessoal, segundo
Fela Moscovici (2010), 58% se encaixam na utilizacdo das metodologias ativas no
desempenho individual, seguida de 26% no componente de desempenho grupal e
16% no desempenho global.

2.4 DISCUSSAO

Com as iminentes mudancas no cenario educacional e de saude da populacao,
o mercado de trabalho competitivo e cada dia mais exigente, deve haver a constante
preocupacdo com a formacdo de profissionais, especialmente, no que tange as
competéncias interpessoais indispensaveis para o exercicio de suas funcbes
(SOBRAL; CAMPOS, 2012). Simultaneamente, emerge a necessidade de aprimorar
o desenvolvimento dos recursos humanos em saude (SILVA; DALBELLO-ARAUJO,
2019).

A respeito dos trés componentes do desenvolvimento interpessoal, sdo eles
desempenho individual, grupal e global (MOSCOVICI, 2010), verificou-se que a
maioria dos estudos teve a preocupacdo com o componente individual, porém,
ressalta-se que ao intervir no componente individual desencadeara transformacdes
nos demais componentes.

Quanto ao componente individual, o foco € potencializar o autoconhecimento e
automonitoramento, tornando-o protagonista do seu processo de aprendizagem, a fim
de identificar suas fragilidades e fortalezas a curto, médio e longo prazo. Em grupo o
foco é o relacionamento interpessoal, sdo abordadas as motivacdes e os objetivos
comuns aos individuos e ao grupo, assim como a problematica de poder, autoridade,
controle, papéis grupais e influéncia social. No componente global o foco € no sistema
e ha organizacdo, concentra-se na interdependéncia dos subsistemas, no trabalho em

equipe e no desempenho da organizacdo. Quanto mais proximo do nivel global mais
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préximo de desempenhar as competéncias interpessoais aprendidas e alcancar o
desenvolvimento interpessoal (MOSCOVICI, 2010).

As mudancas de comportamento podem alcancar diferentes niveis de
aprendizado, dentre eles, o nivel cognitivo que diz respeito as informagdes,
conhecimento e compreensao intelectual; o nivel emocional que diz respeito as
emocOes, gostos e preferéncias; atitudinais que engloba as percepcbes e
aplicabilidade da acéo e por fim o nivel comportamental em que o individuo ird atuar
e desenvolver as competéncias trabalhadas (CAVEIAO, 2014; VALLE; ANDRADE,
2015; ARAGAO et al., 2016).

Portanto, os trés niveis sdo indissociaveis, assim como 0s componentes do
desenvolvimento interpessoal e ao trabalhar uma competéncia é necessario
perpassa-los.

O processo de ensino e aprendizagem ndo pode ser interpretado como algo
linear, considerando as variaveis envolvidas, no entanto, qualquer nivel promovera
uma mudanga de comportamento, em maior ou menor grau, percebida a curto ou a
longo prazo (CELLINE; LIMA; CORDEIRO, 2017).

Os postulados da autora Fela Moscovici estdo fundamentados nos Quatro
Pilares da Educacdo, modelo de formacdo baseado em aprender a aprender,
aprender a ser, aprender a fazer e aprender a conviver, ancorados no conceito
ampliado de educacdo, em que considera todas as dimensfes do individuo
(SCHERER; SCHERER, 2012).

O primeiro diz respeito a aquisicdo dos instrumentos necessarios para sua
compreensao, o fazer trata-se do agir sobre o contexto em que vive; portanto o
aprender a conhecer e fazer torna-se indissociavel; o pilar de aprender a conviver para
lidar com o outro e compreender as interdependéncias e o aprender a ser que integra
os trés anteriores e trata, especialmente, do autoconhecimento (DELORS, 1996).

Essencialmente, trabalhar os Quatro Pilares da Educagédo ancora-se na
compreensao de desenvolvimento de competéncias interpessoais, especialmente,
nos pilares de conviver e ser.

A revisdo integrativa evidenciou um namero relevante de publicagdes nacionais
sobre a tematica, revelando que a preocupagdo com a participacdo ativa dos
envolvidos no processo de aprendizagem tem se estendido para além da graduacao

em salde.
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No Brasil, a metodologia problematizadora sofre influéncia direta de Paulo
Freire (1996) em que as experiéncias de aprendizagem possibilitem a autonomia de
conscientizar-se da realidade vivenciada, questiona-la e transforméa-la. Portanto, o
professor tem a tarefa de orientar e dirigir o processo educativo. O crescente nimero
de publicacdes brasileiras (DUARTE; PAZ, 2020; MAROJA; NORONHA, 2020;
MAIER; SANTOS, 2018; BALDICERA et al, 2017; MELO; QUELUCI; GOUVEA, 2014;
VANNUCHI; CAMPOS, 2007) sobre a tematica demonstra a fortaleza nacional no
desenvolvimento de metodologias inovadoras no ensino em saude.

A adocédo de metodologias ativas auxilia na operacionalizacdo e na construcao
formativa, rompendo os paradigmas do ensino tradicional, no qual o estudante passa
a ser o foco principal da agao, tornando-se ativo no processo de ensino-aprendizado
(GARANHANI et al., 2013). Dessa forma, aplica-se facilmente na aquisicdo de
competéncias interpessoais, com vistas a aprendizagem significativa, uma vez que a
insercao critica na realidade confere significado a aprendizagem.

Os métodos ativos basicamente seguem duas abordagens problematizadoras:
aprendizagem baseada em problemas e pedagogia da problematizacdo (MESQUITA,
MENESES; RAMOS, 2016). Além das supracitadas, outras sao utilizadas em especial
na area da saude, sdo elas: Problem-based Learning (PBL), pratica baseada em
evidéncia (PBE), simulacdo, estudo de caso, trabalho em equipe, portfélio,
aprendizagem baseada na préatica, pesquisa, discussdo em grupo, Vvideo,
dramatizacao, jogos, entre outros (CAVEIAO et al., 2018).

As publicacdes elegiveis nesse estudo trouxeram pouco detalhamento sobre a
aplicacdo da metodologia adotada. Alguns enfatizaram a utlizacdo da
problematizacdo como estratégia para o desenvolvimento de competéncias,
apresentando variagcbes da metodologia ativa, enquanto outros ndo eram claros
quanto aos referenciais teodricos utilizados para embasar a aplicacdo do método.

Da mesma forma ha o predominio de experiéncias aplicadas com foco em
competéncias especificas, muitas vezes com meétodos aplicados isoladamente em
disciplinas ou atividades de ensino esporadicas. Portanto evidencia a importancia do
desenvolvimento de novas pesquisas com maior detalhamento do método utilizado
para que haja a possibilidade de replicagédo e adaptacdo em outras realidades da pés-
graduacéo.

Como limitacdo deste estudo observou-se a escassez de pesquisas com alto

nivel de evidéncia, predominando pesquisas de carater descritivo, sem
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aprofundamento estatistico. Verifica-se a necessidade de conducdo de outras
producdes que possam reafirmar e aprofundar os conhecimentos sobre a correlagéo
da aquisicao de competéncias interpessoais e a utilizacdo de metodologias ativas
como estratégia para este fim, principalmente com relagdo aos demais contextos de
pos-graduacdo, estendendo a outras categorias profissionais, considerando que a
maioria dos estudos elegiveis desta revisdo tratava-se de residéncia médica e de
enfermagem, revelando a importante lacuna de conhecimento a ser investigada.

A relevancia deste estudo traduz-se na compilacdo de artigos primarios que
apontam a utilizac&o de alternativas ao modelo tradicional de ensino e a preocupacao
progressiva no desenvolvimento de competéncias interpessoais necessarias ao
exercicio profissional na &rea da saude, reunindo evidéncias que estimulem novos
estudos sobre estratégias de aplicacdo de metodologias ativas no contexto da pos-

graduacéo.
2.5 CONCLUSAO

Os resultados dessa revisdo integrativa revelaram que a aplicacdo das
metodologias inovadoras ainda carece de mais estudos em relacdo a pos-graduacao,
principalmente, em outras categorias profissionais e outras modalidades como o
stricto sensu, portanto infere-se que apesar das preocupac¢des atuais com 0 processo
de formacéo profissional, € necessario maior investimento em pesquisa e divulgacao
sobre o tema.

Da mesma forma, € importante realizar estudos que avaliem os resultados do
uso das metodologias ativas em instituicbes de ensino onde o método ja esta
consolidado, no sentido de mostrar as suas reais influéncias para o aprendizado, a
fim de generalizad-los em outros contextos educacionais. Deve-se, inclusive, avaliar
COMO 0S egressos que ja vivenciaram pedagogias ativas tém utilizado esse novo

paradigma pedagdgico em suas praticas de ensino e assisténcia.
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3 ESTUDO 2

O didlogo deliberativo como estratégia pedagogica para o desenvolvimento

interpessoal na visao de egressos da residéncia em geréncia

RESUMO

Objetivo: Analisar como a estratégia do diadlogo deliberativo contribuiu para o
desenvolvimento interpessoal de enfermeiros residentes. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, de abordagem qualitativa, abarcada no dialogo deliberativo como
referencial metodologico e no referencial teérico dos Quatro Pilares da Educacéo.
Desenvolvida a partir da aplicacdo do instrumento de coleta de dados via formuléario
eletrbnico on-line elaborado a partir do aplicativo Google Docs, composto por
questbes estruturadas encaminhado via e-mail aos egressos. Houve 21
respondentes, referentes as turmas dos anos de 2013 a 2018. Para o tratamento dos
elementos textuais utilizou-se o Software IRaMuTeQ. Na estatistica lexical classica e
lexicografia basica, realizou-se uma andlise estatistica simples do corpus, com o
guantitativo efetivo das formas ativas, suplementares e lista de hapax. Resultados:
Foram 7 textos, com um total de 3.815 palavras do corpus e 773 formas (unidade
lexical); 394 palavras apareceram apenas uma vez em todo o corpus (hapax). A
Classificacao Hierarquica Descendente identificou a raiz seméantica das palavras em
um determinado contexto e, em seguida, extraiu as 7 classes de enunciados
representativos, resultando em trés categorias: O diadlogo deliberativo e a percepc¢éo
dos egressos da residéncia; Fortalezas do Dialogo Deliberativo e Competéncia
trabalhadas durante a aplicacdo do Método. As palavras estimulo e estratégia
obtiveram significancia estatistica (p<0,0001) nos segmentos de texto analisados pelo
software. Foi destaque nas falas dos egressos o papel do coordenador na conducéo
do grupo, além disso, levantaram como fragilidade a troca de observador e a pouca
maturidade no inicio do processo de desenvolvimento interpessoal. Concluséo:
Evidenciou-se nos relatos que o Dialogo Deliberativo aplicado na residéncia contribuiu
para aquisicdo das competéncias interpessoais durante a sua formacao. Em vista,
principalmente, do desafio em desenvolver estratégias educativas para formacao de
recursos humanos que atendam a complexidade dos servicos de saude e das
perspectivas de ampliacdo do conceito educacional, o desenvolvimento desta
pesquisa identificou as fortalezas e fragilidades da utilizacdo do diadlogo deliberativo
para o desenvolvimento interpessoal, bem como sera subsidio para a replicacdo do
método em outros contextos de formacdo, na perspectiva integral e de educacao
permanente.

Descritores: Enfermagem, Metodologias ativas, Competéncia Profissional, Educacéo
de pos-graduacédo em saude; Residéncia.
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3.1 INTRODUGAO

Historicamente o processo de trabalho do enfermeiro permeia sinergicamente
as dimensbes do cuidado, geréncia, pesquisa e ensino. Embora o cuidado seja a
esséncia e o objetivo elementar do trabalho exercido pelo enfermeiro, a geréncia
reafirma a importancia deste profissional a medida que ela compreende a organizagao
do trabalho da equipe de enfermagem (SANTOS et al., 2017).

Logo, as atividades gerenciais exercidas por este profissional caracterizam-se
como ag¢des de cuidado indireto (PRESOTTO et al., 2014). No desempenho de suas
atividades o enfermeiro exerce acfes de lideranca e tomada de decisdo, as quais
necessitam de habilidades para o enfrentamento das diferentes situa¢cdes inerentes a
sua préatica profissional, tornando-se indispensavel o aprimoramento das
competéncias gerenciais, incluindo as interpessoais (GVOZD; PISSINATI; HADDAD
et al., 2017).

O desenvolvimento interpessoal do enfermeiro é o pilar de sustentacéo para o
agir diferenciado que promove cuidados de exceléncia, tanto do ponto de vista
assistencial como na atuacao em equipe (LOPES; AZEVEDO; RODRIGUES, 2012).

Em todos os niveis de atencdo, a enfermagem desempenha um papel
fundamental como integrante da equipe, tanto no cuidado direto ao paciente, no
gerenciamento de recursos humanos e materiais € na educacdo permanente. Os
desafios da atuacdo profissional evidenciam a necessidade de aprimorar suas
competéncias para o relacionamento interpessoal por meio de métodos mais ativos
de aprendizagem (SILVA et al., 2014).

Neste estudo, entende-se por competéncias interpessoais aquelas que
envolvem as habilidades de lidar com as situagfes vivenciadas, sobre si e a
convivéncia com o outro, tais como o0 autoconhecimento — para reconhecer 0os seus
limites, suas emocdes e lidar com elas — automonitoramento, escuta ativa, flexibilidade
e maturidade para compreender o problema em diferentes angulos (MOSCOVICI,
2010).

O aprimoramento dessas habilidades torna-se um diferencial do profissional
enfermeiro para atuar diante da complexidade exigida pelos servigos de saude, a fim
de desenvolver a criatividade para solucionar problemas ou elaborar propostas
originais (DELLAROZA; TADA; HADDAD, 2015).
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Vale ressaltar a dualidade entre os interesses organizacionais na busca de
resultados e a aplicacdo das competéncias profissionais e interpessoais adquiridas
em sua formacdo, as quais sofrem profundas adaptacdes de acordo com as
demandas do contexto em que estd inserido. H4A uma linha ténue entre o que é
esperado do enfermeiro a nivel organizacional e a possibilidade de reflexao critica e
autonomia profissional (CAVEIAO et al., 2014; VALLE; ANDRADE, 2015).

O desenvolvimento interpessoal pode ser dividido em trés niveis: o individual,
grupal e global. Individualmente, priorizam-se as ag¢fes de autoconhecimento e
automonitoramento, preservando sua autenticidade. Em grupo o foco é interpessoal
e sdo abordadas as motivacdes e objetos comuns aos individuos e ao grupo, assim
como a problematica de poder, autoridade, controle e influéncia social. A nivel global
o foco é o sistema e a organizacdo, concentra-se na interdependéncia dos
subsistemas, no desempenho e trabalho em equipe (MOSCOVICI, 2010).

Considerando a importancia da lideranca do enfermeiro, ressalta-se a
necessidade de investir em metodologias ativas de ensino que se adaptem ao novo
cenario educacional e considerem a formacao deste profissional para atuarem como
transformadores da sua pratica, além dos conhecimentos técnicos relacionados a sua
atividade profissional. Essas estratégias estdo associadas as concepcdes
pedagogicas que estimulam o processo critico-reflexivo como parte do aprendizado
significativo, sendo generalizaveis em diferentes contextos educativos (SILVA et al.,
2018; SCARAMAL et al., 2017; VANNUCHI; CAMPOS, 2007).

A partir dessa premissa a Residéncia de Geréncia de Servicos de Enfermagem
do Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina, foi implantada em
2006, com o objetivo de capacitar enfermeiros para atuacao na area de gestdo, com
vistas a analisar o cenario em que esta inserido, intervir e modificar o quadro vigente,
pautados nas ferramentas gerenciais para organiza¢gao dos servicos de enfermagem
e gestdo do cuidado. Incialmente foram ofertadas 4 vagas anuais, mas a partir de
2008 esse numero foi ampliado para 8, atendendo a necessidade e solicitacdo dos
servicos onde o0s residentes estagiavam (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA, 2019; SCARAMAL et al., 2017).

Essa modalidade de especializacdo caracteriza-se como lato sensu, carga
horéaria de 5.760 horas e duracéo de dois anos com dedicagao exclusiva de 60 horas
semanais para o desenvolvimento das competéncias técnico-cientificas, decorrentes
do treinamento em servico (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2001).


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Valle,%20Andr%C3%A9ia%20Rodrigues%20Moura%20da%20Costa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Andrade,%20Denise%20de%22
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Durante o desenvolvimento do curso os residentes sdo inseridos em atividades
tedrico-praticas nas diferentes instituicdes de satde do municipio — hospitais terciarios
e secundarios da rede do Sistema Unico de Salde — onde esse estudo foi
desenvolvido, além das atividades de pesquisa e de capacitacdo pedagdgica. Essas
atividades oportunizam o aprendizado sobre a gestdo do cuidado e a aplicacdo de
metodologias ativas no ensino de enfermagem, possibilitando a interacdo entre a
graduacdo e a poés-graduacdo. A formacdo abrangente do enfermeiro residente
possibilita a insergéo posterior no mercado de trabalho cada vez mais complexo e em
busca de profissionais capacitados para tal (VANNUCHI; CAMPOS, 2007; PINHEIRO;
ZEITOUNE, 2011; UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2019).

A avaliagcdo do desempenho do residente ocorre continuamente a partir de
reunides semanais no campo de estagio, reunides mensais entre 0os enfermeiros
preceptores, residentes e docentes da area; elaboracdo semanal de portfélio reflexivo
sobre a analise de cenério vivenciado para acompanhamento do processo de
aprendizagem. O residente também é avaliado em seu processo de aprendizagem,
quanto as competéncias, habilidades e atitudes a serem alcancadas
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2019).

Em 2013, ap6s emergir dos proprios residentes a necessidade de aprimorar o
desenvolvimento interpessoal, foi inserida na grade curricular da Residéncia de
Geréncia de Servicos de Enfermagem do Hospital Universitario da Universidade
Estadual de Londrina a disciplina intitulada Desenvolvimento Interpessoal (Dl),
fundamentada no Didlogo Deliberativo (ACOSTA; OELKE; LIMA, 2017).

Os encontros de DI acontecem mensalmente, com duracdo maxima de duas
horas, ministrados para os Residentes do Primeiro Ano (R1) e Residentes do Segundo
Ano (R2), separadamente, considerando que as experiéncias sdo diferentes e a
especificidade do Dialogo Deliberativo recomenda que os grupos sejam selecionados
de acordo com as suas caracteristicas e semelhancas para facilitar o processamento
das situagdes vivenciadas pelo grupo. No decorrer dos 24 meses da residéncia sao
realizados nove encontros em cada ano, totalizando 18 encontros.

Trata-se de um método utilizado na conducdo da disciplina, que possibilita a
reflexdo sobre o processo de autoconhecimento para o desenvolvimento das
competéncias interpessoais necessarias para atuacdo dos futuros enfermeiros
gestores. Diante do exposto, analisar as reflexbes produzidas nos dialogos

deliberativos de enfermeiros residentes no desenvolvimento interpessoal é importante
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para identificar o contexto formativo deste profissional, propondo como pergunta de
pesquisa para esse estudo: Como a estratégia do dialogo deliberativo contribuiu para

o desenvolvimento interpessoal de enfermeiros residentes?

3.2 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, abarcada no
didlogo deliberativo como referencial metodolégico e no referencial tedrico dos Quatro
Pilares da Educacéo.

O referencial metodolégico utilizado na conducdo da disciplina é o didlogo
deliberativo, que consiste em uma ferramenta de translagdo do conhecimento
cientifico utilizada para promover conversas e discussdes facilitadas entre grupos que
consideram as evidéncias empiricas no tocante a sua experiéncia e seu conhecimento
tacito (ACOSTA; OELKE; LIMA, 2017).

No primeiro encontro da disciplina é estabelecido o contrato de convivéncia
(atrasos, faltas, uso de celular, dentre outros) entre os membros do grupo para
assegurar a efetividade da estratégia. No decorrer dos dois anos 0s encontros sao
planejados de acordo com as competéncias interpessoais a serem trabalhadas
durante a residéncia, sendo (re)avaliados continuamente de acordo com 0 rumo
tomado pelo grupo, conforme a conducéo do coordenador e os relatorios produzidos
pelo observador que acompanha o grupo desde o inicio.

Aplicou-se instrumento de coleta de dados via formulario eletrénico on-line
elaborado a partir do aplicativo Google Docs, composto por questdes estruturadas a
respeito da estratégia utilizada durante a residéncia para o desenvolvimento
interpessoal.

Portanto, nesta etapa da pesquisa foi aplicado o formulario eletrénico aos
egressos da Residéncia de Geréncia de Servigos de Enfermagem a partir de 2013
apos convite via e-mail. O recorte temporal justifica-se a partir do ano de insercdo da
disciplina intitulada Desenvolvimento Interpessoal na grade curricular da residéncia
em questdo. O convite para participar da pesquisa foi enviado aos 56 egressos a partir
de 2013 via e-mail, sendo convidados por mais de uma vez. O formulario foi
disponibilizado a partir do més de novembro de 2019, obtendo 21 respostas até o més

de marco de 2020, quando foi bloqueado para receber novas respostas. As falas dos
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egressos foram sinalizadas nos resultados com a letra E acompanhadas do nimero
atribuido a cada respondente.

Na primeira se¢do houve a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e apds a leitura do mesmo o aceite ou ndo para as proximas
secOes. Ressalta-se que o TCLE foi disponibilizado no inicio do formulario do Google
Docs para leitura do participante, tendo sido devidamente esclarecido sobre os
procedimentos da pesquisa, seguida do aceite ou ndo da participacdo voluntaria na
pesquisa.

A segunda secdao do formulario diz respeito a caracterizagdo dos respondentes,
tais como, idade, sexo, titulacdo, cargo atual (assisténcia, gestdo, docéncia), nimero
de vinculos de trabalho, caracterizacdo do vinculo (atenc&o basica, média e alta) e
tipo de vinculo (estatutario, celetista, autbnomo), entre outros.

A terceira secao constituiu-se de questdes discursivas referentes a percepcao
dos egressos sobre a estratégia didlogo deliberativo utilizada na conducdo da
disciplina Desenvolvimento Interpessoal da Residéncia de Geréncia de Servigos de
Enfermagem, foco desse estudo

Para o tratamento dos elementos textuais utilizou-se o Software IRaMuTeQ
(Interfface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) 0.7 alpha 2, desenvolvido por Pierre Ratinaud, que permite fazer
andlises estatisticas e lexicais a partir do corpus textuais. O corpus foi constituido por
109 segmentos de texto analisados, ou seja, 71% do total do corpus.

O conjunto de analises quali-quatitativas, mediadas pela estatistica lexical e a
construcdo das classes pelo método de Reinert, feitas pelo IRaMuTeQ, resultou em
indicativos para o surgimento das categorias para discussdo no estudo; e, apés uma
pré-analise qualitativa, os dados foram codificados, classificados e categorizados.

O desenvolvimento do estudo ocorreu apds a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Londrina, sob o C.AAE
25811119.8.0000.5231, que atendeu as normas de ética em pesquisa da Resolucao
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

2.3 RESULTADOS

Dos 21 residentes que responderam ao formulario a respeito do dialogo

deliberativo, método utilizado para o desenvolvimento interpessoal durante o periodo



47

de dois anos da residéncia, 76% eram mulheres 24% homens, quanto a idade os
respondentes tém entre 24 e 34 anos, referentes as turmas dos anos de 2013 a 2018.

Quanto a titulacdo 52% cursaram apenas a residéncia, 33% possuem titulo de
mestre, 14% com titulo de doutor. Dos 23,8% egressos que cursaram outra
especializacdo destacaram-se as areas de saude do trabalhador, auditoria em saude
publica, urgéncia e emergéncia. No periodo da coleta dos dados, 43% informaram
estarem com mestrado em andamento e 24% cursando o doutorado.

Do total (21) 71,4% informaram ter vinculo empregaticio, sendo a maioria
33,3% celetista, seguido de 23,8% estatutario. Dos que trabalhavam 92,8% tinham
apenas um vinculo. Em relacdo ao cargo atual 42,9% respondeu que atuava na area
académica, seguido de 19% que desenvolvia as atividades de enfermeiro assistencial.

Considerando os niveis de complexidade de atencdo a saude, a maioria dos
participantes estava atuando na alta complexidade, porém, quanto a atuacao
profissional grande parte atua na docéncia em diferentes niveis de complexidade.

Na estatistica lexical classica e lexicografia basica, realizou-se uma analise
estatistica simples do corpus, com o quantitativo efetivo das formas ativas,
suplementares e lista de hapax. Foram 7 textos, com um total de 3.815 palavras do
corpus e 773 formas (unidade lexical); 394 palavras apareceram apenas uma vez em
todo o corpus (hapax).

A Classificagdo Hierarquica Descendente identificou a raiz seméantica das
palavras em um determinado contexto e, em seguida, extraiu as classes de
enunciados representativos, apresentando o resultado em forma de dendograma
(Figura 1). As classes lexicais foram formadas pelo conjunto de vocédbulos que tém
sua associacao estatisticamente significante, cada conjunto representando um
assunto, resultado da aproximacéo de significados das palavras das classes, e pode

ser descrito como o vocabulario que os define. O corpus foi dividido em seis classes.
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Figura 1 — Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente com conteudo
lexical acerca da percepcéo dos egressos da Residéncia em Gerencia do Servico de
Enfermagem, sobre o didlogo deliberativo aplicado na residéncia, Londrina, PR, 2020.
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software.

Quadro 1 — Categorias utilizadas no estudo resultante das técnicas de andlise
empregado no contetdo das entrevistas, Londrina, PR, 2020.

Categorias teméaticas

Classes pelo IRaMuTeQ

egressos da residéncia.

O dialogo deliberativo e a percepc¢éo dos

Classe 1,2,5e6

Fortalezas do dialogo deliberativo.

Classe 4

do método.

Competéncias trabalhadas durante a aplicacao

Classe 3
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O dialogo deliberativo e a percepcéao dos egressos da residéncia

Os egressos referem diferencas entre as abordagens do primeiro e segundo
ano:

“Vivenciar a disciplina foi uma experiéncia bastante singular sendo que no primeiro ano serviu
como um espaco de aprendizados para enfrentamento das dificuldades encontradas nos
campos de estagio” (E2).

O segundo ano da aplicacdo do método de desenvolvimento interpessoal na
residéncia diferencia-se, evidenciado pelo relato dos egressos:

“No R2 foi proporcionado amadurecimento frente as relagbes de trabalho e dilemas que
enfrentamos como enfermeiros e como gestores” (E20) [...]

“O segundo ano € mais intenso, estamos com certa bagagem e conseguimos fazer reflexdes
mais ricas” (E21)

Sobre a percepcédo dos egressos a respeito do dialogo deliberativo aplicado na
residéncia “serviu de base para aprender a lidar com o outro e com as diferencas de
pensamento e do modo de agir, € uma disciplina que permite o autoconhecimento e
nos ensina a lidar com conflitos e questdes de lideranga” (ES5).

Da mesma forma, sobre a percepcao sobre a estratégia utilizada, um egresso
pontuou “‘uma experiéncia enriquecedora que proporcionou autoconhecimento e
aprendizado de grupo, possibilitou autoconhecimento melhor relacionamento
interpessoal, empatia e desenvolvimento de novas competéncias e atitude” (E15).

Sobre a aplicacdo do Dialogo Deliberativo relatam que “os encontros eram
descontraidos e com surpresas positivas ha conducao das atividades cujas tematicas
fortaleciam estratégias para enfrentamento das dificuldades vivenciadas na pratica
potencializa a discussao e percepcao sobre os papéis em grupo e individuais em cada
contexto” (E3).

Quanto a importancia de trabalhar questdes referentes ao relacionamento
interpessoal “amenizou nossas angustias frente aos cenérios e conflitos vivenciados
nos campos de estagio, além de instigar um olhar gerencial sobre o enfrentamento
das situagbes” (E12).

Outro egresso ressalta que “¢ um momento muito importante, pois nos faz
refletir sobre aspectos pessoais que no cotidiano muitas vezes ndo conseguimos
observar” (E19).
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Como fragilidade do método foi revelada “que nos primeiros encontros nem
todos estéo preparados para discutir determinados assuntos juntamente com outros
colegas [...] poderia ser realizada uma abordagem individual e depois coletiva” (E7).

Outro ponto que se sobressaiu nas falas foi que “a intencionalidade pedagdgica
as vezes resultava em conflitos entre os membros do grupo pela falta de maturidade

para tratar de determinados temas” (E8).

Fortalezas do dialogo deliberativo

Na fala dos ex-residentes aparece o papel do coordenador de grupo, nesse
contexto docente do programa de residéncia, com formagdo e experiéncia na
condugéo de grupos, evidenciado nas falas “como fortaleza elencaria as dinamicas
sempre muito em sintonia com o processo do grupo, assertivas e que atingem o ponto
alvo... sdo pontos fortes a experiéncia e dedicacado da coordenadora do grupo” (E17).
A andlise do software também evidenciou a importancia do coordenador na classe 5
do dendograma (figura 3).

Outro egresso refere que a aplicacdo do diadlogo deliberativo durante a
residéncia foi uma experiéncia “enriquecedora e necessaria, sempre que hao
queriamos expor algo ou ndo estdvamos bem a coordenadora conseguia fazer com
que nos falassemos algo a respeito sempre com empatia e cordialidade [...] ela
conseguia acessar areas em nosso consciente” (E3).

Além do coordenador o papel do observador foi destaque na fala dos egressos
“olhar atento e minucioso do observador faz muita diferenga” (E10).

Entretanto, outro egresso revela que “a alternancia entre os observadores no
mesmo grupo quebra a confianca e o contrato de convivéncia” (E17). Além disso,
reforcam como fator a ser melhorado que “o observador ndo deve fazer parte do
convivio entre os residentes” (E7).

Como fortaleza foi evidenciada na fala dos egressos que “avaliar 0 N0sso
proprio desenvolvimento e evolugéo nos ajuda a consolidar o conhecimento adquirido,
a estratégia proporcionava espaco onde podiamos falar com mais propriedade sobre
0 gue acontecia nos campos de estagio e refletir sobre os acontecimentos e nosso

papel como gestor” (E20).
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Competéncias trabalhadas durante a aplicacdo do método

A respeito das competéncias desenvolvidas ao longo da estratégia destaca-se
nas respostas que “as reflexdes sobre o processo de trabalho e o desenvolvimento do
autoconhecimento auxilia na formacéao do vinculo entre residentes, aprimoramento da
comunicacdo e aprendizado sobre a andlise de cenario e constitui em espago de
transformacao do ser enfermeiro” (E6).

Ainda sobre a estratégia elencam que ‘o método serve de suporte para a
manutencdo do autoconhecimento ja desenvolvido e continuando a ser aprimorado
[...] ele também auxilia nas reflexdes sobre o futuro, carreira e vida” (E17).

Sobre a mudanca de comportamento durante a residéncia e como o método
apoiou esse processo “era incrivel ver como crescemos como pessoa no decorrer da
residéncia pelo desenvolvimento continuo da analise critica da realidade [...]
possibilitou o desenvolvimento de habilidades de adaptacao a diferentes contextos de
trabalho. O modo como encardvamos a disciplina mudou”.

Igualmente, sobre o desenvolvimento interpessoal percebido durante os dois
anos o relato evidencia que foi “uma experiéncia enriquecedora que proporcionou
autoconhecimento e aprendizado de grupo, além de possibilitar o0 autoconhecimento,
melhor relacionamento interpessoal, empatia e desenvolvimento de novas
competéncias e atitudes”.

Com o apoio do software foi possivel construir a nuvem de palavras (figura 2)
a respeito das trés categorias supracitadas e compilar as falas dos egressos a respeito
da sua opinido sobre o uso da estratégia do Didlogo Deliberativo para o

desenvolvimento interpessoal dos residentes.

Figura 2 — Nuvem de palavras sobre a opinido dos egressos a respeito do dialogo
deliberativo, Londrina, PR, 2020.
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2.4 DIsCcUssAO

Diferente da competéncia técnica adquirida por meio de capacitacdes,
repeticdes e experiéncia profissional, a competéncia interpessoal necessita de um
meétodo especifico atrelado a participacdo e envolvimento do profissional, em uma
relacéo de interdependéncia com o seu grupo de trabalho (CAVEIAO, 2014; VALLE;
ANDRADE, 2015; ARAGAO et al., 2016).

O dialogo deliberativo como estratégia educativa requer algumas
especificidades exigidas pelo método como a selecdo cuidadosa dos participantes
para garantir que multiplos olhares sejam representados, a elaboracdo de um
documento ao final de cada sessdo de deliberacdo, a realizagdo em instalagbes
adequadas, facilitadores capacitados, experientes e neutros, uso de abordagens
experimentais em grupo e a analise dos dados de forma integrada (ACOSTA; OELKE;
LIMA, 2017).

A utilizacdo desse método no Brasil é recente e sua aplicacéo € voltada para
formacdo de macro politicas em paises como a Australia e o Canada. No Canada o
didlogo deliberativo também é utilizado para a coleta de dados em estudos qualitativos
(BOYDELL; DEW; HODGINS et al., 2017).

Neste estudo, adotou-se o conceito de competéncia interpessoal como a
habilidade de lidar de forma eficaz em suas relagbes interpessoais (MOSCOVICI,

2010). Entretanto, vale ressaltar que de acordo com as demandas do grupo, torna-se
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imprescindivel trabalhar as competéncias profissionais em consonancia com as
interpessoais, ndo sendo possivel dissocia-las.

Estudo ressalta o desafio na formacao de enfermeiros no que diz respeito as
habilidades e atitudes necessarias para o desempenho do seu trabalho,
especialmente para os recém graduados. Ainda, postula que sao necessarias utilizar
ferramentas durante a graduacdo e poés-graduacdo capazes de trabalhar essas
questdes do desenvolvimento integral do enfermeiro, incluindo o interpessoal
(FERREIRA et al. 2019).

Os egressos referiram diferencas entre as abordagens do primeiro e segundo
ano. A separacdo em dois grupos (primeiro e segundo ano) justifica-se, uma vez os
critérios de aplicagdo do Dialogo Deliberativo exigem caracteristicas semelhantes do
grupo, portanto, os residentes que estao vivenciando o primeiro ano da residéncia
estdo inseridos em contextos e com enfrentamentos diferentes do ano seguinte.

Nos relatos dos ex-residentes e analise do software evidenciou-se o papel do
coordenador de grupo, nesse contexto docente do programa de residéncia, com
formacao e experiéncia na conducgéo de grupos.

A literatura reforca que o caminho metodoldgico utilizado influencia nos
resultados do grupo, bem como o papel do coordenador como mediador do processo
de desenvolvimento interpessoal, para tanto o coordenador ndo impde a sua realidade
(CELLINE; LIMA; CORDEIRO, 2017; MOSCOVICI, 2010; MOTA; MUNARI, 2006),
mas “conduz como um maestro conduz a orquestra” (MACEDO, 1998), além do seu
poder integrador e sintetizador.

Fela Moscovici (2010) também postula que a coordenacdo dos grupos de
desenvolvimento interpessoal exige formacdo especializada, em nivel de pos-
graduacdo, bem como o aprofundamento nos estudos, experiéncia e
amadurecimento, além de condi¢cdes habilidades pessoais e valores ético-morais
condizentes com a aplicagdo do método.

A docente coordenadora possui formacdo em Dindmica de Grupo pela
Sociedade Brasileira em Dinamica de Grupo (SBDG) e seleciona as dinamicas para
estimular a discussado entre os residentes sobre as questdes vivenciadas no campo
de atuacao do residente, bem como situacgoes referentes ao grupo, com o objetivo de
propiciar a reflexado sobre o seu desenvolvimento pessoal e gerencial, especialmente,

enquanto lider de equipe.
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Além da coordenadora, o0 método — dialogo deliberativo (ACOSTA; OELKE;
LIMA, 2017) — utilizado na disciplina sugere a presenca de um observador que elabore
um relatério por encontro a respeito das discussfes do grupo, contendo as anotacdes
das falas de cada participante, bem como a sintese dos temas abordados. Ressalta-
se gue os residentes séo informados sobre os relatérios produzidos em cada encontro.

Os registros dos encontros auxiliam a coordenadora no desenvolvimento da
disciplina, uma vez que ha leitura prévia do encontro anterior e o relatério produzido
tem elementos para o planejamento dos proximos encontros do grupo. Portanto, o
método utilizado favorece o direcionamento do grupo pelo coordenador, pois permite
adequacdes ao longo do processo, guiados pelo comportamento e as necessidades
levantadas pelo grupo durante as discussoes.

Quando questionados a respeito dos temas abordados que marcaram a sua
experiéncia com o método podemos dividir em trés niveis, conforme o método de
desenvolvimento interpessoal aplicado: individual, grupal e global (MOSCOVICI,
2010).

A respeito do primeiro nivel destacam-se as seguintes competéncias
trabalhadas: posicionamento, empoderamento, automonitoramento,
autoconhecimento, identidade profissional, quanto ao nivel global os egressos
ressaltaram a gestdo do tempo, gestdo de pessoas, negociacdo de conflitos,
lideranca, trabalho em equipe, tomada de deciséo, planejamento e analise de cenario.
Por fim, o nivel grupal, onde foi evidenciada a comunicacéo, relacdes de poder, gestdo
da carreira, processos seletivos, regras de convivéncia e papéis grupais.

Entende-se por andlise de cenario a capacidade de refletir sobre o contexto em
que esta inserido e planejar suas acdes estrategicamente, a fim de identificar pontos
a serem potencializados (MATUS, 2004).

No que diz respeito as fragilidades da estratégia os egressos pontuaram a troca
de observadores, uma vez que o papel do observador exige neutralidade e por vezes
foi necessaria a troca por imprevistos em relacdo a participagdo do mesmo nos
encontros. O observador normalmente ndo possui vinculo com os residentes e
acompanha a mesma turma no periodo de dois anos, portanto, € possivel manter a
neutralidade nos registros dos encontros.

Outro ponto destacado trata-se dos conflitos, terceira palavra com maior
ocorréncia no corpus textual, desencadeados pelo processo de desenvolvimento

interpessoal, uma vez que quando trabalhados em grupo sentem-se por vezes
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expostos, bem como acentua os desentendimentos do grupo, especialmente, nos
temas que dizem respeito ao comportamento dos seus membros. Ressalta-se que 0
método assegura o sigilo de todas as informacgdes discutidas nos encontros e somente
0 grupo tem acesso ao relatério dos encontros da turma. Segundo 0s egressos, a
maturidade ao longo dos encontros os fez perceber que o0 processo era essencial para
o desenvolvimento interpessoal.

Estudos revelam que participantes ativos experimentam estresse e ansiedade,
0 que pode ser uma dificuldade enfrentada no aprendizado destes e corroboram com
o0 sentimento descrito pelos egressos em algum momento, reforcado por eles a
necessidade de amadurecer durante o processo para atingir o controle emocional,
autoconhecimento e monitoramento (ROGERS et al. 2019; TRICKEY et al., 2016).

Portanto, revela-se que as metodologias inovadoras requerem maior
envolvimento dos atores, cabendo aos professores a tutoria do processo, habilidade
em promover e conduzir os didlogos, estimulando a autonomia e corresponsabilizacao
por seu aprendizado (MELO; QUELUCI; GOUVEA, 2014).

Como fortaleza destacou-se a palavra autoconhecimento, que obteve 17
ocorréncias nos relatos dos residentes. Nesse sentido, estudo reforca a importancia
do processo de formacdo do enfermeiro para o autoconhecimento (ROGERS et al.,
2019; ESPERIDIAO; MUNARI; STACCIARIN, 2002), uma vez que ira lidar com os
enfrentamentos diarios tanto no processo de trabalho quanto fora dele.

Tratando do processo de formacéo, faz-se necessario abordar o relatério da
Comisséo Internacional coordenada por Jacques Delors para a Organizacdo das
Nacdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) sobre a Educacéao
para o século XXI traduzida em 1996, que trata dos desafios e da superacdo de
paradigmas para uma concepcdo ampliada de educacédo que ultrapasse a visao
puramente instrumental e passe a considera-la em sua totalidade para a formacgéo
integral do ser humano (DELORS, 1996).

Diante desse desafio, o relatorio propde que a educacéo seja construida com
base em Quatro Pilares, sendo eles: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender
a viver juntos (conviver) e aprender a ser.

O primeiro diz respeito a aquisi¢cdo dos instrumentos para sua compreensao, o
fazer trata-se do agir sobre o contexto em que vive; o pilar de aprender a conviver

para lidar com o outro e compreender as interdependéncias e o aprender a ser que
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integra os trés anteriores e trata, especialmente, do autoconhecimento (DELORS,
1996).

Os conteudos trabalhados no Dialogo Deliberativo durante os dois anos da
residéncia contribuiram para compreensdo de si e do outro, integrando o
conhecimento com as questdes de relacionamento interpessoal. Tal integracao
favorece a assimilacéo das situacdes vivenciadas no campo de pratica e consolida a
medida que os faz refletir sobre as decisées tomadas em determinadas situagdes. E
sabido que a aprendizagem se torna mais significativa quando integra os aspectos
relacionados aos Quatro Pilares da Educacgao para esse século.

O dialogo deliberativo abarca os pilares de aprender a conviver e resulta no
aprimoramento do saber ser, pois envolve as habilidades de reagir diante do
comportamento do outro, de reconhecer fragilidades, emocdes e fortalezas, exercitar
a escuta, desenvolver a maturidade e flexibilidade para lidar com as avaliacfes sobre
si, habilidade de negociacdo de conflitos e compreensdo em diferentes perspectivas.
O saber ser é o reflexo desses Quatro Pilares que abarcam a construcdo da
personalidade e autonomia aprimoradas gradativamente (DELORS, 1996).

Héa poucas evidéncias dessa formacédo para o desenvolvimento interpessoal no
contexto de pos-graduacdo, especialmente, na residéncia em enfermagem. E
inegavel a importancia de trabalhar as questbes interpessoais na graduacdo em
enfermagem, porém, é necessario dar continuidade a essa formagéo e a residéncia
em enfermagem, por vezes, € o caminho profissional tracado pelos recém-formados,
0 que reforca a importancia de inserir estratégias que consolidem o conhecimento e
seja apoio para o desenvolvimento interpessoal durante a construcdo da carreira
profissional.

O método aplicado na residéncia auxilia na fixagdo e vivéncia dos conceitos
aprendidos, podendo ser percebida a mudanca de comportamento pelo proprio
residente e pelos membros do seu convivio direto, sendo evidenciado por novas
formas de resolucdo de problemas, habilidades de convivéncia em grupo,
autocontrole e escuta ativa, visto que durante os dialogos deliberativos em grupo
aprendem a ouvir o outro, receber e dar feedback, controlar o emocional,
possibilitando a autodescoberta para atingir as competéncias interpessoais
(MOSCOVICI, 2010; GARANHANI et al., 2013; MELO; QUELUCI; GOUVEA, 2014).

Ainda, a relevancia deste estudo esta vinculada ao fato de que no Brasil o

método Dialogo Deliberativo é pouco utilizado na formacdo do enfermeiro. Assim,
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podera contribuir para o avanco da comunidade cientifica na area de formacéo de
recursos humanos em enfermagem e possivel generalizacédo da estratégia em outros

contextos educativos.

2.5 CONCLUSAO

Considerando, principalmente, o desafio em desenvolver estratégias
educativas para formacao de recursos humanos que atendam a complexidade dos
servicos de saude e das perspectivas de ampliagdo do conceito educacional o
desenvolvimento desta pesquisa contribuiu para identificar as fortalezas e fragilidades
sob o ponto de vista dos egressos sobre a utilizacdo dos dialogos deliberativos para
o desenvolvimento interpessoal, bem como servird de subsidio para a replicacdo do
método em outros contextos de formacdo, na perspectiva integral e de educacéo
permanente.

Nesse estudo o Dialogo Deliberativo foi adotado com a finalidade de promover o
desenvolvimento das competéncias interpessoais e profissionais, associando 0s
conteldos da gestdo ao autoconhecimento, sendo evidenciado nos relatos dos
egressos que o método utilizado contribuiu para a aprendizagem significativa e o
estudo revelou a aplicabilidade dos contetidos abordados na prética profissional dos
egressos apos a residéncia.

Ainda, foi possivel identificar as competéncias interpessoais de enfermeiros
residentes construidas no desenvolvimento interpessoal, que séo atributos essenciais
na formacao do enfermeiro gestor e irdo refletir no processo de trabalho, uma vez que

essas habilidades estéo diretamente ligadas ao desempenho profissional.
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Andrade,%20Denise%20de%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=REME%20rev.%20min.%20enferm
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=REME%20rev.%20min.%20enferm
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4 CONCLUSAO DA DISSERTACAO

Considerando, principalmente, o desafio em desenvolver estratégias
educativas para formacédo de recursos humanos que atendam a complexidade dos
servicos de saude e das perspectivas de ampliacdo do conceito educacional o
desenvolvimento desta pesquisa contribuiu para identificar as fortalezas e fragilidades
sob o ponto de vista de egressos sobre a utilizacdo dos didlogos deliberativos para o
desenvolvimento interpessoal, bem como subsidiar a replicacdo da estratégia em
outros contextos de formacéao, na perspectiva integral e de educacao permanente.

Ainda, foi possivel identificar as competéncias interpessoais de enfermeiros
residentes construidas no desenvolvimento interpessoal, que séo atributos essenciais
na formacao do enfermeiro gestor e irdo refletir no processo de trabalho, uma vez que
essas habilidades estéo diretamente ligadas ao desempenho profissional.

Os resultados da revisdo integrativa revelaram que a aplicacdo das
metodologias inovadoras ainda carece de mais estudos em relagédo a pos-graduacao,
principalmente, em outras categorias profissionais e outras modalidades como o
stricto sensu, portanto infere-se que apesar das preocupag¢des atuais com o processo
de formacao profissional e o esforco coletivo em superar os paradigmas atuais da
educacéo, faz-se necessario maior investimento em pesquisas sobre a tematica.

Da mesma forma, € importante avaliar os resultados do uso das metodologias
ativas em instituicbes de ensino onde o método ja esta consolidado, no sentido de
mostrar as suas reais influéncias para o aprendizado, a fim de generaliza-los em
outros contextos educacionais, a exemplo da estratégia descrita neste estudo.
Ademais, analisar a percepcao dos egressos que ja vivenciaram pedagogias ativas
auxilia a delinear esse novo paradigma pedagdgico e verificar como aplicam esse

conhecimento em suas praticas de ensino, geréncia e assisténcia.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “O dialogo deliberativo
como estratégia para o desenvolvimento interpessoal de enfermeiros
residentes”, que sera realizada por meio da tecnologia de formulario eletrénico on-
line, viabilizada pelo aplicativo Google Docs. O objetivo da pesquisa € “analisar
como a estratégia do diadlogo deliberativo contribui para o desenvolvimento
interpessoal de enfermeiros residentes”. Sua participacao é muito importante e ela
se daria da seguinte forma: preenchimento do formulario on-line com questbes a
respeito da sua experiéncia na disciplina de Desenvolvimento Interpessoal da
Residéncia de Geréncia de Servicos de Enfermagem. Esclarecemos que sua
participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo
desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua
pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacgdes serdo utilizadas somente para
os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade,
de modo a preservar a sua identidade. Esclarecemos ainda, que vocé nao pagara e
nem serd remunerado(a) por sua participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as
despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participacdo. Os beneficios esperados estao relacionados
aos resultados do estudo que fornecerdo informacdes valiosas sobre estratégias
educativas que visam a formacao de recursos humanos com foco no desenvolvimento
interpessoal, para que sejam generalizadas em outros contextos educativos. Quanto
aos riscos, ressalta-se o0 constrangimento perante pessoas e instituicbes se
eventualmente sua identidade viesse a publico, em caso de vazdo do seu nome
por hacker/virus ao responder o Google Docs. Contudo, serdo tomadas todas as
medidas para assegurar o sigilo e o anonimato necessario para evitar tais situacoes,
ficando as pesquisadoras a disposicao para resolucdo de quaisquer situacdes caso
ocorra algum desconforto decorrente da pesquisa. Caso vocé tenha duvidas ou
necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar Maria do Carmo
Fernandez Lourenco Haddad, Alagoas n° 1526, (43) 99996-6030,
carmohaddad@gmail.com e Nathalia Vasconcelos Fracasso, Avenida Celso Garcia
Cid n® 479, (45) 99917-5341, vasconcelosnathaliafv@gmail.com ou procurar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, situado junto ao prédio do LABESC — Laboratério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. Este termo devera ser
preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida,
assinada e entregue a voceé.

Londrina, __ de de

Maria do Carmo Fernandez Lourengo Haddad Nathalia Vasconcelos Fracasso
Pesquisadora Responséavel — 793.722.608-00 Mestranda em Enfermagem/UEL 084.602.709-71



APENDICE B — Formuléario do Google docs aplicado aos egressos da residéncia

01/12/2020

O diélogo deliberativo como estratégia para o desenvolvimento interpessoal de enfermeiros residentes

O didlogo deliberativo como estratégia para o
desenvolvimento interpessoal de enfermeiros
residentes

Caro egresso da Residéncia de Geréncia de Servigos de Enfermagem,

Convidamos vocé a participar da nossa pesquisa, que tem o objetivo de analisar a estratégia
educativa utilizada na disciplina de Desenvolvimento Interpessoal (DI) durante a residéncia. Este
estudo integra a dissertagdo de mestrado intitulada "O didlogo deliberativo como estratégia para
o desenvolvimento interpessoal de enfermeiros residentes" do Programa de Pés-graduagao em
Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina e compde as pesquisas do Nucleo de
Estudos e Pesquisa em Gestao de Servigos de Enfermagem (NEPGESE).

0 tempo estimado para responder este questiondrio é de 15 a 20 minutos. Solicitamos, por
gentileza que vocé responda a pesquisa da maneira mais completa possivel.

A concluséo da pesquisa online é considerada um consentimento informado. Todo o processo
seguird os preceitos éticos em pesquisa, preservando a sua identidade e qualquer outra
informagao que possa identifica-lo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina-PR, sob o parecer n® 3.774.339 e CAAE n°
25811119.8.0000.5231.

Se houver dividas em qualquer etapa da pesquisa entre em contato com as pesquisadoras:
Enf.? Esp. Nathalia Vasconcelos Fracasso

Mestranda da Universidade Estadual de Londrina (UEL)
vasconcelosnathaliafv@gmail.com (45) 99917-5341

Prof.2 Dr.2 Maria do Carmo Fernandez Lourengo Haddad

Professora Sénior do Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de
Londrina (UEL)

carmohaddad@hotmail.com

Agradecemos a sua colaboragéao!
*QObrigatério

https://docs.google.com/forms/d/1nEk7T8F00c4s8bf65VCplLdogM2gCckHkyPaC6oY Tg8/edit
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01/12/2020 O dialogo deliberativo como estratégia para o desenvolvimento interpessoal de enfermeiros residentes

1. Voce aceita participar desta pesquisa? *

Marcar apenas uma oval.

Caracteristicas dos respondentes

2. Idade *

3. Sexo*
Marcar apenas uma oval.

() Feminino

_ ) Masculino

4. Em Que ano vocé iniciou a residéncia? *

5. Qual sua maior fitulagdo? *
Marcar apenas uma oval.

() Especializagao

() Mestrado académico

() Mestrado profissional
) Doutorado académico

_ ) outro:

https://docs.google.com/forms/d/1nEk7T8F00c4s8bf65VCplLdogM2gCckHkyPaC60YTg8/edit
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01/12/2020 O dialogo deliberativo como estratégia para o desenvolvimento interpessoal de enfermeiros residentes

6. Cursou alquma especializagdo apés a residéncia? *

Marcar apenas uma oval.

7. Sesim. Qual (quais)?

8.  Mestrado em andamento? *

Marcar apenas uma oval.

9.  Doutorado em andamento? *
Marcar apenas uma oval.

() sim

() Nao

https://docs.google.com/forms/d/1nEk7T8F00c4s8bf65VCplLdogM2gCckHkyPaC60YTg8/edit
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01/12/2020 O dialogo deliberativo como estratégia para o desenvolvimento interpessoal de enfermeiros residentes

10.  Possui vinculo empregaticio? *

Marcar apenas uma oval.

11. Tipo de vinculo empregaticio *

Marcar apenas uma oval.

() Estatutario
() Celetista
() Auténomo
() Nio se aplica

() outro:

12.  Quantos vinculos de trabalho?

13.  Indique seu cargo atual. Se vocé possui mais de um escolher o cargo principal. *

Marcar apenas uma oval.

i\ Enfermeiro assistencial

(") Docente/area académica
() Gestor

() Nao atua na érea de formagéo
() Nao se aplica

_ ) Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1nEk7T8F00c4s8bf65VCplLdogM2gCckHkyPaC60YTg8/edit
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01/12/2020 O dialogo deliberativo como estratégia para o desenvolvimento interpessoal de enfermeiros residentes

14.  Seu vinculo atual: *

Marcar apenas uma oval.
) Alta Complexidade
) Média Complexidade
) Atencdo Basica
) Instituigao de Ensino

) Nao se aplica

) Outro:

15. Ha quan‘ros anos atua neste cargo?

Relato dos eqressos sobre a disciplina de Desenvolvimento Interpessoal (DI)

16. 1. Descreva como foi a sua experiéncia com a disciplina de desenvolvimento interpessoal durante a

residéncia. *

https://docs.google.com/forms/d/1nEk7T8F00c4s8bf65VCplLdogM2gCckHkyPaC6oY Tg8/edit

5/7
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01/12/2020 O dialogo deliberativo como estratégia para o desenvolvimento interpessoal de enfermeiros residentes

17. 2. Qual a sua percepgdo sobre o desenvolvimento interpessoal no primeiro ano de residéncia? Elencar
fortalezas e fragilidades da disciplina, na sua opinido. *

18. 2. Qual a sua percepgiio sobre o desenvolvimento interpessoal no sequndo ano de residéncia? Elencar
fortalezas e fragilidades da disciplina, na sua opinido. *

19. 4. Qual & a sua opinido sobre a estratégia utilizada no desenvolvimento interpessoal, considerando a

sua vivéncia enquanto residente de geréncia? *

20. 5. Pontue os temas que voce lembra de terem sido abordados no desenvolvimento interpessoal. *

https://docs.google.com/forms/d/1nEK7T8F00c4s8bf65VCplLdogM2gCckHkyPaC6oY Tg8/edit
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01/12/2020 O dialogo deliberativo como estratégia para o desenvolvimento interpessoal de enfermeiros residentes

21. 6. Descreva uma vivéncia do desenvolvimento interpessoal que mais Lhe marcou e qual significado essa
experiéncia fem para vocé. *

Agradecemos a sua colaboragdo!

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/d/1nEk7T8F00c4s8bf65VCplLdogM2gCckHkyPaC60Y Tg8/edit
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

" ot e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plabaforma
@) s e LONDRINA - UEL %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O DIALOGO DELIBERATIVO COMO ESTRATEGIA PARA O DESENVOLVIMENTO
INTERPESSOAL DE ENFERMEIROS RESIDENTES

Pesquisador: Maria do Carmo Fernandez Lourengo Haddad

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 25811119.8.0000.5231

Instituicdao Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.774.339

Apresentagao do Projeto:

Segundo documento PF informacdes Basicas "Introdugdo: As competéncias interpessoais sao habilidades
para lidar com as situagdes vivenciadas, sobre si e a convivéncia com o outro, tais como o
autoconhecimento, automonitoramento, escuta ativa e flexibilidade. Desenvolvé-las torna-se um diferencial
do enfermeiro para atuar diante da complexidade exigida pelos servicos de saude. Em 2013, apés emergir a
necessidade de aprimorar essas competéncias, foi inserida na grade da Residéncia de Geréncia de
Servicos de Enfermagem a disciplina Desenvolvimento Interpessoal, fundamentada no Didlogo Deliberativo.
Trata-se de um método que possibilita a reflex@o sobre o processo de desenvolvimento das competéncias
interpessoais necessarias para atuagdo dos futuros gestores. Objetivo: Analisar como a estratégia do
didlogo deliberativo contribui para o desenvolvimento interpessoal de enfermeiros residentes. Método: Trata-
se de uma pesquisa descritiva e documental, de abordagem qualitativa, abarcada no didlogo deliberativo
como referencial metodoldgico e no referencial tedérico dos Quatro Pilares da Educagdo. Sera desenvolvida
em duas etapas: analise documental seguida da aplicagdo do instrumento de coleta de dados via formulario
eletrénico on-line elaborado a partir do aplicativo Google Docs, composto por questdes estruturadas.
Resultados esperados: Em vista, principalmente, do desafio em desenvolver estratégias educativas para
formacgéao de recursos humanos que atendam a complexidade dos servigos de saude e das perspectivas de
ampliagdo do conceito educacional, o desenvolvimento desta pesquisa podera identificar as fortalezas e
fragilidades da utilizagdo dos

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br
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Continuacéo do Parecer: 3.774.339

didlogos deliberativos para o desenvolvimento interpessoal, bem como servira de subsidio para a replicagcdo
do método em outros contextos de formacgao, na perspectiva integral e de educagdo permanente.”

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender como a estratégia do didlogo deliberativo contribui para o desenvolvimento interpessoal de
enfermeiros residentes.

Objetivo Secundario:

« Identificar as fortalezas e fragilidades da estratégia do didlogo deliberativo no desenvolvimento
interpessoal de enfermeiros residentes;

* Descrever o papel do coordenador na condugdo dos diadlogos deliberativos nos encontros do
desenvolvimento interpessoal de enfermeiros residentes;

» Desvelar as competéncias interpessoais adquiridas nos didlogos deliberativos de enfermeiros residentes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o documento PB Informagdes Basicas

"Riscos: Quanto aos riscos, ressalta-se o constrangimento perante pessoas e instituicdes se eventualmente
sua identidade viesse a publico, em caso de vazdo do seu nome por hacker/virus ao responder o Google
Docs. Contudo, serdo tomadas todas as medidas para assegurar o sigilo e o anonimato necessario para
evitar tais situagdes, ficando as pesquisadoras a disposicdo para resolucédo de quaisquer situagdes caso
ocorra algum desconforto decorrente da pesquisa.

Beneficios: Os beneficios esperados estdo relacionados aos resultados do estudo que fornecerao
informacdes valiosas sobre estratégias educativas que visam a formagéo de recursos humanos com foco no
desenvolvimento interpessoal, para que sejam generalizadas em outros contextos educativos.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto de dissertacdo de mestrado em Enfermagem.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentou folha de rosto preenchida e assinada corretamente. Apresentou autorizagdo para

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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Continuacéo do Parecer: 3.774.339

coleta de dados com residentes de Geréncia em Servicos de Enfermagem. Apresentou termo de sigilo e
confidencialidade assinado. Apresentou TCLE em acordo com a resolugdo, bem com os instrumentos para
coleta de dados. De acordo com o cronograma a data de coleta de dados esta prevista para 01/01/2020. O
orcamento é de R$5.400,00 que sera custeado pela prépria pesquisadora.

Recomendagoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Recomenda-se aprovagéo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovagdo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos érgéos e/ou
instituicdes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicdes do pesquisador, conforme Resolugdo CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao;

- elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupgdo do projeto ou a ndo publicagédo
dos resultados.

Coordenacao CEP/UEL.
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Continuagéo do Parecer: 3.774.339

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qg

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1452842 pdf 18:32:22
Orgamento Orcamento.docx 11/12/2019 |Maria do Carmo Aceito

18:21:51 |Fernandez Lourengo
Haddad
Outros declaracao_servicos_envolvidos.jpeg 30/10/2019 | Maria do Carmo Aceito
11:15:37 | Fernandez Lourengo
Haddad
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 29/10/2019 |Maria do Carmo Aceito
15:45:09 |Fernandez Lourencgo
Haddad
Projeto Detalhado / |Projeto_Plataforma_Brasil.docx 29/10/2019 |Maria do Carmo Aceito
Brochura 15:40:37 |Fernandez Lourencgo
Investigador Haddad
TCLE / Termos de  |tcle.docx 29/10/2019 | Maria do Carmo Aceito
Assentimento / 15:40:17 |Fernandez Lourengo
Justificativa de Haddad
Auséncia
Outros termo_de_sigilo.docx 24/10/2019 |Maria do Carmo Aceito
12:43:44 |Fernandez Lourengo
Haddad
Cronograma Cronograma.docx 13/10/2019 | Maria do Carmo Aceito
23:23:36 |Fernandez Lourencgo
Haddad

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
LONDRINA, 16 de Dezembro de 2019
Assinado por:
Osvaldo Coelho Pereira Neto
(Coordenador(a))
Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario
UF: PR Municipio:
Telefone: (43)3371-5455

CEP: 86.057-970
LONDRINA

E-mail: cep268@uel.br
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