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RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia de discentes no desenvolvimento de uma atividade na disciplina de
Processo de Cuidar na Pos-Graduacao em Enfermagem. Método: estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato
de experiéncia. Utilizou-se o Arco de Maguerez, a partir da questdo: Quais as fragilidades no ensino do
processo de Enfermagem na Academia?Resultados: observou-se quea Enfermagem evolui na busca de diversas
habilidades, saberes e fazeres profissionais. Assim, o ensino do processo de Enfermagem, em sua maioria,
ainda esta relacionado a transmissdo de bases conceituais, com fragmentacdo da construcdo do
conhecimento, o que tem contribuido para a falta de significado. Conclus@o: as fragilidades no ensino do
processo de Enfermagem na academia tinham resultado em dificuldades de implantacao e de adesao nos
servicos publicos e privados e ha a necessidade de refletir acerca da fragmentacédo entre teoria e pratica.
Descritores: Enfermagem; Ensino; Processos de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the experience of students in the development of an activity in the discipline of Caring
Process in Nursing Graduate Program. Method: qualitative, descriptive study, of the type of experience
report. It was used the Arch of Maguerez, from the question: What weaknesses in the teaching of the process
of Nursing in the Academy? Results: it was observed that Nursing evolves in search of several skills,
knowledge and professional practices. Thus, the teaching of the Nursing process, for the most part, is still
related to the transmission of conceptual bases, with fragmentation of the construction of knowledge, which
has contributed to the lack of meaning. Conclusion: weaknesses in the teaching of the nursing process in the
academy had resulted in difficulties of implementation and adherence in public and private services and there
is a need to reflect on the fragmentation between theory and practice. Descriptors:Nursing; Teaching;
Nursing Processes.

RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia de los estudiantes en el desarrollo de una actividad en la disciplina de
Proceso de Cuidar en el Postgrado en Enfermeria. Método: estudio cualitativo, descriptivo, del tipo relato de
experiencia. Se utilizé el Arco de Maguerez, a partir de la cuestion: ;Cuales son las fragilidades en la
ensefanza del proceso de Enfermeria en la Academia? Resultados: se observd que la Enfermeria evoluciona
en la bUsqueda de diversas habilidades, saberes y haceres profesionales. Asi, la ensefianza del proceso de
Enfermeria, en su mayoria, todavia esta relacionada a la transmision de bases conceptuales, con
fragmentacion de la construccion del conocimiento, lo que ha contribuido a la falta de significado.
Conclusién: las fragilidades en la ensefianza del proceso de Enfermeria en la academia habian resultado en
dificultades de implantacion y de adhesion en los servicios publicos y privados y que hay la necesidad de
reflexionar acerca de la fragmentacion entre teoria y practica. Descriptores:Enfermeria; Ensefnanza;
Procesos de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A formacao dos profissionais da saude foi
historicamente influenciada pela utilizacao de
metodologias reducionistas e assistencialistas,
com foco em abordagens conservadoras e
fragmentadas, onde se ha o privilégio do saber
curativista em detrimento das praticas
proativas que deveriam estar voltadas para a
protecao e a promocao da salde. Em busca da
eficiéncia técnica, a transmissao do
conhecimento estava centrada nas aulas
expositivas, em que, ao estudante, era
facultada pouca ou nenhuma possibilidade de
insercao e participacao.’

Existe ~uma  constante busca de
aperfeicoamento observada a partir da
trajetoria historico-pedagodgica do ensino, que
tem contribuido para mudancas importantes
para acompanhar, em termos de correntes de
pensamento, 0s pressupostos e concepcoes
que norteiam a formacao tanto do
profissional, quanto do docente. Nesse
prisma, o modelo de ensino conservador e
tradicional vem sendo paulatinamente
substituido por novas tendéncias pedagogicas,
0 que sinaliza para a necessidade da formacao
de um profissional critico-reflexivo, capaz de
transformar a realidade social do seu
cotidiano, com vistas a minimizar injusticas e
desigualdades.?

As atividades desenvolvidas pelos
profissionais de Enfermagem podem ser
compreendidas como um sistema de producao
do cuidado, e a concepcao desse produto
envolve interacao entre seres humanos,
processos  dinamicos, nao lineares e
emergentes, além da capacidade de se auto-
organizar e se adaptar frente as necessidades
do paciente/familiar, da equipe e da
instituicdo, caracterizando-se como um
sistema adaptativo complexo.?

A Enfermagem contemporanea evolui num
franco processo de hibridacao, onde o cuidado
geral do paciente, de carater puramente
procedimental, passa para uma fase de
intensa busca da interdisciplinaridade que
envolve diversas estruturas  discretas,
habilidades, saberes e fazeres profissionais,
como se verifica na formacéo profissional.*

O Processo de Enfermagem (PE), enquanto
método de operacionalizacao da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), foi introduzido no Brasil em meados da
década de 1970, por Wanda Horta. O alicerce
tedrico da-se a partir da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas  (NHB),
trabalhadas por Maslow, na Teoria da
Motivacao Humana. O PE é apresentado como
o alicerce, o eixo fundante e estruturante da
construcao do conhecimento, com isso, da
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pratica profissional (ensino, assisténcia,
pesquisa e gestao/gerenciamento), haja vista
ser o cuidado o objeto de estudo e de
trabalho da Enfermagem.’

Nesse interim, a Resolucao 358/2009, do
COFEN, descreve ainda que o PE é um
instrumento que tanto orienta, como
documenta a pratica profissional e que a
operacionalizacao evidencia a contribuicao da
Enfermagem na atencao a saude da
populacao, aumentando a visibilidade e o
reconhecimento profissional.®

Porém, muitos problemas circundam a
implantacao e a realizacao do PE nos servicos.
Aspectos relacionados a execucao, a
operacionalizacdo e ao acompanhamento
periddico e direto das atividades, bem como a
falta de lideranca, a auséncia de
comprometimento, a falta de tempo e ao
desconhecimento da lei do exercicio
profissional, sao fatores que, certamente,
comprometem a qualidade da assisténcia e
costumam levar a desmotivacdo e a
insatisfacdo quanto a realizacdo da SAE.’

Com isso, as metodologias ativas de ensino
tém contribuido no que concerne ao ensino do
PE, ja que estao alicercadas em um principio
tedrico significativo, que é a autonomia. Nao
obstante, se lanca mao de outra estratégia de
ensino-aprendizagem, que é a
problematizacao que visa a alcancar e motivar
o discente, pois, diante do problema, ele se
detém, examina, reflete, relaciona a sua
historia e passa a ressignificar suas
descobertas por vivenciar a construcao de
uma pratica pedagdgica que se baseia em
principios de liberdade, autonomia,
igualdade, equidade, fraternidade e
compaixao que favorecem o0 pensamento
reflexivo.®

A partir de um estudo retrospectivo, com a
aplicacdo da Metodologia Ativa, foi possivel
inferir que a sua utilizacao, na educacao
formal, é algo recente e que a
problematizacao é utilizada em situacoes nas
quais os temas estejam relacionados com a
vida em sociedade tendo, como referéncia, o
Método do Arco, de Charles Maguerez,
apresentado, pela primeira vez, por
Bordenave e Pereira, em 1982.2

O que tem se esperado na dinamica da
construcao do conhecimento nao € o acumulo
de conteldos ou ideias, nem comportamentos
corretos e faceis, mas, sim, o aumento da
capacidade do aluno - participante e agente
da transformacao social - para detectar os
problemas reais e buscar, para eles, solucdes
originais e «criativas. Por esta razao, a
capacidade que se deseja desenvolver é a de
questionar-se, em qualquer situacao, para,
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enfim, entender contextos e ser capaz de
resolver situacées adequadamente.’

A disciplina de Processo de Cuidar em
Enfermagem, do Programa de Poés-graduacao
em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba, tem como ementa o cuidar/cuidado
como contexto para a intervencao
profissional, a sistematizacdo da assisténcia
de Enfermagem a individuos, familias e
grupos, o desenvolvimento, a aplicacao e a
testagem de conceitos especificos de
Enfermagem e, por fim, a aplicacao de
modelos/sistemas conceituais e teoricos da
Enfermagem a pratica profissional.

Com isso, este estudo teve como questao
norteadora e inicial, para a realizacao do arco
de Maguerez: Quais as fragilidades no ensino
do Processo de Enfermagem na Academia?

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a22496p5471-5477-2017

OBJETIVO

e Descrever a experiéncia de discentes no
desenvolvimento de uma atividade na
disciplina de Processo de Cuidar na Pos-
Graduacao em Enfermagem.

METODO

Estudo qualitativo, descritivo, do tipo
relato de experiéncia,sobre a pratica
desenvolvida na disciplina Processo de Cuidar
em Enfermagem, inserida na matriz curricular
do Curso de Pés-graduacao em Enfermagem,
no nivel de mestrado, da Universidade Federal
da Paraiba, ministrada na cidade de Joao
Pessoa, com carga horaria de 45 horas,
realizada no periodo de marco a junho de
2016.

A disciplina tem o proposito de favorecer,
aos estudantes, a capacidade de vincular os
modelos/sistemas conceituais e teoricos da
Enfermagem ao processo de cuidar, com a
finalidade de discutir os instrumentos basicos
do processo de cuidar em Enfermagem,
distinguir os aspectos essenciais de cada
componente do processo de cuidar,
desenvolvimento de sistemas de classificacao
e as etapas do PE e, por fim, aplicar os
conhecimentos adquiridos sobre o PE e os
sistemas de classificacao.

A partir de uma abordagem pedagogica
renovada, construtivista e libertadora, a
disciplina foi operacionalizada por meio de
uma dinamica que contemplasse a construcao
coletiva do conhecimento, por meio da
problematizacao, buscando articular teoria e
pratica, da exposicao dialogada, discussao
coletiva de materiais propostos, orientacao
individual e em grupo, apresentacao de
seminarios e producdao de um manuscrito para
publicacdo. Desse modo, durante todo o
percurso da disciplina, foi evocado o tema
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Processo de Enfermagem, bem como a
aproximacao com a pedagogia da
problematizacao nos diversos cenarios sendo
elencados enquanto ensino, pesquisa e
assisténcia.

A metodologia problematizadora, a partir
do Arco de Charles Maguerez, é composta por
cinco fases: observacdo da realidade;
definicako dos pontos-chave; teorizacao,
hipétese da solucao e aplicacao da realidade.
Apds a realizacdao da primeira fase, o objeto
observado passa por um amplo processo de
estudo e reflexdao, com o objetivo de retornar
a realidade com algum grau de intervencao.
Ressalta-se a importancia da participacao dos
grupos que se deseja atingir, seja em situacao
de ensino, pesquisa ou assisténcia, e que esse
processo possa contribuir por meio de uma
acao transformadora da realidade."
¢ Primeira etapa: observacao da
realidade

Antes de iniciar a primeira etapa do Arco
de Charles Maguerez, realizou-se, pelas
docentes, uma explanacao sobre as etapas do
arco, bem como sua aplicabilidade e
importancia para a pratica. A partir dai, foi
decidido que o tema a ser tratado seria a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). Os alunos foram subdivididos em cinco
grupos (trés alunos por grupo), reservando a
aula seguinte do calendario para compor as
demais etapas do arco, ja que as duas
primeiras deveriam acontecer em sala para
otimizar a construcao do conhecimento e
dirimir as possiveis duvidas. Os alunos foram
motivados a utilizar suas vivéncias,
experiéncias discutidas durante 0
desenvolvimento da disciplina e afinidades na
construcao da proposta.

Esta primeira etapa, observacao da
realidade, consiste na participacao ativa dos
sujeitos para um olhar atento da realidade,
efetuando, assim, uma primeira leitura na
qual o tema a ser trabalhado esta inserido ou
acontecendo na vida real. E o momento em
que os sujeitos envolvidos podem olhar
atentamente para a realidade, escolhendo
aspectos que precisem ser desenvolvidos,
trabalhados, revisados ou melhorados. "

Foram elencados como sendo problemas
nesta fase: o envolvimento e o compromisso
do ser docente em relacdao ao processo de
Enfermagem; a fragilidade no contexto do
ensino na academia; dificuldades de adesao
nas instituicbes publicas e privadas e a
resisténcia em implementacao nos servicos
por parte de alguns enfermeiros.
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¢ Segunda etapa: definicdo dos pontos-
chave

Nessa segunda etapa, 0s pOs-
graduandosrealizaram uma lista com os
pontos-chave que surgiram a partir do que foi
levantado e discutido sobre o tema. Procedeu-
se com a analise daquilo que foi significativo
para o grupo no momento, a partir do
conhecimento prévio e do que foi construido
durante a disciplina. E nesse instante que ha a
opcao pelo que sera estudado sobre o
problema, os aspectos que precisam ser
conhecidos e melhor compreendidos, para
buscar uma resposta.

Os pontos-chave foram: metodologias
tradicionais de ensino; fragilidades ou falta do
conhecimento do Projeto Pedagogico de Curso
(PPC); projetos de iniciacao cientifica
insipientes no tocante a tematica Processo de
Enfermagem; a falta de ampliacao dos
espacos de discussao e construcao do
conhecimento que perpassem os muros da
academia. A partir dessa discussao, para
nortear a proxima etapa, foi definido como
questao norteadora: Quais as fragilidades no
ensino do Processo de Enfermagem na
Academia?
¢ Terceira etapa: teorizacao

A teorizacdo é o momento em que os
sujeitos passam a perceber o problema e
indagar o porqué dos acontecimentos
observados e corrobora para a compreensao
do problema, nao somente em suas
manifestacoes baseadas nas experiéncias ou
situacoes, mas por meio dos principios
teodricos que os explicam. Nesse momento de
teorizacao, acontecem as operacoes mentais
analiticas, fator que favorece o crescimento
intelectual dos alunos.’

Nesse momento, passou-se a refletir e
discutir, a luz de referenciais teoricos
impressos e disponiveis nos bancos de dados
virtuais, o contexto e as implicacées da
utilizacdo de metodologias tradicionais de
ensino no processo formador da graduacao em
Enfermagem, as fragilidades encontradas ou
possiveis no tocante a falta de adequacao do
PPC dos cursos quando nao agrega a tematica
do PE, assim como projetos de iniciacao
cientifica insipientes, sobretudo, quando se
referem a divulgacdao/socializacdo com
consequente ampliacdo dos espacos de
discussao e construcao do conhecimento.

Nesse interim, verificou-se, ainda, a
existéncia de um método engessado de
ensino,
caracterizado pelo aspecto repetitivo de
aprendizagem, baseado na transmissao do
saber historicamente acumulado, conteldos
pré-determinados pelo programa, sem
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questionamento da natureza ou relevancia
para o aprendizado e a aplicabilidade real do
assunto e professores condicionados a esgotar
o conteldo independente da qualidade do
rendimento do aluno.

¢ Quarta etapa: hipoétese de solucao

Apds a teorizacdao, foram identificadas
algumas hipoteses de solucées, como a
utilizacao de metodologias ativas de ensino,
dando énfase ao ser que aprende e colocando
o aprendiz como sujeito que exerce as acoes
necessarias para que aconteca a sua
aprendizagem. Passando o professor a exercer
o papel de orientador/facilitador do ensino, o
PPC, construido em coletividade que
contemple a tematica do PE, sendo
implementados e utilizados, em todas as
disciplinas dos cursos, projetos de iniciacao
cientifica, divulgacao de pesquisas e eventos,
a fim de divulgar e expandir o conhecimento
além dos muros da academia.

A quarta fase do Arco de Maguerez traz a
elaboracao de alternativas viaveis, com vistas
a solucionar os problemas identificados, de
modo critico e criativo, a partir do confronto
entre teoria e realidade.?

¢ Quinta etapa: aplicacdo na realidade

Na quinta fase do Arco de Maguerez,
aplicacao a realidade, os sujeitos envolvidos
sdo levados a construcao de novos
conhecimentos, para transformar a realidade
observada, por meio das hipdteses
anteriormente planejadas.’

Como propostas, elencaram-se os seguintes
pontos: realizacao de oficinas
pedagogicas;criacao de projetos de extensao;
realizacao de rodas de conversa sobre o PPC;
realizacao de féruns, simposios e mostras;
aplicacdo de casos clinicos e simulacoes
realisticas; estimular a abordagem da SAE na
iniciacdo cientifica e fomentar a divulgacao
de experiéncias exitosas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ Relato da experiéncia

A utilizacao do Processo de Enfermagem
pelo enfermeiro propicia o desenvolvimento
de um atendimento individualizado e com
intervencdes satisfatorias, o que garante a
continuidade da assisténcia ao cliente nos
servicos de saude."

Foi possivel ratificar que o cuidado de
Enfermagem nao pode ser concebido como
acao reducionista e simplificadora, mas como
construcao singular, que envolve interacoes,
reflexdes e autoconhecimento. A Enfermagem
busca, constantemente, a construcao de um
cuidado ampliado e que aconteca de forma a
contemplar uma constante acao-reflexao-
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acao, aspecto fundamental nos diversos
cenarios de atencao a saude humana.

Existem trés exigéncias atuais para a
instituicdo formadora de cidadaos criticos e
participativos: a exigéncia de um curriculo
correspondente em termos da selecao dos
contetdos, a distribuicado do tempo e os
métodos de ensino/aprendizagem e materiais
didaticos. Em outras palavras, o conteldo
deve ter coeréncia quando relacionado ao
tempo exigido. Observa-se que ha uma lacuna
e melhoramentos no tocante a organizacao
curricular, ja que alguns conteldos exigem
maior atencao por parte do docente,
requerem tempo maior para que sejam
trabalhados.

Alguns estudos demonstram a ocorréncia de
mudancas nas estruturas académicas e nas
praticas pedagdgicas, o que favorece a
participacao do aluno como sujeito ativo da
aprendizagem e o professor como um agente
mediador, mais reflexivo e menos autoritario
e transmissor do saber. Nesse contexto,
espera-se que se qualifique e efetive o
processo de construcao e avaliacao do PPC,
ressaltando a necessidade de maior
envolvimento de docentes e discentes. Apesar
de reconhecerem que o PPC norteia e
qualifica a formacao do Enfermeiro, ainda
demonstram passividade e desinteresse em
participar.

O ensino do PE é relacionado a transmissao
de bases conceituais com fragmentacao da
construcao do conhecimento, uma vez que os
ensinamentos passados para os alunos nao
oferecem motivacao, por se limitarem a
passar um conteido com falta de significado
dentro de um contexto. Com isso, se consegue
perceber que uma abordagem altamente
teorica acaba se tornando comum nas rotinas
das universidades, ocasionando a dificuldade
de conexao com a pratica profissional e
dificultando a aplicacao desse instrumento da
Enfermagem no cuidado cotidiano do ser
humano.

Outras dificuldades de implantacao estao
relacionadas as limitacoes da instituicao e dos
proprios profissionais, no tocante a falta de
tempo, justificada pelo acumulo de
atribuicbes ocasionado pela caréncia no
numero de profissionais dentro da instituicao,
da complexidade de adoecimento dos
individuos, além da falta de informatizacao.
Além disso, a falta de experiéncia neste
ambito e a deficiéncia de conhecimento
tedrico acerca do Processo de Enfermagem,
que podem estar associadas a resisténcia e
desmotivacdao, sao fatores igualmente
importantes para limitar a sua implantacao.™
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Ainda para além dessas dificuldades, é
perceptivel que algumas possam estar
atreladas a falta de conhecimento adequado
acerca do exame fisico, a falta de
treinamento sobre a tematica em questao, a
deficiéncia no registro da assisténcia de
Enfermagem prestada ao paciente, a falta de
credibilidade nas prescricées de Enfermagem,
a caréncia de recursos humanos, dentre
outros, o que tem levado a conclusao de que
ha limitacdes no preparo desses profissionais e
que isso tem resultado em fragilidades na
formacdao académica que podem estar
associadas, entre outros aspectos, a falta de
qualificacdo docente para o ensino da SAE."

Em relacdo a vivéncia docente e do
momento em que a realidade se insere na
tematica em questdao, percebe-se que se
encontra antes da metade do curso e vai se
consolidando na medida em que atinge as
disciplinas finais do curriculo. No entanto,
algumas barreiras sao encontradas nesse
processo, como dificuldades para a realizacao
do exame fisico, uma ausculta pulmonar
efetiva, o tempo e a atencao que sao
essenciais para aplicar o instrumento do PE e
a falta de padronizacao no ensino e no
cuidado ao paciente. Ja para os docentes, as
dificuldades para o ensino do PE estao
relacionadas ao levantamento do histérico de
Enfermagem pelos alunos, visto que ocorre
certa limitacao diante da entrevista e exame
fisico e necessidade de conhecimentos
especificos que, muitas vezes, nao foram
apreendidos de forma satisfatoria.'®

O PE acaba sendo um desafio para a pratica
dos enfermeiros, em especial, para aqueles
que acabaram de sair da graduacao, uma vez
que os discentes apresentam dificuldades para
compreender a importancia da elaboracao do
Processo de Enfermagem para a sua atuacao
profissional, subvalorizando as disciplinas que
abordam essa tematica, além de mostrarem
limitacdes diante da necessidade de
mobilizacao dos conhecimentos do Processo
de Enfermagem relacionados ao ensino de
outras disciplinas do curso. Assim, &€ comum
que os académicos de Enfermagem nao
estejam totalmente seguros na utilizacao do
Processo de Enfermagem em seu cotidiano e
nao consigam articular a teoria a pratica."’

Percebe-se, também, que os curriculos do
curso de Enfermagem no Brasil, em sua
maioria, estao pautados no conhecimento
geral do PE, no entanto, os enfermeiros
limitam-se as reflexdes e criticas acerca da
sua pratica profissional, contexto que poderia
ser mais bem explorado. Assim, moldado na
pratica médico-hospitalar, curativista e
voltado a assisténcia hospitalar, limitando o
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processo  de efetivo e
humanizado.

Nesse sentido, é sugerido implementar
novas acoes na formacao do enfermeiro, a fim
de diminuir as resisténcias e propor reflexoes
acerca das estratégias docentes, repensando
acdes como o autoritarismo, a fragmentacao
do conhecimento e o tecnicismo da pratica da
Enfermagem.

Sobre as atividades de supervisao
desempenhadas pelo enfermeiro, ressalta-se a
dificuldade do profissional no ensino e
implementacao do PE, devido a sobrecarga de
trabalho, a falta de tempo disponivel para se
dedicar ao estudante, além da falta de
capacitacao e formacao pedagogica,
responsavel pelas falhas na supervisao. Com
isso, o enfermeiro acaba tendo dificuldades
para avaliar o estudante e criar um ambiente
de aprendizagem, interferindo no plano de
estudo dos alunos. Dessa forma, objetiva-se
promover uma educacao especializada, com
treinamento especifico para os enfermeiros
que recebem os alunos no servico, além de
haver ajuste da carga de trabalho e
estabelecimento de diretrizes que
estabelecam as funcdées do enfermeiro e da
instituicdo.'®

Caracterizado como uma tecnologia leve-
dura no cuidado ao paciente, o PE é essencial
para a efetividade da pratica profissional da
Enfermagem nos servicos de salde, uma vez
que os saberes estruturados, juntamente com
o didlogo e a escuta sensivel, sdao acoes
fundamentais para o trabalho do enfermeiro.
O ensino do Processo de Enfermagem é
embasado nas varias teorias da profissao e,
para que seja efetivado, deve-se iniciar
quando o graduando se aproxima dos
conhecimentos basicos e especificos da sua
profissao.

Outro ponto relevante e de reflexdes
encontra-se em torno da Resolucao COFEN
358/2009, que revogou a 272/2002 que, em
seu enunciado, trata da “Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem e a
implementacao do Processo de Enfermagem
em ambientes, publicos ou privados, em que
ocorre o} cuidado profissional de
Enfermagem”, trazendo o entendimento de
que o PE é um meio de sistematizar a
assisténcia de Enfermagem.®

Enfermagem
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CONCLUSAO

As metodologias tradicionais de ensino e a
falta de alinhamento no que concerne ao
projeto pedagogico dos cursos sao pontos
importantes na situacao do ensino do Processo
de Enfermagem na academia. Dessa forma, a
utilizacdo de metodologias ativas de ensino é

Ensino do processo de enfermagem na academia...

importante para a melhoria do aprendizado
por parte dos alunos, ao colocar o aprendiz
como o proprio sujeito responsavel por sua
aprendizagem.

Assim, o professor devera exercer o papel
de orientador-facilitador desse ensino,
elaborando  projetos  pedagogicos que
contemplem a tematica de tal forma que eles
sejam implementados nas disciplinas do curso
de Enfermagem, melhorando o rendimento
dos alunos na sua aprendizagem.

Esse novo contexto corrobora para a
formacao de enfermeiros ativos, criticos,
reflexivos, criativos, sobretudo, com a certeza
de que o aprendizado é um estado dinamico e
sem limites.Cabe enfatizar que as instituicoes
de ensino e os docentes devem refletire, com
base nessa reflexao, construir
possibilidades de acoes nosentido de modificar
ou nao o seu contexto de atuacao, engajando-
se em modeloseducacionais que valorizem os
aspectos  cientificos,  éticos,  pessoais,
estéticose politicos necessarios para
conducao do processo de ensino em
consonanciacom o novo paradigma pedagoégico
do ensino superior.

O aprendizado sobre o PE contribui para a
organizacao e o fortalecimento da profissao,
possibilitando melhorias na pratica e na
qualidade da assisténcia ao paciente. No
entanto, ainda sao necessarios novos estudos
e pesquisas a fim de corroborar com avancos
nessa area.

novas
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