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O SIGNIFICADO DE PROCESSO DE ENFERMAGEM PARA QUEM O MINISTRA’

EmiliaCamposde Carvalho, Alexandrade SouzaM el o?

RESUM O: O conhecimento do significado atribuido aos construtos de uma profissao possibilitarefletir sobre suainfluéncia
paraa mesma. Buscou-seidentificar o significado de Processo de Enfermagem paradocentes de cursos de Enfermagem.
Em pesquisadescritiva, com 18 docentes de cursos de Enfermagem das cidades de Ribeiréo Preto, GoidniaeBrasilia, foram
identificados os componentes do significado no simbol o, no referente e no pensamento. Os resultados evidenciaram que,
predominantemente, os sujeitos empregam similarmente os termos (simbol os) Processo de Enfermagem e Sistematizacdo
daAssisténcia, emboraidentifiquem suasfasestal qual proposto naliteraturainternacional para Processo de Enfermagem
(referente); valorizam o seu ensino; ndo estdo al heios aos embates que ocorrem tanto no ensino como naconsolidagdo do
uso desse processo na assisténcia de sallde; consideram positivo o resultado do desafio de ensinar esse contetido que €
indispensavel para a profissdo (pensamento).

PALAVRAS-CHAVE: Processo de enfermagem; M etodol ogiadaassisténcia; Terminologia; Ensino.

THE MEANING OF NURSING PROCESSFORTHOSEWHO TEACHIT

ABSTRACT: Knowledge about the meaning attributed to the constructs of a profession enables reflections on how it
influences such aprofession. The goal wasto identify the meaning of the Nursing Process for faculty membersin nursing
courses. |n adescriptive research, involving 18 nursing faculty members from Ribeirdo Preto, Goidnia and Brasilia, the
components of the meaning were identified in the symbol, referent and reference. The results evidenced that the subjects
predominantly use the terms (symbols) Nursing Process and Care Systemization similarly, although they identify their
phases as proposed in international literature on Nursing Process (referent); they value the teaching of thistheme and are
not unaware of theissues that occur in teaching as well asto consolidate the use of this processin health care; they also
consider the result of the challenge of teaching this content as positive and essential for the profession (reference).
KEYWORDS: Nursing process; Care methodol ogy; Terminology; Teaching.

EL SIGNIFICADO DO PROCESO DE ENFERMERIA PARAQUIEN LOMINISTRA

RESUMEN: El conocimiento del significado atribuido a los constructos de una profesion posibilita reflgjar sobre su
influenciaparalamisma. Lafinalidad fue identificar el significado de Proceso de Enfermeria para docentes de cursos de
enfermeria. En unainvestigacion descriptiva, con 18 docentes de cursos de enfermeria de las ciudades de Ribeiréo Preto,
Goianiay Brasilia, fueron identificados|os componentes del significado en el simbolo, en € referentey en el pensamiento.
Los resultados evidencian que los sujetos predominantemente usan los términos (simbolos) Proceso de Enfermeriay
Sistematizaci 6n de laAtencion de manera semejante, aunqueidentifiquen sus etapastal y como propuestas en laliteratura
internacional paraProceso de Enfermeria (referente); val orizan su ensefianza; no estan ajenos alos embates que ocurren
tanto en la enseflanza-aprendizaje cuanto para consolidar €l uso de este proceso en la atencion de salud; consideran
positivo €l resultado del reto de ensefiar ese contenido e indispensable parala profesion (pensamiento).
PALABRASCLAVE: Proceso de enfermeria; Metodol ogiadelaatencion; Terminologia; Ensefianza.
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INTRODUCAO

O conceito original de Processo de
Enfermagem, existente desde os anos 50, foi
introduzido no Brasil por Horta® e representa a
expressdo da utilizagdo do método cientifico pela
enfermagem na sua prética assistencial, isto é, na
interac@o entre a enfermeira e a pessoa que dela
recebe os cuidados?. E, atualmente, composto por 5
fases: assessment (coleta de dados), diagnéstico,
plangjamento, implementacado e avaliacao®.

A relevancia em conhecer o significado de tal
conceito para os docentes repousa no sentido que a
pessoa d& a sua prépria existéncia determina sua
capacidade paraincorporé-|a; neste caso, dependendo
da maneira como o professor entende o Processo de
Enfermagem, estara determinando o modo como
ensina, aprende ou o utilizana prética®.

O ensino do Processo de Enfermagem introduz
0 estudante nesta temética, na aplicacdo desta
metodologia e na prética profissional®; ja sua
implementac&o nos servicos requer acapacitacdo dos
enfermeiros. Para estes dois grupos, o ensino do
Processo de Enfermagem torna-sevital edeterminara
maior ou menor adoc&o, apartir do significado quelhe
atribuirem.

O interesse em conhecer 0 significado cultural
atribuido ao Processo de Enfermagem, por
profissionais de uma Unidade de Queimados e os
fatoresqueinterferem nasuaimplementacdo propiciou
constatar que ele é visto como atividade burocrética,
de registro, tedrica, baseado em rotinas e, ainda, que
tais consideracOes estdo atreladas a forma como é
ensinado(®.

O significado daexperiénciadeimplantagdo do
Processo de Enfermagem em hospitais de Minas
Gerais também foi observado”. Nesta situagdo, o
Processo de Enfermagem foi reconhecido como
possibilidade de oferecer a assisténcia plangjada e o
dpice do Trabalho de Enfermagem (tanto como plano
de cuidados ou método de trabalho), ou ainda,
esperanca de assumir o papel de enfermeiro erevelar
asua competéncia. O estudo favoreceu areflexdo da
necessidade de seter nova perspectivadacomposicéo
e acdo sobre metodologia assistencial.

Em estudo® sobre o significado de cuidar para
enfermeiros que atuam em oncologia, foi observado
ser a caracteristica humana a categoria mais
fregUente, seguida de intervencdo terapéutica
(realizar procedimentos terapéuticos para preservar
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ou promover a sallde e bem-estar), imperativo moral,
cuidado interpessoal e afeicdo. Predominantemente,
o cuidar foi considerado na dimenséo fisica (53,3%),
psicol 6gica(26,6%), ambienta (13,3%) esocid (6,6%),
evidenciando a priorizacdo de algumas destas
dimensbes ao valor dado no cuidado fisico/biol 6gico.
Na compreensdo da amostra estudada, incluem-se
ainda, asatribuicdes: prover, prever, auxiliar, orientar,
educar e supervisionar®,

Quanto ao significado do ensino do Processo
de Enfermagem para docentes de escolas mexicanas,
eles consideram-no como método cientifico e de
trabalho que fundamentaaprética; empregam assuas
cinco fases; adotam o referencia de padrdesfuncionais
de salde para coletar dados; usam a classificagéo da
North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) e 0 modelo PES (Problemas, Etiologia e
Sintomas). O ensino do Processo de Enfermagem é
compreendido como fundamenta eindispensavel para
a disciplina, sendo um processo criativo que guia a
aprendizagem do aluno. O estudo destaca que, ao
iniciar este ensino, € necessario que o aluno jatenha
conhecimento das ferramentas para desenvolver este
processo na sua totalidade®.

Outras investigacOes foram identificadas na
literatura buscando: conhecer o impacto do ensino do
Processo de Enfermagem no nordeste da Inglaterra®;
verificar quais as dificuldades existentes para 0 uso
desta metodologia, na Espanha™?; retratar 0 seu uso
no cotidiano de um hospital do Rio Grande do Sul,
Brasil®V; identificar osfatoresquefacilitam edificultam
a sua implantacdo na visao dos docentes de
Enfermagem@?; conhecer como se processa o ensino
desta tematica em escolas paulistas™ e a percepcao
de alunos de uma escola do interior do estado de Sdo
Paulo® e do Paran&™; identificar o conhecimento e
asua aplicagdo aaunos de graduacao®; construir o
significado de planejamento daassisténciaparaa unos
e profissionais™” e somente para profissionais®®.

Estudos sobre ret6rica na Enfermagem apontam
gue as palavras carregam 0s aspectos éticos da
profissao(1?, assim como o significado da prética de
enfermagem, que também pode ser identificado nos
livrostextos® e nos curricul os adotados pel as escolas
de Enfermagem® .

Frente a isto, apreende-se a importéncia dos
formadores de opinido para os futuros enfermeiros,
sobre sua profissdo e a forma de cuidar. Portanto,
pode-se buscar identificar o significado do Processo
de Enfermagem para aunos, a partir da forma como
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0s professores 0 véem. A preocupagdo com 0 ensino
deste tema justifica-se por ser essa metodologiauma
das ferramentas para 0 exercicio profissional .

Soma-se a esta relevancia o fato de, na
literatura, apontar que os enfermeiros demonstram
pouca clareza do significado de cuidado, devido a
variedade de termos empregados para expressar a
acdo de cuidar®; consideram ainda que o cuidar
refere-se a atividades, processos e decisdes diretas
de sustentaco e habilidades com relacdo a assitir as
pessoas de maneira a refletir atributos
comportamentais, ou seja, € a esséncia da
Enfermagem; ou ainda, a Enfermagem é cuidar®.
Neste sentido, em relacdo a suanatureza, emergiram
as categorias: afeicdo, imperativo moral ou ideal,
caracteristicas humanas, relacdo interpessoal e
intervencdo terapéutica®.

A organizagao do cuidar, empregando o método
cientifico, tem sido denominada também como
sistematizacdo da assisténcia, processo de cuidar,
consulta de enfermagem, processo de atencdo de
enfermagem, dentre outros termos. Adotou-se, no
presente trabalho, a denominacéo Processo de
Enfermagem e, para andise de seu significado, o
referencial tedrico de Ogden e Richards®.

Esta teoria tem alicercado diversos estudos em
nosso meio e mostrado resultados positivos para a
construgdo dos significados de conceitos inerentes a
profissao®®?); esta incluida no conjunto das Teorias
Representacionais e considera que o significado é
transmitido aoutros por meio dalinguagem, podendo
esta ser usada de dois modos: cientifica, quando
descreve o referente, e emotiva, quando apresenta
0s sentimentos de alguém acerca de algo®* 2.

Portanto, se o significado é visto como
representacao do objeto, evento ou condi¢do pelo signo
que € usado para representar coisas na mente das
pessoas?”, entdo, 0 signo Processo de Enfermagem
€um estimul o que tem um significado paraas pessoas.
Quando damos significado a algo, ha trés e ementos
gueseinterligam no estabel ecimento deste significado:
o simbolo, o referente e 0 pensamento. O significado
tem, portanto, trés sentidos: o que a palavra significa
(significado no simbolo); qual o significado da coisa/
significado cientifico (significado no referente); eo que
isto significaparaapessoal sentimentos dea guém sobre
algo/emocédo (significado na pessoa). Dentre esses
sentidos, 0 mais relevante € o significado na pessoa.

Ao seidentificar cadaum destes componentes,
pode-se compor o significado de Processo de

Enfermagem por quem o ensina. Tal conhecimento
contribui para areflexdo sobre aimportancia destes
significados na formagéo dos profissionais de
enfermagem.

OBJETIVO

Identificar o significado de Processo de
Enfermagem para docentes de cursos de graduagdo
de Enfermagem aluz dateoriade Ogden e Richards®.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, quanti-qualitativo, cuja
populacdo foi constituida por docentes de cursos de
graduacdo em Enfermagem das cidades de Ribeiréo
Preto, Goiania e Brasilia, que ensinam o Processo de
Enfermagem, caracterizando-se em uma amostra por
conveniéncia®. Taislocaisforam eleitos por setratar
de cenarios que contam com membros do grupo de
pesquisa no qual este estudo foi desenvolvido e,
portanto, passivel de se verificar possiveis efeitos
desses membros ou de intervencdes futuras dos
mesmos, nesses cendrios, se for conveniente.
Responderam o instrumento 20 enfermeiros que atuam
em trés escolas publicas (estadual e federal) e em
quatro escolas privadas. Foram desconsiderados dois
enfermeiros, um por ndo disponibilizar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e outro por ndo
mencionar o tempo de ensino da tematica.

O instrumento utilizado para a caracterizagéo
dos docentes abordou as seguintes variaveis: idade,
sexo, formagdo e experiéncia no ensino da temética.
Apresentou, ainda, asquestdesinerentesao referencial
adotado®®?, para identificar os trés sentidos do
significado, asaber: O que apaavra/simbol o Processo
de Enfermagem significa? Qual o significado de
Processo de Enfermagem? O que significa paravocé
0 Processo de Enfermagem? Foi solicitado que cada
docente respondesse cursivamente, por escrito, tais
questdbes. Posteriormente, os dados foram
categorizados pelas autoras, obtendo-se consenso.

Para composi¢do do significado no simbolo
foram considerados os diferentes termos/rétul os para
esse processo de prestar assisténcia, mencionados
pelos professores. A maioria dos sujeitos mencionou
mais de um simbolo. Estes foram posteriormente
agrupados pelasautorasem 10 categorias, respeitando-
seaprimeirapaavrado simbolo usado pel os sujeitos
(Ex: método cientifico foi inserido na categoria
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Método). JA para a composi¢do do significado no
refer ente, foram previstas categorias representativas
das etapas ou fases que retratam o Processo de
Enfermagem ou a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e os elementos da definicéo
cientifica dos mesmos. As respostas dos Docentes
foram analisadas e esses € ementos, quando presentes,
destacados; cabe ressaltar que as fases da SAE n&o
foram citadas pelos sujeitos. Finalmente, na
composi¢do do significado no pensamento (na
pessoa), foram consideradas as seguintes categorias
dentre aquel as el aboradas em estudo anterior®: opinido
sobre ensino do Processo de Enfermagem; habilidades
regueridas para o ensino; opinido sobre o resultado da
aprendizagem; métodos e estratégias empregadas para
0 ensino de Processo de Enfermagem; opinides sobre
0 uso do Processo de Enfermagem na prética; opinides
sobre utilidades e beneficios do ensino do Processo
de Enfermagem e opinido sobre a participacdo dos
membros da equipe de enfermagem nesse processo.

Solicitou-se aaquiescénciaformal dos sujeitos
por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme previsto na Resolugdo 196 do
Conselho Nacional de Salde; os participantes foram
informados quanto alivre participacdo e a utilizagdo
dos dados em publicages, mantido o anonimato. O
projetofoi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP
(Protocolo n°0704/2006).

Para a andlise dos dados, foram utilizados os
tréstipos de significados propostos no model o tedrico,
asemelhanca de outros estudos na Enfermagem(629),

RESULTADOS

Foram sujeitos 18 professores de cursos de
graduacéo em Enfermagem, com idade variando de 27
a59 anos, predominando asfaixas etérias de até 30 anos
(n=6) ede41 a50 anos (n= 6); apresentaram tempo de
formados de doisa 33 anos, em especid variandode5a
10 anos (n=7) e de 21 a 30 anos (n=5); tais docentes
ministram o contelido de Processo de Enfermagem de
um a 25 anos, sendo que ametade daamostra(n=9) tem
até 5 anosde tempo de ensino do tema.

Ossujeitos constituem, segundo aidade, tempo
deformado etempo de ensino do contelido de Processo
de Enfermagem, gruposdistintos: um com maior tempo
de experiénciano ensino (> 15 anos); outro com medio
tempo (5 a 10 anos) e outro bem jovem neste mister
(< 5 anos).
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Os docentes com mais de 10 anos,
provavelmente, viveram atransformagdo daaquisicdo
de novos conhecimentos na &rea de Processo de
Enfermagem, isto €, aincorporagdo, no Processo de
Enfermagem, da fase diagndstica, segundo as
caracteristicas daNANDA® g, posteriormente, das
classificagbesdaNursing Interventions Classification
(NIC)@ e da Nursing Outcomes Classification
(NOC)®0, Ja os formados na ultima década vém
recebendo tais informagdes nos bancos escolares
(graduagdo ou pos-graduacdo), em sua maioria.

No presente estudo os sujeitos citaram
diferentes simbolos para Processo de Enfermagem,
e estes estdo agrupados em dez categorias:
Sistematizacdo (n=8), englobando os termos
Sistematizac8o daassisténcia, SAE esistematizacdo
do cuidado; Método (n=7), contendo método de
cuidado, de realizar assisténcia, cientifico e
sistematizado; Metodologia (n=4), categoria que
contém metodologia tedrica, de sequiéncia logica de
acOes, para redizar assisténcia e da assisténcia de
enfermagem; Processo (n=1), considerando o processo
de cuidar; Organizacdo (n=2), envolvendo a
organizacdo da assisténcia e das agles profissionais,
Plangjamento (n=1) daassisténcia; Plano (n=2), plano
deenfermagem e de cuidado; Cuidado (n=2), cuidado
de enfermagem e ciclo do cuidado; Assisténcia (n=5),
modo de executar a assisténcia, forma de executar a
assisténcia, assisténcia de Enfermagem; Outros:
Acbes (n=2), Tarefas (n=1), Ferramenta (n=1) e
Instrumento (n=1).

A denominagdo (significado no simbolo) de
Processo de Enfermagem, Plangjamento daAssisténcia,
Metodologia da Assisténcia ou de SAE néo retrata
apenas uma questéo de preferéncia de terminologia a
ser empregada. Pode-se considerar, dentre outros
aspectos, que haabrangénciasditintasentre osmesmos,
como por exemplo, quando se emprega o termo
plangjamento, que é uma das etapas desse processo,
em substituicao do processo global. Tal uso restringe o
significado esperado de Processo de Enfermagem.

Ha ainda, 0 uso de termos que caracterizam a
dindmica como substitutivo do processo, como por
exemplo: metodol ogiae sistematizacdo. O seu emprego
na prética de enfermagem, reforcado pelas
recomendacOes contidas na legislacdo nacional ¢?
distintas as da literatura internacional, dificultam a
compreensdo e uniformizacdo da divulgacdo desse
método de trabalho no pais. Tais aspectos interferem
na constituicdo do significado de Processo de
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Enfermagem quanto ao simbolo, pelos profissionais
da area.

Na pesquisa, ja mencionada, desenvolvida no
México®, os simbol os maisfreqlientemente utilizados
foram Processo de Enfermagem e Processo de
Atencdo de Enfermagem, evidenciando maior
uniformidade de seu emprego.

Os termos “ferramenta’ e “organizacdo do
trabalho”, por sua vez, também foram citados na
literatura®. A limitacao do Processo de Enfermagem
a instrumento, tarefa ou agdes ndo retrata toda a
abrangénciado simbolo em estudo. Neste sentido, tal
visdo reducionista, como tarefa ou etapa para
solucionar problema, é entendida como uma
consideracdo que contém a compreensdo de
distanciamento ou afastamento entre o profissional e
o cliente®+39, Contudo, esse aspecto ndo estapresente
para agueles que consideram 0O processo empaético
dessarelagdo, o respeito aautonomiado paciente e o
cuidar nasuaesséncia. Esses aspectos também foram
observados nos dados do presente estudo.

Nota-se, ainda, nos resultados obtidos, a
influéncia dos aspectos histéricos da profissdo e dos
conceitos disseminados por Horta® nos anos 70,
vigentes até os dias atuais em diversos servigos e
escolas em nosso pais, quanto ao emprego dostermos
plano de enfermagem, sistematizacdo de assisténcia
e plano de cuidado. O contetdo dos livros textos,
bem como aformacomo tais simbol os estéo inseridos
Nnos mesmos, retratam esses aspectos. Uma andlise
critica dessas abordagens deve ser realizada® pelos
professores que ensinam tal contetido.

Na construcdo do referente, os sujeitos
mencionaram as cinco fases do Processo de
Enfermagem como seus elementos constitutivos, a
saber: Coleta de dados, destacando que se deve levar
em conta as caracteristicas psicoldgicas, sociais e
culturais dos sujeitos; Diagnésticos de Enfermagem,
considerando as etapas de andlise e sintese, 0s
referenciais tedricos e as taxonomias existentes na
literatura; Plangjamento daass sténcia(objetivos, metas,
prescricdo); Implementacdo eAvaliacio daassisténcia
N&o foram citadas outras fases que ndo aquelas
mencionadas naliteraturainternacional, evidenciando
conhecimento atual sobre o tema que ministram. Nos
anos 80, um estudo sobre a compreensdo e utilizacdo
tedrico-préticado Histérico de Enfermagem observou
0 seu emprego em substituicdo a coleta de dados®); no
presente estudo os sujeitos ndo sereportaram ahistorico
de enfermagem.

Este aspecto torna-se relevante dada a forte
disseminagdo no Brasil do termo Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). Um marco
historico, neste sentido é alegislagéo profissional da
Enfermagem (Lei 7498/86 regulamentada pelo
Decreto Lei 94406/87)CY que prevé a consulta de
enfermagem e a atividade de prescricdo de
enfermagem como competéncia do profissional
enfermeiro; outro marco € a Resolugdo COFEN-272/
0262 que expandiu a todo territério nacional a
obrigacdo darealizacdo daSAE, inicialmente prevista
apenas parao Estado de S&o Paul o, contendo asfases:
historico de enfermagem, examefisico, prescricdo de
assisténcia de enfermagem, evolugdo da assisténcia
de enfermagem e relatério de enfermagem.

Nota-se que as fases do Processo de
Enfermagem consideradas na literaturainternacional
e as fases da SAE propostas pelo COREN®? nao
sdo similares (significado no referente); nesta, a
implementacao ndo é explicitada, o diagndstico ndo é
mencionado e o planejamento restringe-se a
prescricdo. Tem-se, ainda, a possivel equivalénciade
coleta de dados versus exame fisico e histérico.

Os sujeitos destacaram alguns elementos
caracteristicos do referente em questédo, quer
direcionados ao sujeito da acéo, aos referenciais
tedricos que o sustentam, a relagdo com o método
cientifico, a mecanica de fases interligadas ou ainda
ao objetivo de seu emprego. Esses elementos sdo
usualmente contidos em definicdes de Processo de
Enfermagem ou da SAE, o que caracteriza a
constituicdo do significado no referente; sdo eles:
estrutura tedria para executar acles planejadas,
humanizadas e individualizadas; forma de
organizar/planejar a assisténcia; forma de
respaldar a préatica de enfermagem; método
sistematizado de prestar cuidado ou assisténcia;
método cientifico de desempenhar atividades; uso
dos elementos do método cientifico; atividade
ordenada, deliberada, |6gica e racional; atividade
orientada por teorias e conceitos, quer na atencdo
priméria, secundéria ou terciéria; cuidado ao
individuo, familia ou comunidade; inovacéo e
fundamentacéo cientifica; processo de julgamento
clinico e terapéutico que necessita de
conhecimentos e habilidades especificas; método
organizado nas cinco etapas que possibilita
atendimento das necessidades de saude; modo de
organizar, conduzir e pensar a enfermagem, que
necessita de linguagem prépria para comunicar
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suas operacdes; modo de cuidar das pessoas com
a finalidade de promover a saude, prevenir
agravos, detectar precocemente alteracdes nas
respostas humanas e restabelecer o equilibrio/
homeostase com vistas ao bem-estar.

De forma geral, os sujeitos referiram-se ao
Processo de Enfermagem como atividade sistematizada,
com fases inter-relacionadas e com a finalidade de
prestar cuidado ao individuo, familiaou comunidade.

Os aspectos do significado no pensamento
encontraram similaridades a outros achados®”, ao
destacar os fatores que dificultam a utilizagdo do
Processo de Enfermagem em nosso meio, sobretudo
aqueles inerentes & sua complexidade, ao ensino e ao
Seu emprego ha préatica clinica.

Foram identificadas sete categorias na
constituicdo desse significado, sendo cinco delasmais
freqlientes:

Opinido sobre o ensino de Processo de
Enfermagem

Nesta categoria foram enunciados aspectos
positivos e negativos, a ém de retratarem o aprendizado
e o papel do professor. S0 citagbes com conotagdes
positivas: ser indispensavel ao graduando de
Enfermagem; ser importante para mudar a pratica;
mostrar caminhos para buscar conhecimentos e
aplicéd-los no cuidado a pessoa; preencher as
necessidades do aprendizado e da assisténcia e
ser viavel.

Quanto a articulagcdo com outras disciplinas,
apontam que atualmente o ensino estid mais
integrado; destacam ainda que a pratica é o melhor
modo de se ensinar tal contetido.

Em relagcdo ao enfermeiro que ensina o processo
de enfermagem séo mencionados. o fato de ser um
recurso metodoldgico de extremo valor para o
professor; ser um caminho para melhorar
profissionalmente. Alguns professores citaram que: 0
Processo de Enfermagem deve ser ensinado em
todas as disciplinas; que eles ensinam [...] como
batalhadores, convictos de estar fazendo a coisa
certa; que a pdés-graduacdo tem ampliado a
inclusdo desse tema como disciplina.

Por outrolado, aspectosquedificultamtal ensino
ou retratam situacdes negativas também foram
apresentados, tais como: as diferentes disciplinas do
curso ndo focalizam o Processo de Enfermagem com
0s mesmos e ementos (fases); € um contelido de dificil
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associacdo com a pratica; [...] é dificultado pelo
fato de o ensino fundamental n&o estimular
reflexdo, decisdo e avaliagdo; ha falta de
conhecimento sobre as disciplinas basicas, o que
prejudica o desenvolvimento do exame fisico, da
entrevista e do raciocinio diagnéstico; o ndo uso
na prética assistencial dificulta o aprendizado e,
por fim, que o ensino é fragmentado: os alunos
cuidam em momentos distintos da formalizagédo das
operacOes desse processo.

Alguns docentes mencionaram que ensinar
Processo de Enfermagem néo é facil; é um desafio;
gera um sentimento de perda: a gente ensina, mas
nao é aplicado; propicia sentimento de frustragao;
€ um trabalho moroso, que ndo d&a conta da
complexidade; se o professor ndo batalhar no
ensino, deixara de existir 0 processo na prética.

Habilidades requeridas para o ensino

S&o consideradosa gunsrequisitos ao professor:
apresentar conhecimento solido para integrar
conhecimento basico e especifico com o cuidado;
ter um conhecimento amplo e profundo dos aspectos
biolégicos, psicoldgicos e sociais que envolvem o
individuo, familia e comunidade; ter conhecimento
de exame fisico/semiologia; ter capacidade critica
e reflexiva; apresentar habilidades interpessoais
desenvolvidas; conhecer diferentes estratégias para
plangiar e implementar o cuidado; ter criatividade,
flexibilidade, ser empreendedor, ter dinamicidade,
persisténcia e habilidades clinicas.

Resultado da aprendizagem

O significado do Processo de Enfermagem
também congregou resultados positivos sobre o seu
aprendizado, tais como: tornar a assisténcia de
enfermagem com passos sistematizados; exigir do
profissional, que for aplica-lo, conhecimento
técnico cientifico, ético e pessoal; instrumentalizar
0 enfermeiro a assistir o cliente com qualidade,
garantindo resultado e possibilitando avaliagdes
futuras; permitir raciocinio rapido, conciso e
eficaz; facilitar aplicacdo do conhecimento
cientifico; favorecer, precocemente, o0
desenvolvimento de identidade profissional; gerar
auto-realizacdo por parte dos alunos gque percebem
0 que produziram; desenvolver habilidades
interpessoais e raciocinio clinico nos alunos;
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finalmente, favorecer a relacdo aluno — usuarios.

Uso do Processo de Enfermagem na pratica
assistencial

O seu emprego também contempla aspectos
positivos e negativos; no primeiro grupo sao apontados
gue ele: favorece a otimizagdo do tempo e esforgo
do enfermeiro e equipe; € uma ferramenta para
gualidade da assisténcia; 0 ndo uso desse processo
torna o trabalho mecanico e sem cientificidade.
Também apontam que a sua utilizagdo é um estimulo
para a educacdo continuada e que a Enfermagem
estd mais aberta (receptiva) ab mesmo.

Contudo, a falta de educacédo permanente
integrada entre escola-servico, o restrito emprego
do Processo de Enfermagem na prética, o fato de
alguns profissionais ainda verem o Processo de
Enfermagem como obstaculo, as dificuldades para
sua implantagdo, alguns servigos s6 adotarem as
fases iniciais; a dificuldade de manter a
continuidade e sua realizacdo por parte de todos
os enfermeiros do servico; a falta de intercAmbio
entre enfermeiras para discussdo de casos; as
dificuldades de adesdo da equipe para checar
prescricdo; a pouca valorizacdo por parte de
enfermeiros; o uso na passagem de plantdo do
diagnostico médico e nao de enfermagem, sao
fatores querestringem o uso desse método detrabal ho
Nno campo assistencial, naopinido dos sujeitos.

Utilidade e beneficios do uso do Processo de
Enfermagem

Foram arroladas vantagens para 0 emprego do
Processo de Enfermagem relacionadas a qualidade,
reconhecimento profissiona, andisecritica, desempenho
eresolubilidade. Os sujeitos mencionaram os seguintes
aspectos positivos: melhora a qualidade da
assisténcia; prové assisténcia com qualidade;
permite o registro da qualidade da assisténcia
desenvolvida; promove cuidado mais adequado e
baseado em evidéncias praticas e cientificas;
consolida a Enfermagem como ciéncia; favorece o
reconhecimento e a valorizagdo da profissdo; da
visibilidade as ac¢6es do enfermeiro; permite reflexao
sobre o0 que plangjar e quais 0S recursos
disponiveis; integra pratica clinica e conhecimento
cientifico; favorece padronizacdo no julgamento
das necessidades do cuidado; e maior possibilidade

de resolubilidade por parte da enfermagem.

Ainda, em relacdo ao significado no
pensamento, duas outras categorias merecem
destaque: os métodos de ensino a serem empregados
pel os docentes para essatemética, incluindo estratégias
problemati zadora, resolugéo de problemas, abordagem
por complexidade, métodos que possam agucar a
iniciativa do aluno; e a participacdo de outros
profissionais nesse processo. Quanto a primeira, a
literatura apontava algumas categorias similares:
instrumento de trabalho, trabalho educativo em
enfermagem, metodologia pedagdgica no ensino,
aquisicdo de habilidades apropriadas para o uso do
processo de enfermagem, resultados de aprendizagem,
integracdo téorico-prética desse processo e visdo do
ensino do processo de enfermagem®. Quanto a
participacdo do técnico e do auxiliar de enfermagem
no desenvol vimento do Processo de Enfermagem, esse
aspecto foi objeto de recente estudo®, destacando
gue os mesmos col aboram em diferentes etapas desse
processo e tém expectativas positivas quanto a tal
participacdo. No presente estudo, um sujeito destacou
gue o técnico e o auxiliar de enfermagem sdo co-
responsaveis pela assisténcia.

De forma geral, conforme identificado em
revisdo sobre o Processo de Enfermagem®, este
tem sido apontado como provedor de uniformizagéo
de linguagem, de uma prética sistematizada e com
ampliacdo de suaautonomia; também foram arroladas
inlmeras criticas a clareza da sua definicdo, a sua
natureza, paraque serve e paraquem serve. Contudo,
encontram-se tanto diferentes posicdes filosoficas
sobre o Processo de Enfermagem como restricfes a
tais criticas, por vezes fundamentadas em visdes
parciaisdo fenébmeno, o que asenfraquece. Considera-
se, portanto, que clarificar suadefinicao e seu proposito,
além de descrevé-lo, é essencial para o seu
desenvolvimento e até mesmo para ser analisado
criticamente. Neste sentido, estudos como o aqui
desenvolvido, vém ao encontro desta meta.

CONCLUSOES

O presente estudo evidencia o uso de signos
distintos paradescrever o processo de prestar assisténcia
deenfermagem; o Processo de Enfermagem étambém
denominado, dentre outros, de Sistematizacdo da
Assisténcia (significado no simbol o).

A luz da literatura internacional e das
recomendacdes do COREN, o Processo de
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Enfermagem e a SAE sfo constituidos de elementos
ou fases distintos. Contudo, ao identificar o conceito
estudado e as suasfases, os sujeitos apontaram aguel es
descritosnaliteraturainternacional, revelando dominio
datemética. Ou sgja, osdocentes adotam o significado
no referente de Processo de Enfermagem (com as
suas etapas).

Os docentes valorizam o ensino desse tema e
ndo estéo aheios aos embates que ocorrem tanto no
processo ensi no-aprendizagem como no de consolidar
0 Seu uso naassisténciaa salide. No confronto entre as
dificuldades de se ensinar o Processo de Enfermagem
e do seu emprego versus os beneficios naqualidade do
cuidado e avalorizagao daprofisso, tem prevalecido o
resultado positivo deste desafio. Percebe-seatendéncia
dos profissionais em reconhecé-lo como um método
cientifico eingrumentoimportanteno agir do profissond
de Enfermagem; o seu ensino é referido como
indispensével para a profissdo, embora requeira, para
ser um ensino eficaz, asua implementagdo Nos servicos
de salide e maior interagdo entre escolas e servigos
(sgnificado no pensamento).

Embora os sujeitos da amostra pertencam a
diferentesinstitui¢des, publicas e privadas, de cidades
dointerior paulistae daregi&o centro-oeste brasileira,
com formag&o e experiéncias distintas, ndo se pode
generalizar os achados afirmando serem esses 0s
significados de Processo de Enfermagem para 0s
profissionais brasileiros ou de umaregi&o geogréfica.
Contudo, eles representam parte significativadelese
se assemel ham ainda as consideragdes de professores
mexicanos, conforme exposto naandlise.

Sugere-se aos sujeitos destapesquisa, areflexéo
sobre 0 uso indiscriminado dos termos Processo de
Enfermagem e Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e, aos enfermeiros em geral, a andlise
dos fatores que valorizam ou dificultam o ensino e a
aplicagdo deste método de trabalho da Enfermagem
nasinstituicdes assistenciais.

REFERENCIAS

1 HortaWA. Processo deenfermagem. S&o Paulo: EPU -
EDUSP,; 1979.

2 Souza MF. Método de assisténcia de enfermagem. In:
Jubileu de ouro do Curso de Graduacdo e Enfermagem
da EPM; Sdo Paulo: Escola Paulista de Medicina-
UNIFESP 1989.

3 Alfaro-LefevreR. AE)hpIyi Ng nursing process. promoting
collaborativecare. 5 ed. Stuart: Lippincott; 2002.

10-

14

359

Zaragoza AS. El proceso de atencién de enfermeria.
Perspectiva de profesores y alumnos. Rev Rol de
Enfermeria. 1999;22(9): 583-90.

Berdayes DM, Rivera NM. El proceso de atencién de
enfermeria y el diagndstico de enfermeria ¢Una
proyeccion didéctica? Rev Cubana Educ Med Super
2000; 14(3):230-35.

Ross LA, Casagrande LDR. O processo deenfermagem
em umaunidade de quei mados: um estudo etnogréfico.
Rev Latino-Am Enfermagem 2001;9(5):39-46.

Mendes MA, Bastos MAR Processo de enfermagem:
seguéncias no cuidar, fazem a diferenca. Rev Bras
Enferm. 2003 Mai/Jdun;56(3):271-6.

Carvalho EC, Melo AS, Muller M, Carvalho PB. O
significado de cuidar paraenfermeiros oncol 6gicos.In:
8° Simp6sio Brasileiro de Comunicaggo em Enfermagem;
2002; Ribeirdo Preto [online]. 2002 disponivel em:URL:
www.proceedings.scielo.br. [citado em 24 Out. 2007].

CoronaMBEF, Carvalho EC. Significado delaensenanza
del processo deenfermariaparael docente. Rev Latino-
Am Enferm. 2005;13(6):929-36.

GarciaCSJ, Pifion PM. ¢, Por qué no siemprefuncionael
PAE? Rev Rol Enfermeria. 1994;5(195):63-6.

Thofehrn MB, Traverst MS, Muniz RM, Duarte AC,
Leite MP. O processo de enfermagem no cotidiano dos
académicos de enfermagem e enfermeiros. Rev Galicha
Enferm. 1999;20(1):69-79.

Dell’Acqua MAQ, Miyadahira AMK. Processo de
enfermagem: fatores que dificultam e osquefacilitam o
ensino. Rev Esc Enferm USP. 2000;34(4): 383-9.

Dell”’Acqua MAQ, Miyadahira AMK. Ensino do
processo de enfermagem nas escol as de graduacéo em
enfermagem do Estado de S&o Paulo. Rev Latino-Am
Enferm 2002;10(2):185-91.

Boaventura AP. Ensino do processo de enfermagem:
percepgdo dos alunos do curso de graduagcdo em
enfermagem. In: XI Encontro Latino Americano de
Iniciagdo Cientificae X1l Encontro Latino Americano
de Pos-Graduagdo; 2007; Sdo José dos Campos.
Disponivel em www.inicepg.univap.br [acesso em 24
Out. 2007].

Carraro TE, Kletemberg DF, GongalvesLM. O ensino
da metodologia da assisténcia de enfermagem no
Parand. Rev Bras Enferm. 2003;56(5):499-501.

Cogitare Enferm 2008 Jul/Set; 13(3):352-60



360

16

17

2

GalvaMAM, ReinersASO. Conhecimento e aplicacdo
do processo de enfermagem por alunos no ensino de
graduacdo. In: Forum Mineiro de Enfermagem
“Sistematizar o cuidar”; 2002; Uberlandia: UFU; 2002.

RodriguesCC, Carvaho EC. Significado deplangjamento
daassisténciaparaalunosde graduacdo em enfermagem
eenfermeiros. Rev Min Enferm. 1998;2(1):50-4.

LopesMHBM . Experiénciadeimplantacio do processo
de enfermagem utilizando os diagnésticos de
enfermagem (taxionomia da NANDA), resultados
esperados, intervengfes e problemas colaborativos.
Rev Latino-Am Enferm 2000;8(3):115-8.

Levine ME. The ethics of nursing rhetoric. J Nurs
Scholarship. 1989;21(1):4-6.

Hiraki A. Tradition, rationality and power in
introductory nursing textbooks: acritical hermeneutics
study. Adv Nurs Sci. 1992;4 (3):1-12.

Pitts T. The covert curriculum. Nurs Outlook. 1985;

33(D):37-9.

Wolff LDG, GongalvesLS, Yede SB. Cuidar/cuidado:
elementos e dimensdes na perspectiva de pessoas
internadas em hospital de ensino. Cogitare Enferm.
1998;3(1):32-9.

Leinnger M, Watson J. The caring imperative in
education. New York: National Language for Nursing;
1990.

Ogden CK, Richards|A. O significado de significado:
um estudo da influéncia da linguagem sobre o
pensamento e sobre a ciéncia do simbolismo. Rio de
Janeiro:Zahar;1976.

Melo AS, Carvalho EC, PlaNTR. O Significado de
educacdo sexual para pais de criangas e adolescentes.
In: Mendes IAC, Carvalho EC, organizadores.
Comunicagdo como meio de promover salide; 2000;
Ribeirdo Preto:F ERP;2000.

Littlejhon, S.W. Fundamentostedri cos da comuni cacio
humana. Rio de Janeiro: Guanabara K oogan; 1988.

Bogdan RC, Biklen SK. Qualitative research for
education: an introduction to theory and methods.
SmithAm JEvaluation.1982;3:22-5

North American Nursing Diagnosis Association.
Diagnaosticos deenfermagem daNANDA: defini¢cBese
classificacdo 2005-2006. Porto Alegre: Artmed; 2006.

McCloskey JC, Bulechek GM. Classificacdo das
intervencdes de enfermagem (NIC). 32 ed. Porto
Alegre:Artmed;2004.

Johnson M, Bulechek G, Dochterman JM, Maas M,
Moorhead S. Nursing diagnosis, outcomes and
interventions—NANDA, NOC and NIC linkages. Saint
Louis: Moshy; 2001

Conselho Federa de Enfermagem. Documentos basicos
de enfermagem, principais resolucdes que
regulamentam o exercicio profissional deenfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem. COREN-SP, Sdo
Paulo; 2001.

Conselho Federa de Enfermagem. Resolugdo n 272 de
27 de agosto de 2002. Dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténciade Enfermagem —SAE- nasinstitui¢des de
salde brasileiras. Rio de Janeiro, 2002.

Sanchez RR, Landeiros SM, Contreras P, Flor M,
Seplllveda CE, Mufioz PG. Proceso de atencién de
enfermeria: herramienta en gestién del cuidado.
Enfermeria 2002;37 (120):2-5.

BothaME. Theory devel opment in perspectiva: therole
of conceptual frameworks and models in theory
development. JAdv Nurs. 1989;14(1):49-55.

Lundh U, Soder M, Waerness K. Nursing theories: a
critical view. Image. 1988;20 (1):36-40.

Anselmi ML, Carvalho EC, Angerami ELS. Histéricode
enfermagem: compreensdo e utilizacdo tedrico-préatica.
Rev Esc Enferm USP. 1988;22 (2);181-8.

Carvalho EC; Bachion MM, Dari MCB, Jesus CAC.
Obstaculos para implementacdo do processo de
enfermagemno Brasi|. Rev Enferm UFPE 2007;1(1):95-9.

RamosL . Sistematizag&o da ass sténciade enfermagem:
um estudo com auxiliares e técnicos de enfermagem
[dissertacdo]. Ribeirdo Preto (SP): Escola de
Enfermagem de Ribeir&o Preto. Universidade de Sdo
Paulo; 2007.

Varcoe C. Disparagement of the nursing process:. the
new dogma? JAdv Nurs. 1996;23 (1):20-5.

Cogitare Enferm 2008 Jul/Set; 13(3):352-60



