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I’'m just a nurse.
I just make the difference between life and death.

I’'m just a nurse.
I just have the educated eyes that prevent medical errors, injuries and other catastrophes.

I’m just a nurse.
I just make the difference between healing, coping, and despair.

I’'m just a nurse.
I just make the difference between pain and comfort.

I’m just a nurse.
I’m just a nurse researcher who helps nurses and doctors give better, safer and more effective care.

I’'m just a nurse.
I’m just a professor of nursing who educates future generations of nurses.

I’'m just a nurse.
I just work in a major teaching hospital managing and monitoring patients who are involved in cutting
edge experimental research.

I’'m just a nurse.
I just educate patients and families about how to maintain their health.

I’'m just a nurse.
I’m just a geriatric nurse practitioner. I just make the difference between staying in their own home

and going to a nursing home.

I’'m just a nurse.
I just make the difference between dying in agony and dying in comfort and with dignity.

I’'m just a nurse.
I’m just central to the real bottom-line in health care.

Don’t you want to join us and be just a nurse t00?

por Suzanne Gordon



DIAS, Beatriz Fernandes. PadrGes de conhecimento em enfermagem que fundamentam as
intervencdes de enfermagem no curso da aprendizagem do cuidado. Rio de Janeiro, 2013.
Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

Esta pesquisa teve como objeto os conhecimentos que os estudantes de graduacgao
utilizam para selecionar as intervengdes de enfermagem. Os objetivos foram: descrever as
acOes dos estudantes nas situacdes praticas na busca de elementos caracteristicos no modelo
assistencial de enfermagem; identificar os conhecimentos que os estudantes de graduagéo em
enfermagem utilizam para selecionar as intervengdes de enfermagem; classificar os
conhecimentos que os estudantes de graduacdo em enfermagem utilizam para selecionar as
intervencdes de enfermagem, de acordo com os padrdes fundamentais do conhecimento em
enfermagem de Carper (1978); discutir os Padrbes Fundamentais do Conhecimento em
Enfermagem de Carper (1978) como elementos de selecdo das intervencdes de enfermagem.
Metodologia: trata-se de estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa
delineada pelos padrdes fundamentais do conhecimento em enfermagem de Carper. O cenario
escolhido foi a Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro;
o campo utilizado foi o hospital universitario nos setores: Centro de Tratamento Intensivo;
Pds Operatdrio Cardiaco; Unidade Cononaria; Centro Cirurgico; Clinica Médica; Emergéncia;
e Internacdo Cirurgica. Participaram do estudo dez estudantes. Os dados foram coletados por
meio de observacdo ndo participante e entrevista semiestruturada e submetidos a analise de
contetdo, aplicando-se o programa NVivo versdo 8. Com a analise dos dados foram
identificadas oito categorias teoricas: ‘Eu sei o que eu fago?’; ‘Eu fago o que eu sei?’; ‘O que
isso significa?’; ‘Qual ¢ o significado?’; ‘Isso € certo?’; ‘Isso € responsavel?’; ‘O que ¢ isso?’;
e ‘Como funciona isso?’. Estas categorias foram divididas em subcategorias intermediarias
segundo a convergéncia de conteudos. Como resultado, observou-se que os estudantes nédo
selecionaram as intervencdes de enfermagem com base no diagndstico de enfermagem e, sim,
com base em conhecimentos que puderam ser classificados segundo os padrdes de
conhecimento de enfermagem: empirico (ciéncia da enfermagem), estético (arte da
enfermagem), pessoal e ético. Conclui-se que nos cenarios em que o diagnostico de
enfermagem é utilizado como constructo, derivado de um julgamento clinico, o diagnoéstico ¢
um selecionador de intervencdes; entretanto, nos cenarios em que ndo se utiliza este
constructo, 0 que norteia a escolha das intervencbes sdo os padrbes de conhecimento de
enfermagem.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem. Intervencéo de Enfermagem. Conhecimento.



DIAS, Beatriz Fernandes. PadrGes de conhecimento em enfermagem que fundamentam as
intervencdes de enfermagem no curso da aprendizado do cuidado. Rio de Janeiro, 2013. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

This research focuses on the sort of knowledge that undergraduate students use to
select nursing interventions. The objectives were: to describe the actions of the students in
practical situations in search of characteristic elements of the nursing care model; to identify
the sort of knowledge that those students use to select nursing interventions; to classify the
sort of knowledge the students use to select nursing interventions, according to the
fundamental standards of nursing knowledge of Carper (1978); to correlate the patterns of the
nursing knowledge and the care model based on Diagnosis, Result and Nursing Intervention.
Methodology: one has made a descriptive and exploratory study, with a qualitative approach
outlined by the standards of basic nursing knowledge of Carper. The scenario chosen was the
Anna Nery School of Nursing, at the Federal University of Rio de Janeiro; the field chosen
was the university hospital, in the following departments: Intensive Care Center; Post-
Operative Cardiac Unit, Coronary Unit; Surgical Center; Medical Clinic, Emergency; and
Surgical Hospitalization. A total of ten students were submitted to the study. Data were
collected through non-participant observation and semi-structured interview and subjected to
content analysis; the program NVivo version 8 was used. Data identified eight theoretical
categories: ‘Do I know what I do?’; ‘Do I do what I know?’; ‘What does that mean?’; ‘What
is the meaning?’; ‘Is that right?’; ‘Is it responsible?’; ‘What is that?’; ‘How does that work?’.
These categories were divided into intermediate subcategories according to the convergence
of the content. As a result, it was observed that the students have not selected nursing
interventions taking into account the nursing diagnosis, but rather taking into account sorts of
knowledge that could be classified based on the patterns of nursing knowledge: empirical
(nursing science), aesthetic (art nursing), personal and ethical. The conclusion was that in
scenarios where the nursing diagnosis is used as a construct, derived from a clinical
examination, the diagnosis is used to select interventions; however, in scenarios where this
construct is not used, what guides the choice of interventions are standards of nursing
knowledge.

Descriptors: Nursing Diagnosis. Nursing Intervention. Knowledge.



DIAS, Beatriz Fernandes. PadrGes de conhecimento em enfermagem que fundamentam as
intervencdes de enfermagem no curso da aprendizagem do cuidado. Rio de Janeiro, 2013.
Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

Esta investigacion tiene como objeto el conocimiento utilizado por estudiantes de
posgrado para seleccionar intervenciones de enfermeria. Los objetivos fueron: describir las
acciones de los estudiantes en situaciones practicas en la busqueda de elementos
caracteristicos en el modelo de atencion de enfermeria; identificar los conocimientos
utilizados por los estudiantes para seleccionar las intervenciones de enfermeria; clasificar el
conocimiento que los estudiantes utilizan para seleccionar las intervenciones de enfermeria,
de acuerdo con las normas fundamentales del conocimiento de enfermeria de Carper (1978);
correlacionar los patrones de conocimiento de enfermeria y el modelo de atencién basado en
el Diagnostico, el Resultado y la Intervencion de Enfermeria. Metodologia: tratase de Estudio
descriptivo y exploratorio, con abordaje cualitativo delineada por los estandares de
conocimientos basicos de enfermeria de Carper. El escenario elegido ha sido la Escuela de
Enfermeria Anna Nery de la Universidad Federal de Rio de Janeiro; el campo utilizado ha
sido el de lo hospital universitario, en los siguientes departamentos: Cuidados Intensivos;
Post-Operatorio Cardiaco; Unidad Cononaria; Centro de Cirugia; Clinica Médica;
Emergencia; Hospitalizacion Quirdrgica. Un total de diez alumnos han participado del
estudio. Los datos fueron recolectados por medio de la observacion no participante y de la
entrevista semi-estructurada y sometidos a analisis de contenido; la version 8 del programa
NVivo ha sido utilizada. Los datos identificaron ocho categorias tedricas: ;Yo sé lo que
hago?’; ‘;Yo hago lo que sé?’; ‘¢, Qué significa eso?’; ;Cual es el significado?’; ‘;Es eso
correcto?’; ‘;Es eso responsable?’; ‘,Qué es eso?’; ‘¢, Cémo funciona eso?’. Estas categorias
han sido divididas en subcategorias intermedias de acuerdo con la convergencia de contenido.
Como resultado, se observé que los estudiantes no han seleccionado las intervenciones de
enfermeria con base en el diagndstico de enfermeria, pero con base en conocimientos que han
podido ser clasificados en funcion de los patrones de conocimiento de enfermeria: empirico
(ciencia de la enfermeria), estético (arte de la enfermeria), personal y ético. La conclusion ha
sido la de que en situaciones en las que se utiliza el diagnéstico de enfermeria como una
construccién, derivada de un examen clinico, el diagndstico es un selector de intervenciones;
sin embargo, en escenarios donde no se utilizan esta construccion, la eleccion de las
intervenciones es basada en los patrones de conocimiento de enfermeria.

Descriptores: Diagnoéstico de Enfermeria. Intervencién de Enfermeria. Conocimiento.
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1 CONSIDERAGCOES INICIAIS

Atualmente, a literatura de enfermagem tem defendido a utilizagdo de um modelo
assistencial baseado no raciocinio clinico que envolve trés elementos da pratica de
enfermagem: diagnostico, resultado e intervencdo de enfermagem. O raciocinio clinico
fundamenta-se no julgamento do diagnostico, na avaliagdo de um resultado inicial
proveniente da determinacdo de indicadores de resultados para o diagndstico, na realizacdo
das intervencdes e, por ualtimo, na presenca ou auséncia de progresso julgado apos as
intervencdes realizadas (BARROS, 2009).

Neste modelo, o diagnostico de enfermagem permite identificar os resultados que se
quer alcancar e, a partir disso, escolher as intervengdes de enfermagem mais apropriadas.
Assim, torna-se fundamental iniciar a implementacdo deste modelo com a identificacdo do
diagnostico de enfermagem. De acordo com a North American Nursing Diagnosis Association
International (NANDA- 1, 2006), o diagndstico de enfermagem é definido como um
julgamento clinico sobre as respostas de um individuo, familia ou comunidade, a problemas
reais ou potenciais de saude, ou a processos de vida. Ele constitui, assim, a base para a selecdo
de intervencdes de enfermagem, para que se chegue aos resultados pelos quais a enfermeira é
responsavel.

Entretanto, apds observacdo da préatica profissional em relacdo ao desenvolvimento do
modelo assistencial cotidiano implementado pelas enfermeiras, surgem questdes importantes
que precisam ser revistas, dentre elas: O diagnéstico de enfermagem € a principal base para a
selecdo das intervencdes de enfermagem, tal como a literatura indica? Em que medida o
diagndstico de enfermagem ¢é a base para a selecdo das intervenc@es de enfermagem? Existem
outros elementos que fundamentam a selecdo das intervengdes de enfermagem? Antes da
conceituacdo do diagnostico de enfermagem, como se dava a selecdo das intervencdes de
enfermagem?

Tais questionamentos empiricos emergiram da disposicdo de identificar nas disciplinas
da enfermagem, o que ou quais sdo o0s elementos que sustentam a escolha das intervencées de
enfermagem e, assim, construir o problema de pesquisa que sera apresentado posteriormente.
Para iss0, torna-se necessario destacar a trajetoria historica do diagnostico de enfermagem e a
repercussao da utilizacao deste na préatica profissional.

A expressdo diagndstico de enfermagem foi defendida por McManus, em 1951, e Vera
Fry, em 1953, que a sugeriram para orientar a pratica da enfermagem diante dos planos de
salde. A principio, o diagnostico era baseado em um modelo de necessidades humanas da

psicologia. A partir da década de 60, passou por modificacfes conceituais e tornou-se



importante uma vez que havia, naquele momento histérico, o inicio de uma preocupagdo com
a questdo da construcao da ciéncia e de um conhecimento proprio da enfermagem e sua area
de atuacdo (POWERS, 2002).

O diagnédstico de enfermagem representou uma mudanca de paradigma de uma
profissdo voltada para aspectos biomedicos, preocupada com o processo patoldgico e
essencialmente dependente, ao focalizar as respostas fisiologicas, psicoldgicas, sociais,
culturais e espirituais do individuo, familia e comunidade que dessem respaldo ao cuidado de
enfermagem, o que contrariava a busca profissional pela independéncia nas suas atividades
(ALMEIDA, 2002).

Essa mudanca no discurso enfatizou o cuidado baseado na saude, em detrimento do
cuidado baseado na doenca. Nesta orientacdo, a salde é vista como um objetivo de vida, e ndo
mais no estado fisico que consiste simplesmente na auséncia de doenca. Esta mudanca tornou-
se necessaria para que o discurso do diagnostico de enfermagem tivesse algum tipo de
significado social, poder e valor (POWERS, 2002).

Outro aspecto importante referente ao impacto da mudanca paradigmatica, foi a
utilizacdo do discurso do diagnéstico de enfermagem na acreditacéo hospitalar. Na década de
50, os procedimentos de acreditagdo hospitalar comegaram a exigir documentacao escrita para
avaliacdo da qualidade do atendimento, e o discurso do diagndstico de enfermagem poderia
demonstrar contribuicdo positiva para 0 mesmo. Um exemplo disso foi a manutencdo de
registros informatizados como uma das mudancas nos cuidados de saude, que necessitava de
uma linguagem especifica da enfermagem. Para que isto fosse possivel, em 1973, na St. Louis
University School of Nursing e Allied Health Professions, aconteceu a primeira conferéncia
sobre a finalidade de identificar e de classificar o diagnostico de enfermagem (POWERS,
2002).

A partir desse movimento, foram discutidas as vantagens que a utilizacdo do
diagndstico de enfermagem trariam a préatica assistencial: a abordagem holistica do cliente, a
obtencdo de um corpo de conhecimento préprio, a busca por uma melhor qualidade da
assisténcia e o favorecimento do aprimoramento continuo da enfermeira (FRANCA et al.,
2007). Além disso, a possibilidade do crescimento do poder, pois permitiria que as
enfermeiras, ao estabelecerem uma rede objetiva de codificacdo, produzissem um discurso

que teria determinadas regras de construcdo e de conceitos estruturais e formais, congruentes

1O processo de acreditacdo é um método de consenso, racionalizagdo e ordenacio das organizagdes prestadoras
de servigos hospitalares e, principalmente, de educacdo permanente dos seus profissionais (BRASIL, 2002).



com o discurso cientifico, oferecendo também o uso de uma linguagem comum para julgar as
respostas humanas do cliente a situacfes de vida e auxiliar na escolha das intervencdes de
enfermagem, promovendo melhor comunicacao entre os profissionais (KRUSE et al., 2008).

Como foi destacado anteriormente, ao implementar o diagndstico de enfermagem em
sua pratica clinica, a enfermeira consegue direcionar o planejamento das a¢des acreditando
ser uma oportunidade de expressar os cuidados na abordagem integral, humana e
individualizada, possibilitando exceléncia na pratica profissional (FREITAS; MENDES,
2006). O diagndstico de enfermagem €, portanto, uma ferramenta que auxilia na escolha da
melhor intervencdo para gerar o melhor resultado de enfermagem possivel (BASTOS, 2004).
A seguir, um exemplo prético para ilustrar como o diagndstico de enfermagem, quando
utilizado como um constructo, fundamentalmente organiza, refina as escolhas das
intervencdes de enfermagem.

Um cliente foi admitido em uma unidade hospitalar com sintomas gerais relacionados a
uma insuficiéncia respiratéria: agitacdo, dispnéia, gases sanguineos e arteriais alteradas.
Como a enfermeira pode saber se ha ou ndo necessidade da oxigenoterapia? A resposta é:
guando ela determina o diagnostico de enfermagem de forma correta. Para o caso
apresentado, de forma genérica, pode-se pensar em dois diagnosticos: troca de gases
prejudicada ou ventilacdo espontanea prejudicada. Para resolver essa duvida, ela precisa
identificar outras caracteristicas definidoras mais especificas, para checar as hipoteses
diagnosticas levantadas e declarar o diagnostico exato. Apds diagnosticar, deve saber que a
oxigenoterapia é ofertada caso o cliente tenha troca de gases prejudicada, como forma de
corrigir a troca de gases ineficaz; caso tenha ventilagdo espontanea prejudicada, a
oxigenoterapia ndo apresentara o resultado esperado. Neste exemplo, quando o diagndstico de
enfermagem € proveniente de um julgamento clinico realizado pela enfermeira, torna-se um
guia inquestionavel para selecionar as intervengdes. No entanto, sé funciona em um contexto
onde ha conexdes entre o diagnostico, o resultado e a intervencéo, e estes sdo realizados de
forma classificada e interrelacionada.

Apesar do que foi apresentado, Powers (2002) chama a atencdo para o fato de que o
discurso principal na linguagem diaria pratica de enfermagem, foi construido com base no
discurso médico. Sendo assim, seria de se esperar que 0 conceito de diagnostico de
enfermagem tivesse um apelo resultante da combinacdo dos discursos socialmente desejaveis:
0 poderoso discurso da medicina, da ciéncia e do profissionalismo, que foram os principais
modelos de autoridade socialmente aceitaveis nos anos 50 e 60, e assim permanecem ainda

hoje.



Este modelo biomédico de atengdo a salde € fator prevalente nas organizagdes dos
servicos de salde, na assisténcia prestada e no proprio senso comum. Isto acontece porque o
curativismo permanece sendo o foco principal, sendo o unico, na promoc¢édo da saude. Neste
contexto, as contribuicbes da enfermagem acabam servindo de sustentacdo as praticas
médicas, constituindo-se um trabalho complementar na hegemonia médica, e como tal sendo
reconhecido na sociedade (PAI et al., 2006).

Na pratica do modelo biomédico, que predomina na maioria das unidades de satde do
pais, as enfermeiras sdo percebidas e avaliadas pelas intervenc@es realizadas sob os seguintes
aspectos: 0 que é, como € e quando € feito. Ndo ha preocupacdo em saber 0 que levaram em
consideracdo para selecionar e realizar as intervencdes.

Esse modelo dominante é reforcado e ao mesmo tempo reforca o modelo pratico
assistencial implementado pelos cursos de Graduacdo em Enfermagem junto aos estudantes.
Apesar de a literatura demonstrar e indicar o diagnéstico de enfermagem como um
organizador, um ordenador e, ainda mais, a base para a selecdo das intervencdes de
enfermagem, observa-se que formalmente essa sequéncia nem sempre acontece.

Durante suas atividades académicas tedrico-praticas ou praticas, 0s estudantes nao
cumprem as etapas nem a sequéncia recomendada pelo processo de enfermagem — historico,
diagndstico, planejamento, implementacdo e avaliacdo de enfermagem (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Em verdade, a dindmica que tem acontecido é a seguinte: primeiramente, tem-se a
escolha de um cliente, a leitura do seu prontuario e depois, uma avaliacdo através do exame
fisico, e o inicio das indicacGes das intervencBes a serem realizadas, como: banho, curativos,
medicacgdes, posicionamento no leito, entre outras. Segue-se 0 registro, no prontudrio do
cliente, da avaliacdo e do que foi realizado. Em algumas situacdes, pode-se até encontrar
nestes registros, os problemas identificados ou diagndsticos de enfermagem; entretanto, na
maioria das vezes, quando ha o diagndstico, os estudantes o identificam com aqueles que se
encaixam nas intervencoes realizadas por eles.

De qualquer uma das formas, o processo de enfermagem nédo acontece como indicado
pela literatura. Quando h4 inversdo da sequéncia da nomeacao do diagnostico de enfermagem,
este passa a ser uma consequéncia da acdo, e ndo um indicador da acdo do estudante. A
intervencao acontece sem base formal do diagnostico de enfermagem e do resultado esperado.
O estudante aprende a fazer a intervencdo com base nos aspectos relacionados & agdo de
executar os principios e os pré-requisitos proprios da intervencdo, e esta independe de saber o

fendmeno que esta por tras dela.



Desta forma, as acOes do estudante voltam-se ao cumprimento de tarefas; ou seja, ele
realiza as agdes, e depois encontra ou ndo os diagndsticos de enfermagem. Este desenho
reproduz-se normalmente porque, ao final das atividades académicas, ele sera cobrado apenas
pelo que foi feito, e pouco pelo que foi pensado sobre o que foi feito.

Esta observacdo da pesquisadora ndo se apresenta de forma isolada, pois, segundo
Carvalho et al. (2007), o ensino de graduacdo e de pds-graduacdo lato sensu ndo tem
favorecido a aquisicdo de habilidades necessarias para o desenvolvimento do processo de
enfermagem, em decorréncia da falta de padronizacdo do ensino de suas etapas (coleta de
dados, diagndstico, planejamento, implementacdo e avaliacdo) ao longo da formacéo
académica.

Segundo as mesmas autoras (Op.cit.), as estratégias de intervencdo de enfermagem
escolhidas durante o processo de formacdo dos estudantes, tém sido predominantemente
restritas a realizacdo de procedimentos, cumprimento de normas e rotinas e pratica de
educacdo em saude, centradas no modelo bancario, ndo se atendo as necessidades individuais,
mas as caracteristicas da especialidade ou aos procedimentos a que a pessoa sera submetida.

Contudo, onde ndao ha um contexto de implementacdo do diagnoéstico como um
julgamento clinico, que suporta os resultados que se quer alcangar e as intervengdes a serem
realizadas para tal, mas existe a realizacdo das intervengdes de enfermagem, pode-se supor
que hé presenca de outros elementos que dao base para a sele¢do destas intervencdes.

A partir dessa problematica, a questdo emergente foi a seguinte: que conhecimentos 0s
estudantes de graduacéo utilizam para selecionar as intervencdes de enfermagem?

Este estudo teve como objeto os conhecimentos que os estudantes de graduacdo em
enfermagem utilizam para selecionar as intervencdes de enfermagem. Busca-se descrevé-los
do ponto de vista dos quatro Padrées Fundamentais do Conhecimento em Enfermagem de
Carper (1978), identificados a partir das analises dos conceitos e das estruturas sintaticas do
conhecimento de enfermagem. Os quatro padrdes séo distintos, a saber: (1) empirico — a
ciéncia da enfermagem, (2) estético — a arte da enfermagem, (3) conhecimento pessoal e (4)
ético — o conhecimento moral em enfermagem.

A enfermagem, ao longo dos tempos, vem se constituindo como ciéncia e arte na area
da satde com a intencdo de produzir um corpo de conhecimentos préprio que atenda aos
interesses, necessidades e peculiaridades da profissdo e do contexto social. Na construcdo do
conhecimento de enfermagem, o cuidado tem sido considerado como o principal objeto. Mas
o cuidado de enfermagem precisa abranger, além dos aspectos técnicos e cientificos, 0s

preceitos éticos, estéticos, filoséficos, humanisticos e culturais para dar conta da



complexidade e dinamicidade das questdes que envolvem o estar saudavel e o estar doente de
individuos e/ou grupos populacionais (SCHAURICH; CROSSETTI, 2010).

A proposta mais antiga dessa organizacdo foi idealizada por Florence Nightingale, e
teve a influéncia direta da sua vivéncia nos locais onde se executava o cuidado de
enfermagem leigo, e fundamentado nos conceitos religiosos de caridade, amor ao préximo,
doacgdo, humildade, e também pelos preceitos de valorizacdo do ambiente adequado para o
cuidado, na divisdo social do trabalho em enfermagem e na autoridade sobre o cuidado a ser
prestado (PADILHA; MANCIA, 2005).

Em verdade, ndo se pode afirmar que Florence, em seus escritos, tenha elaborado uma
teoria de enfermagem, mas sim uma filosofia para a pratica de enfermagem, que serviu de
base a boa parte dos modelos conceituais ou das teorias de enfermagem contemporaneas
(GARCIA; NOBREGA, 2004).

A partir de 1950, a enfermagem passou a buscar principios cientificos, em outros
saberes, focados no modelo biomédico, visando concretizar a dimensdo intelectual do seu
trabalho. Neste momento, a base do conhecimento da enfermagem beneficiou-se de muitas
disciplinas: fisiologia, sociologia, psicologia e medicina para proporcionar uma sustentacao
académica e pratica (MCEWEN; WILLS, 2009).

Desde a década de 60, deu-se inicio a fase de construcdo de um corpo de conhecimentos
préprio, elaborando teorias para sustentar a pratica profissional. Houve uma busca por um
conhecimento exclusivo da enfermagem e o desenvolvimento de uma disciplina académica.
As primeiras teorias foram desenvolvidas por enfermeiras norte-americanas e difundidas para
outros paises (SOUZA et al., 2006).

O objetivo de desenvolver o conhecimento proprio foi melhorar a prética de
enfermagem. Para Carper (1978), no campo da enfermagem, o importante para a disciplina €
determinar o que ¢ valorizado como conhecimento e como desenvolver esse conhecimento na
pratica (CHINN; KRAMER, 2011). Para tanto, foi necessario um movimento de organizagao
formal de modelos conceituais e das teorias de enfermagem, Foram sendo realizadas
discussdes sobre as diferencas entre modelo conceitual e teoria, além de questionamentos
sobre a producéo dessas teorias (SOUZA et al., 2010).

Um modelo conceitual serve de arcabouco ou quadro de conceitos e de proposicoes
gerais e abstratas para fornecer uma estrutura de referéncia em um dominio de investigacao
especifico da disciplina da enfermagem. O modelo conceitual constitui-se como paradigma,
uma vis&o de mundo que direciona a construgdo do conhecimento. (MOREIRA; ARAUJO,
2002; FAWCETT, 2005).



Ja as teorias de enfermagem sdo uma construcao a partir de uma pratica idealizada, que
visa aperfeigoar a assisténcia (MOREIRA; ARAUJO, 2002). As teorias, como instrumental
construido para orientar a enfermagem na busca de sua autonomia, e como campo especifico
de saber, permitem uma delimitacdo de seus limites de atuacdo no trabalho com outros
profissionais (ALMEIDA et al., 2009).

Além disso, explicitam a complexidade e a multiplicidade dos fendbmenos presentes no
campo da saude. As teorias de enfermagem também auxiliam como referencial
tedrico/metodologico/pratico para as enfermeiras que se dedicam a construcdo de
conhecimentos e desenvolvimento de investigacOes para a assisténcia, no ambito da profisséo.
Para tanto, estas teorias, de modo geral, estruturam-se a partir de quatro conceitos centrais, 0S
metaparadigmas da enfermagem: ser humano, saude, meio ambiente (fisico, social e
simbdlico) e enfermagem (SCHAURICH; CROSSETT]I, 2010).

Assim, com a construcdo das teorias e um corpo proprio de conhecimento, a
enfermagem consolida-se como ciéncia e arte porque tem produzido uma linguagem
especifica, que atribui significado aos elementos constitutivos do seu ser, saber e fazer. A
linguagem produzida por determinado campo do saber, possibilita a compreensdo acerca das
representacfes do pensamento e do mundo, seja como veiculo de comunicagdo ou como
instrumento de acao/interacdo (SCHAURICH; CROSSETT], 2010).

Como resultado da atividade de atribuir significado ao mundo da enfermagem, as
enfermeiras tém, ao longo do tempo, ndo s6 elaborado, como comunicado, de modo
sistematico, um corpo de conhecimento especifico, aplicavel em qualquer dos campos da
pratica profissional — ensino, pesquisa ou assisténcia. Esse corpo de conhecimento ndo é
estatico; ao contrario, vem se transformando, assumindo modos de expressao diversos em sua
trajetoria de construcio (GARCIA; NOBREGA, 2004).

Em 1978, Carper publicou o trabalho no qual defendia a existéncia dos quatro padrbes
fundamentais de conhecimento em enfermagem ja citados. Este trabalho obteve repercussédo
internacional sendo amplamente discutido pela comunidade de enfermagem, e talvez sua
importancia fundamental deva-se justamente & defesa da necessidade de utilizacdo, pela
enfermagem, de outros padrées de conhecimento, além do empirico utilizado anteriormente.

Para a autora, o conhecimento empirico é objetivo, abstrato, geralmente passivel de
quantificacdo, modelar, formulado discursivamente e verificavel. Quando confirmado pelo
uso de testes repetidos ao longo do tempo, é engendrado em generaliza¢des cientificas, leis,

teorias e principios que explicam e prevéem (CARPER, 1978).



O conhecimento estético é expressivo, subjetivo, exclusivo e experimental, ndo-formal
ou descritivo. A estética inclui a sensibilidade do significado de um momento. Corresponde a
arte da enfermagem, tornando-se visivel no cuidar. Para ter um carater estético, é necessario
que exista uma unidade entre meios e fins, portanto, nem toda acdo tem este carater.
Frequentemente, a arte da enfermagem tem sido reduzida a execucdo de técnicas o que, de
certa forma, levou a desvalorizacdo desta forma de conhecimento (CESTARI, 2003;
MCEWEN; WILLS, 2009).

O conhecimento pessoal refere-se & maneira como as enfermeiras véem a si mesmas e
ao cliente. O conhecimento pessoal é subjetivo e promove a totalidade e a integridade nos
encontros pessoais. E concreto, existencial e tem relagido com o conhecimento, o encontro e o
entendimento do self individual, concreto. Este tipo de conhecimento é que promove a
totalidade e a integridade no relacionamento pessoal, negando uma orientacdo manipuladora,
impessoal (CESTARI, 2003; MCEWEN; WILLS, 2009).

A ética refere-se ao cddigo moral da enfermagem, e est4 baseada na obrigacéo de servir
e respeitar a vida humana. Envolve o questionamento das razdes que justificam as escolhas
realizadas pelas enfermeiras. O conhecimento ético ocorre a medida que surgem os dilemas
morais, nas situacdes de ambiguidade e incerteza, quando as consequéncias sdo dificeis de
prever. As enfermeiras estabelecem objetivos e realizam intervencdes, o que implica numa
escolha entre diferentes possibilidades envolvendo uma dimenséo ética (MCEWEN; WILLS,
2009).

A base de conhecimento da enfermagem parece ser um fenbmeno que tem desafiado
enfermeiras praticantes, docentes e pesquisadoras por décadas. No entanto, pesquisar as
formas de saber de uma disciplina é tarefa fundamental para que esta se torne cada vez mais
capaz de produzir conhecimento, colocando-o a disposicdo da comunidade, e para que seja
possivel justificar a importancia da disciplina frente a esta mesma comunidade (CESTARI,
2005).

Com o intuito de discutir a constru¢do de conhecimento de enfermagem e sua relacao
com a selecdo das intervencbes de enfermagem implementadas pelos estudantes de
enfermagem durante as atividades académicas, este estudo propds como objetivos:

1. Descrever as acOes dos estudantes nas situacdes praticas na busca de elementos

caracteristicos no modelo assistencial de enfermagem implementado.

2. ldentificar os conhecimentos que 0s estudantes de graduacdo em enfermagem

utilizam para selecionar as intervencdes de enfermagem.



3. Classificar os conhecimentos que o0s estudantes de graduacdo em enfermagem
utilizam para selecionar as intervencOes de enfermagem, de acordo com os Padrdes
Fundamentais do Conhecimento em Enfermagem de Carper (1978).

4. Discutir os Padrdes Fundamentais do Conhecimento em Enfermagem de Carper

(1978) como elementos de selecéo das intervencdes de enfermagem.



2 O MODELO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM PAUTADO EM PADROES
DO CONHECIMENTO EM ENFERMAGEM

A proposicdo deste capitulo foi refletir sobre o modelo assistencial de enfermagem
baseado no Diagndstico, Resultado e Intervencdo de Enfermagem e sua pertinéncia com 0s
Padr6es Fundamentais do Conhecimento em Enfermagem de Carper (1978). Partiu-se da
premissa de que os conceitos do modelo assistencial mencionado encontram-se subjacentes
aos quatro padrdes de conhecimento em enfermagem.

A principio, foram apresentadas breves consideracbes sobre a constru¢do do
conhecimento profissional e o0s quatro padrGes de conhecimento em enfermagem,
descrevendo pontos e elementos relevantes a essa discussdo. Em seguida, em uma abordagem
mais geral, foram mencionadas algumas concep¢fes do modelo assistencial de enfermagem
baseado no diagnostico, resultado e intervencdo de enfermagem. E por dltimo, discutiu-se as

interfaces entre 0 modelo e os padrdes em questoes.

21 A CONSTRUQAO DO CONHECIMENTO PROFISSIONAL E OS PADROES

FUNDAMENTAIS DO CONHECIMENTO EM ENFERMAGEM

No campo da enfermagem, o foco disciplinar determina o que serd valorizado como
conhecimento e como desenvolvé-lo. Este processo fornece uma linguagem sobre a natureza
da prética de enfermagem e demonstra a sua eficiéncia. Quando a pratica de enfermagem é
descrita, torna-se visivel (CHINN; KRAMER, 2011).

A razdo fundamental para o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem é
propor a criacdo da pratica de enfermagem especializada e eficaz, que visa fornecer a
identidade profissional e disciplinar. A identidade profissional evolui a partir do
conhecimento disciplinar que, por sua vez, fornece uma base para os cuidados de enfermagem
e cria também aspectos de sua pratica (CHINN; KRAMER, 2011).

A disciplina da enfermagem inclui a ciéncia da enfermagem, os profissionais de
enfermagem e os fundamentos profissionais. A ciéncia da enfermagem é definida como um
corpo de conhecimento cientifico que guia a pratica. Tem como finalidade identificar e
analisar os problemas de salde reais ou potenciais do cuidado humano; definir dentre esses
problemas o que é problema de enfermagem; aplicar intervencgdes terapéuticas de enfermagem
para diminuir ou prevenir a ocorréncia desses problemas; estudar e analisar o fisico, o
bioldgico, as influéncias psicoldgicas e socioculturais sobre saude e bem-estar (ABU-SAAD,
1993).

A maior parte dos conhecimentos de enfermagem teve como origem o conhecimento



baseado no empirismo; entretanto, Carper (1978) encorajou as enfermeiras a perceberem que
havia outros elementos que permeavam as praticas implementadas por elas, o conhecimento
pessoal, ético e estético.

Através desses quatro padrdes de conhecimento, pode-se estruturar o corpo de
conhecimento da enfermagem, que serve como base para uma prética de enfermagem com
padrbes, formas e estruturas que permitem vislumbrar horizontes de expectativas, e também
exemplificar formas caracteristicas de pensar sobre os fendmenos proprios da profissdo
(CARPER, 1978).

Cada padréo pode ser considerado uma teoria, uma vez que pode ser pensado como uma
maneira de ver um fendmeno. Uma teoria € uma maneira de ver através de um conjunto de
conceitos relativamente concretos, especificos, e ainda discute sobre as proposi¢fes que
descrevem esses conceitos. Desta forma, as teorias constituem grande parte do conhecimento
de uma disciplina. Quando estdo em conjunto, os padrdes constituem os fundamentos
ontoldgicos e epistemoldgicos da disciplina de enfermagem. Assim, os padrGes de
conhecimento sdo teorias empiricas, teorias éticas, teorias pessoais e teorias estéticas. Os
quatro tipos de teorias constituem muito, se ndo tudo, do conhecimento necessario para a
pratica de enfermagem (FAWCETT et al., 2001).

E importante ressaltar que todos os padrdes de conhecimento sd0 necessarios para o
cuidado de enfermagem efetivo, entretanto, o conhecimento empirico é e tem sido o maior
foco das disciplinas do cuidado em saude, e isso inclui também a enfermagem. Reconhece-se
gue o conhecimento para a pratica de enfermagem € algo mais abrangente e mais amplo do
empirismo, e entender isso é fundamental para uma disciplina pratica (CHINN; KRAMER,
2011).

Cada padrdo é essencial e dependente dos outros para formar o toda da préatica de
enfermagem, sendo impossivel afirmar que um padrdo é mais importante que o outro. Caso
uma enfermeira, durante sua pratica, focar somente o padrdo empirico, 0 cuidado de
enfermagem serd muito parecido com o atendimento meédico; entretanto, sem o conhecimento
empirico, a arte da enfermagem sera apenas tradicdo. O conhecimento pessoal é construido da
experiéncia e exige base cientifica, entendimento e empatia. O conhecimento moral é
necessario para determinar o que é valioso e ético (MCEWEN; WILLS, 2009).

Assim, entender como cada padrdo fundamental do conhecimento em enfermagem de
Carper (1978) permeia o cuidado de enfermagem, torna-se indispensavel. A enfermagem
envolve processo, dindmicas e interacdes que sdo mais efetivas quando todos os padrdes:

empirico, ético, pessoal e estético estdo juntos. A praxis é passivel de ser alcancada quando



todos os padrdes estdo integrados, mas para isso é requerido que a enfermeira véa além do que
é praticado e se engaje em desfazer as desigualdades sociais presentes no ambiente em que o
cuidado de saude acontece (CHINN; KRAMER, 2011).

Abaixo, a figura 1 mostra os padrdes fundamentais de conhecimento em enfermagem e

0S processos necessarios para o desenvolvimento do conhecimento.

O que & iss07
Como funciona isso?

Eu sel o que eu fago? -

Eu faco o que eu sei?
Pessoal

Competéncia Terapéutico
Confirmagio Cientifica uso do self

Didlogo
Justificativa Comportamento Arte/agio
Moral/Etico transformadora

Isso é certo?
Isso &
responsavel?

/ X ! :
Etico \ Estético

Figura 1 — Padrdes fundamentais do conhecimento em enfermagem. Rio de Janeiro, 2013
Fonte: CHINN; KRAMER, 2011, p. 13 (Tradugéo da autora)

Comoéo
significado?

O desenvolvimento do conhecimento de enfermagem exige que cada padréo tenha um
processo distinto envolvendo cinco dimensdes, a saber: (1) perguntas criticas; (2) processo
criativo que inicia e gera conhecimento; expressdes praticas formais; (3) integrada; (4) de
conhecimento e de saber; (5) uso de processo de autenticacdo para examinar e melhorar o
conhecimento para a disciplina (CHINN; KRAMER, 2011).

Através das questdes criticas, 0 processo criativo para desenvolvimento de



conhecimento € iniciado. Além disso, o conhecimento desenvolvido é expresso formalmente e
compartilhado com outros, para autenticacdo. Cada padrdo de conhecimento estd também
associado a uma expressao integrada na pratica, no momento do atendimento (CHINN;
KRAMER, 2011).

O padrao empirico tem como perguntas criticas: O que é isso? Como funciona isso?
Os processos criativos estdo relacionados a conceituar e estruturar. As expressoes formais séo
fatos, modelos, descricdo formal, teorias, descricdo tematica, como expressdo para a pratica é
a competéncia cientifica. Os processos de autenticacdo sdo confirmacdo e validacdo (CHINN;
KRAMER, 2011).

Desta forma, o conhecimento empirico, a ciéncia da enfermagem, é o conhecimento
sistematicamente organizado em leis gerais e teorias, tendo como objetivos descrever,
explicar e predizer os fenbmenos de interesse para a disciplina de enfermagem. Um exemplo
da prética cientifica atual inclui leis, teorias, aplicacdo e instrumentalizagdo, que promovem
modelos originais das tradicBes praticas e sdo coerentes com as pesquisas cientificas
(CARPER, 1978). Envolve as verificagdes, as descricdes factuais, as explicacOes e as
previsdes de dados subjetivas ou objetivas de uma base de dados (FAWCETT et al., 2001).
Tende a ser 0 mais focado na enfermagem, pois existe a necessidade de saber e organizar o
conhecimento em leis e teorias que tem como objetivos descrever, explicar e prever os
fendmenos de interesse para as enfermeiras (MCEWEN; WILLS, 2009).

O padrao pessoal tem como perguntas criticas: Eu sei o que eu fago? Eu fagco o que eu
sei? Como processo criativo, usa a abertura e a centralizacdo, como expressdes formais as
historias pessoais e 0 genuino self; os processos de autenticacdo sdo a resposta e a reflexao.
As expressdes na pratica sao uso terapéutico do self (CHINN; KRAMER, 2011).

Como a enfermagem pode ser considerada um processo interpessoal, pois envolve
interacdo, relacdo entre enfermeira e cliente, o conhecimento pessoal estad preocupado com o
saber encontrar e atualizar o concreto e o individual do self; uma luta simplesmente para
conhecer a si mesmo. Este conhecimento esta amparado na relacdo com o outro ser humano, e
confronta o ser humano como pessoa (CARPER, 1978). Relaciona-se com 0 encontro e 0
entendimento do self individual, concreto. E o conhecimento de si mesmo que permite
estabelecer um relacionamento auténtico e de reciprocidade. O uso do self implica numa
aproximacdo do cliente como sujeito e na aceitacdo da liberdade dele, reconhecer que o
individuo é singular, ndo se podendo impor categorias rigidas. Promove a totalidade e a
integridade no relacionamento pessoal e nega a orientagdo manipuladora, impessoal
(CESTARI, 2003).



Refere-se a qualidade e autenticidade do processo interpessoal entre cada enfermeira e
cada cliente. Esse padrdo estd preocupado com o conhecimento do auténtico self.
Conhecimento pessoal ndo € "saber de si mesmo", e sim “saber com o outro”, sabendo do
“estilo pessoal de estar com uma outra pessoa”. A enfermeira desenvolve esta relacdo
terapéutica enfermeira-cliente através da abertura e da centralizagdo de si ao ouvir as
respostas do outro e refletir sobre os pensamentos e as respostas (FAWCETT et al., 2001).

O padrédo estético tem como perguntas criticas: Como é o significado? Qual é o
significado? Ensaio e a revisdo como processo criativo; ja as expressdes formais sdo o
criticismo e a arte. A expressdo para a pratica € arte/acdo transformadora. Os processos de
autenticacédo séo a apreciacéo e a inspiragdo (CHINN; KRAMER, 2011).

Assim, o padrdo conhecimento estético, a arte da enfermagem, pode ser descrito como
uma admissdo tacita de que a enfermagem é, pelo menos em parte, uma arte. Esse padrdo
estético do conhecimento em enfermagem esta associado a arte com a categoria manual e/ou
habilidades técnicas envolvidas na préatica de enfermagem (CARPER, 1978). Corresponde a
arte da enfermagem, que € expressiva, subjetiva e torna-se visivel na acao de cuidar. A arte
esta relacionada a pratica profissional, isto é, a arte é expressa no processo de interacdo entre
enfermeira e cliente, despertando a capacidade do cliente de enfrentar desafios. Relaciona-se
com ‘o saber como’, que permite trabalhar com os fen6menos ndo quantificaveis e com o que
ndo pode ser explicado por leis e teorias (CESTARI, 2003). Conta com a percepcao, €
criativo e incorpora a empatia e o entendimento. E interpretativo, contextual, intuitivo e
subjetivo, exigindo mais sintese que analise (MCEWEN; WILLS, 2009).

O padrao ético tem como perguntas criticas: Isso é certo? Isso é responsavel? Como
processo criativo, tem a funcdo de esclarecer e explorar os principios e codigos, além da
moral e do comportamento €tico como expressdes integradoras na pratica. Para a
autenticacdo, usa o dialogo e a justificativa (CHINN; KRAMER, 2011).

Diante disso, o padrdo conhecimento ético, o componente moral levanta questfes
fundamentais sobre a acdo moralmente correta e errada com relagcdo aos cuidados, tratamento
de doencas e promocdo da salde. Requer uma compreensdo da filosofia diferente das
posicdes sobre o que é bom, o que deve ser desejado, o que é certo; dos diferentes marcos
éticos concebido para lidar com as complexidades dos julgamentos morais; e de varias
orientacdes para a nocdo de obrigacao. Escolhas morais a serem feitas devem, em seguida, ser
consideradas em termos de acles especificas a tomar em situa¢fes especificas, concreta
(CARPER, 1978). Envolve mais que conhecer o cddigo de ética profissional. A enfermeira

durante sua pratica profissional deve estabelecer objetivos e realizar intervencdes adequadas



junto aos clientes, o que implica em realizar uma escolha, decidir o que é apropriado a
situacdo, o que € bom (CESTARI, 2003).

Abrange descri¢des de obrigacdes morais, valores morais ou ndo e os fins desejados. O
conhecimento ético, o0 que constitui a ética de enfermagem, é gerado por meio de
investigacOes éticas focadas na identificacdo e na andlise das crencas e valores dos individuos
e dos grupos, além de esclarecé-las (FAWCETT et al., 2001).

2.2 MODELO ASSISTENCIAL EM ENFERMAGEM BASEADO EM DIAGNOSTICO,
RESULTADO E INTERVENCAO

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem pode ser pensada em conceitos

aplicaveis a pratica, que representam um conceito experimental prévio para sua aplicagdo

dando-lhe credibilidade, uma vez que as estruturas de desenvolvimento desta atividade, de

forma racional e sistematica, proporciona uma operacdo com seguranca (SILVA et al., 2011).

Como forma de sistematizar a assisténcia de enfermagem, a enfermeira deve
implementar o processo de enfermagem, que é a metodologia empregada na organizagdo do
conhecimento e do cuidado ao cliente. O seu uso possibilita a aplicagdo dos fundamentos
teoricos da enfermagem na préatica, ordenando e direcionando o cuidado de forma
individualizada, personalizada e humanizada (ALMEIDA, 2002). Além disso, o processo de
enfermagem consolida-se na prética clinica da enfermagem, e orienta o trabalho da enfermeira
para coletar dados, identificar as necessidades de cuidados, propor intervencGes e avaliar 0s
resultados dos cuidados que realiza (FONTES; CRUZ, 2007).

A conceituacdo e a aplicacdo do processo de enfermagem, nos ultimos tempos,
evoluiram para o reconhecimento de que, além daquele julgamento estritamente vinculado a
doenca e suas complicagdes, a enfermeira realiza outros tipos de julgamentos e agem com
base nestes (SILVA; LIMA; FULY, 2012). Sdo julgamentos clinicos relacionados ao
diagndstico, intervencao e resultado de enfermagem.

Desta forma, constitui uma atividade intelectual deliberativa que auxilia a enfermeira na
tomada de decis0es, cujo foco reside na obtencéo dos resultados esperados (FONTES; CRUZ,
2007). Ao diagnosticar, a enfermeira delineia um resultado a ser alcangado e cria uma dupla
obrigagdo: intervir e, logo depois, avaliar a eficcia da intervencdo realizada (GARCIA,;
NOBREGA, 2009).

Atualmente, existem sistemas de classificacbes de enfermagem relacionados a este
modelo, com repercussdo mundial, que tém o propdsito mais abrangente de estabelecer uma

linguagem universal para os individuos, familias e comunidades em diferentes locais (CRUZ,



2007). No Brasil, ainda hd uma importante resolu¢cdo que dispde sobre a utilizacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e a implementacdo do processo de enfermagem
nas instituicdes de saude no pais.

A sequir, sdo apresentados os conceitos do diagndstico, planejamento, intervencao e
avaliacdo ou resultado de enfermagem, segundo a resolucéo brasileira e as classificagdes com
maior impacto, permitindo avaliar como s&o tratados em cada uma.

A Resolucdo COFEN 358/2009 entende o diagndstico de enfermagem como processo
de interpretacdo e agrupamento dos dados coletados que proporciona a tomada de decisao
sobre 0s conceitos diagnosticos de enfermagem. De forma mais precisa, corresponde as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana ao processo salde e doencga; é base para
a selecdo das acdes ou intervencdes com as quais se deseja atingir os resultados esperados.

Ja para a North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I,
2006), o diagndéstico de enfermagem é definido como um julgamento clinico acerca das
reacOes de um individuo, familia ou comunidade, a problemas reais ou potenciais de satde, ou
a processos de vida. Ele constitui, assim, a base para a selecdo de intervengbes de
enfermagem, a fim de que se chegue aos resultados pelos quais a enfermeira é responsavel.

De acordo com a Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE®,
2009) o diagnostico de enfermagem é um rétulo atribuido por uma enfermeira que toma uma
decisdo acerca do doente ou cliente ap6s a avaliagéo.

Os trés conceitos convergem. O diagnéstico em enfermagem é um elemento
fundamental na tomada de decisdo da enfermeira, por favorecer a identificacdo de evidéncias
a partir de informacdes verdadeiras relativas as reais condi¢des do individuo, possibilitando a
identificacdo do diagnostico de enfermagem correto, com consequentes intervencdes
adequadas e alcance de resultados eficazes (MENDES et al., 2012).

Com o diagnostico destacado, ocorre o planejamento da assisténcia de enfermagem,
quando sdo determinados os cuidados que o ser humano devera receber. Apos a confeccao
desse plano assistencial, ocorre sua implementacdo com base no roteiro diario (SILVA;
LIMA; FULY, 2012).

A Resolugdo COFEN 358/2009 indica que o planejamento de enfermagem € a
determinacdo dos resultados que se espera alcancar; e das acOes ou intervencbes de
enfermagem que seréo realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo salde e doenga, identificadas na etapa de diagndstico de
enfermagem.

Posteriormente ao planejamento, vem a fase da implementacdo da intervencdo ou acao



de enfermagem. De acordo com a Resolucdo COFEN 358/2009, a implementagéo trata da
realizacdo das acOes ou intervencdes determinadas na etapa de planejamento de enfermagem.

Para a Nursing Interventions Classification (NIC), a intervencdo de enfermagem, o
planejamento da assisténcia de enfermagem, € qualquer tratamento baseado no julgamento e
no conhecimento clinico que seja realizado por uma enfermeira para melhorar os resultados
do paciente/cliente (DOCHTERMAN:; BULECHEK, 2008). Segundo a CIPE®, a intervencéo
de Enfermagem é uma acao realizada em resposta a um diagnostico de enfermagem de modo
a originar um resultado de enfermagem.

Mais uma vez é possivel perceber que o0s conceitos se aproximam. De modo
especifico, as intervencdes de enfermagem constituem acfes autdbnomas da enfermeira,
baseadas em regras cientificas executadas para beneficiar o cliente, seguindo o caminho
predito pelo diagndstico de enfermagem, com o estabelecimento de metas a serem alcancadas
(GUIMARAES; BARROS, 2001).

O plano de intervencéo e de atividades coordena a acdo da equipe de enfermagem na
execucdo dos cuidados adequados ao atendimento das necessidades basicas e especificas do
cliente e, ao ser reavaliado, fornece os dados necessarios para a mensuragdo dos resultados de
enfermagem (SILVA; LIMA; FULY, 2012).

A Resolucdo COFEN 358/2009 aponta a avaliagdo como um processo deliberado,
sistematico e continuo de verificagdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo salde doencga, para determinar se as
acles ou intervencdes de enfermagem alcancaram o resultado esperado.

Segundo a Nursing Outcomes Classification (NOC), o resultado de enfermagem deve
ser mais responsivo as intervencdes de enfermagem, descrevendo e medindo o estado do
cliente, familia ou comunidade (MOORHEAD et al., 2010).

Para a CIPE®, os resultados de enfermagem sdo o presumido das intervencdes de
enfermagem medidas ao longo do tempo, enquanto mudancas efetuadas nos diagnosticos de
enfermagem.

A avaliacdo dos resultados obtidos apds a implementacdo dos cuidados de enfermagem
permeia todas as outras fases do processo de enfermagem, pois, na avaliacdo ndo se observa
somente se os resultados atingidos foram apropriados, mas se estes resultados foram aqueles
predefinidos na fase de planejamento atraves dos diagndsticos, o que refletira na
reestruturagdo/reavaliacdo de todas as etapas do processo. H& necessidade de avaliacdo
constante para determinacdo dos resultados e identificacdo das varidveis que afetam a

obtencdo destes, para decidir quando continuar, modificar ou finalizar o plano de cuidados



(ALMEIDA; SEGANFREDO; UNICOVSKY, 2010).

Ao colocar em préatica a execucdo desse modelo, torna-se possivel atender as
expectativas mais atuais da saude publica no pais, ao romper com o modelo assistencial
privatista e hegemdnico. Além disso, viabiliza incrementar os modelos assistenciais
alternativos que enfatizam a racionalizacdo do uso das tecnologias na aten¢do médica, tendo
como consequéncia o gerenciamento eficiente (SILVA JUNIOR; ALVES, 2007).

2.3 INTERFACES ENTRE OS PADROES DE CONHECIMENTO EM ENFERMAGEM E
O MODELO ASSISTENCIAL EM ENFERMAGEM BASEADO EM DIAGNOSTICO,
RESULTADO E INTERVENCAO

Quando o conhecimento de enfermagem se aplica no cuidar, pode-se adequa-lo aos
modelos de assisténcia em saide, entendidos como combinagdes tecnoldgicas utilizadas pela
organizacao dos servigcos de salde em determinados espagos-populacdes. Para isso, combina
as técnicas e as tecnologias de resolucdo de problemas para atender as necessidades de saude
individual e coletiva. Sistematiza os meios de trabalho (saberes e instrumentos) utilizados nas
praticas ou processos de trabalho, pois vislumbra atender as diversas formas de intervencéo
sobre a realidade de satde (PAIM, 2003; LUCENA, et al., 2006).

Os quatro padrdes fundamentais do conhecimento em enfermagem de Carper (1978)
(empirico, estético e pessoal e ético) podem abranger os conceitos do modelo assistencial
baseado no diagndstico, resultado e intervengdo como julgamento classificado e organizado.

O padrdo empirico refere-se a competéncia cientifica demarcada pelos processos de
julgamento e raciocinio clinico realizado pela enfermeira no momento em pratica o cuidado
de enfermagem. Esta presente no diagnostico do fenbmeno, na escolha da intervencao
adequada e na avaliacdo dos resultados de maneira factual, descritiva, discursivamente
formulavel e confirmavel, marcado como positivista.

O padrao pessoal trata do processo interacional, interpessoal dos processos associados
ao trabalho da enfermeira no contato com os clientes. A formulacdo diagndstica contém as
expectativas de intervencdes e resultados possiveis em um contexto, a depender das pessoas
envolvidas (enfermeira, cliente, familia, comunidade) e dos relacionamentos que s&o
estabelecidos entre elas (CERRULHO; CRUZ 2010). Existe interdependéncia entre a
qualidade do relacionamento enfermeira-cliente e 0 uso terapéutico do self que passa a ser
uma ferramenta para a enfermeira compreender o outro e estabelecer a relacdo Eu-Tu,
considerando que a qualidade desta intersubjetividade se da dentro da reciprocidade

(CARPER, 1978), permitindo que a enfermeira reflita junto ao cliente sobre a prépria vida e



os valores pessoais. Além disso, corrobora para pensar sobre 0s proprios pensamentos e
conhecimentos - uma auto-apreciagao.

O padréo estético indicado como expressao da arte/acdo transformadora relaciona-se
tanto a intervencdo quanto ao resultado de enfermagem. A arte de enfermagem ligada as
habilidades manuais e técnicas da pratica, trava-se com as intervencdes de enfermagem; a arte
transformadora, conhecida pela percepcao e resposta a situagdo, conecta-se aos resultados de
enfermagem.

O padréao ético, comportamento moral e ético, volta-se ao diagndstico, resultado e
intervencdo de enfermagem, pois mostra as atribui¢fes que a enfermeira durante a sua préatica
profissional € responsavel. Ao planejar a assisténcia de enfermagem, fica garantida a
responsabilidade da enfermeira junto ao cliente assistido, pois pode nortear a tomada de
decisbes em diversas situacdes vivenciadas pela enfermeira, enquanto gerenciadora da equipe
de enfermagem, promovendo a autonomia da profissdo (SILVA et al., 2011a). No Brasil, em
especial, h& uma preocupacdo com esta dimensdo, visto que a Resolucdo COFEN 358/2009
reforca legalmente a implementacao deste modelo.

A enfermagem, dentro deste contexto, depara-se com um desafio grande, pois, apesar da
obrigatoriedade legal da implementacdo deste modelo nas unidades de saude, ndo é a
realidade experimentada no pais. Entretanto, transformar a realidade de uma assisténcia ndo
planejada envolve investimento no sentido de desenvolver um projeto para alcancar esta meta,
na qual é indispensavel o empenho politico, o envolvimento institucional e a melhoria das
condicdes de trabalho.

A formacdo dos profissionais de enfermagem deve superar 0 uso de técnicas como
simbolo de aplicacdo da ciéncia. Outra questdo importante € a rentncia da doenca como
instrumento de trabalho e a adocdo da saude como objeto de atencdo. Além disso, cabe a
enfermeira ocupar seu lugar e produzir seu saber proprio, ao invés de ser mera executora do

proprio trabalho.



3 TRAJETORIA METODOLOGICA
Para explicitar a trajetéria metodoldgica, foram apresentados 0s seguintes aspectos: tipo

de estudo, cenério, participantes da pesquisa, coleta, analise dos dados e aspectos éticos.

3.1 O TIPO DE ESTUDO

Buscando compreender quais foram o0s conhecimentos de enfermagem que o0s
estudantes de graduacdo utilizaram para selecionar as intervencdes de enfermagem, foi
realizado um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem qualitativa, delineado pelos
Padrdes Fundamentais do Conhecimento em Enfermagem de Carper (1978).

E descritivo e exploratorio porque pretende descrever os fatos e os fendmenos de uma
realidade com a necessidade de explorar uma situacdo pouco ou ndo conhecida, da qual se
precisa de informacdes. Ao explorar uma realidade, pode-se identificar suas caracteristicas,
sua mudanca ou sua realidade (LEOPARDI et al., 2001). Neste estudo, a realidade explorada
foi a das intervencdes de enfermagem. Procurou-se entender quais conhecimentos guiavam 0s
estudantes durante a implementacdo destas intervences.

A abordagem utilizada foi qualitativa. A natureza qualitativa do método € justificavel
diante do carater do objeto, que requer a busca pelo conhecimento do problema sob a 6tica
dos participantes que a vivenciam, em consideracdo a ecologia humana e ao contexto social
onde o evento ocorre (MINAYO, 2003). Sendo assim, a pesquisa qualitativa € capaz de
incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos objetos, as
relacbes e as estruturas sociais. Acredita-se na relacdo estreita entre objeto e sujeito,
proporcionando a emersdo de significados, crencas e valores da realidade em foco (MINAYO,
2006).

Outro detalhe importante € que na abordagem qualitativa, o individuo é unico,
complexo, e as experiéncias vivenciadas por ele sdo singulares e contextualizadas por seu
cotidiano, formando sua percep¢do no mundo (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

A escolha desta abordagem se justifica uma vez que o problema de pesquisa
identificado, a auséncia na pratica clinica a etapa do diagnostico de enfermagem como
selecionador das intervencOes de enfermagem pelos estudantes de graduagéo, deve ser
explicado a partir da visdo dos mesmos, que serdo capazes de expressar os significados, 0s

motivos, os valores e atitudes que corroboram esta realidade.



3.2 0 CENARIO DA PESQUISA E OS PARTICIPANTES SELECIONADOS

O cenario escolhido foi a Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), instituicdo de ensino superior que, desde a sua fundacao,
tem como filosofia educacional e como finalidades, formar enfermeiras de alto nivel e
desenvolver bases para o continuo crescimento profissional. A importancia dada a satde e ao
bem estar das coletividades sao pontos de destaque na formagao profissional de enfermagem,
e para alcancar estes propositos, sdo desenvolvidas competéncias ou habilidades adequadas ao
papel da enfermeira na sociedade brasileira (UFRJ, 1999).

A EEAN apresenta uma abordagem de ensino e aprendizagem baseada na aquisicao e
na aplicacdo de principios cientificos como fundamento I6gico para as a¢fes de enfermagem.
Enfatiza também o desenvolvimento do processo de enfermagem em situacdes que envolvem
ajuda ao individuo e a familia, o que possibilita ao estudante consciente ultrapassar os limites
de um simples aprendizado de tarefas (DIAS, 2009).

A principio, sdo desenvolvidas atividades coletivas com criangas, adolescentes e adultos
sadios. A seguir, os graduandos atuam em servigos de salde junto a pessoas ndo
hospitalizadas e as familias sadias; depois, passam a lidar com pessoas sadias
institucionalizadas, como parturientes, puérperas e recém-nascidos. Por fim, atuam no
cuidado as pessoas doentes e hospitalizadas, extensivamente as suas familias, e pessoas com
problemas de reabilitacdo e integracéo social.

Todos os segmentos desenvolvem-se em um nivel de complexidade crescente. No
ultimo periodo, hd um retorno a salde da comunidade: primeiro, com uma introducdo ao
processo de planejamento de saude aplicado a uma micro-regido de saude; e posteriormente,
com a ajuda dos estudantes na implementacdo dos programas prioritarios que estejam
necessitando de reforcos (UFRJ, 1999).

De acordo com as funcdes que a enfermeira desempenha, existem comportamentos a
serem esperados dos estudantes da EEAN: atuar como enfermeira no processo de assisténcia;
como membro da equipe de satde; como lider da equipe de enfermagem; como educadora;
administrar servicos de enfermagem; realizar estudos e participar na investigacdo de
problemas de enfermagem (CARVALHO, 2006).

Ao atuar como enfermeira no processo de assisténcia de enfermagem, ha uma
expectativa em relagcdo a temas como: identificagdo das necessidades de satde do individuo,
familia e comunidade; realizacdo do processo de enfermagem; elaboracdo do plano de
cuidados; execucgédo ou delegacdo da execucdo de alguns cuidados; avaliagcdo da qualidade da

assisténcia de enfermagem.



Ainda para a autora (CARVALHO, 2006), grandes esfor¢cos tém sido envidados no
sentido de oferecer condiches e oportunidades aos estudantes para aquisicdo de
comportamentos que correspondam a arte de atuar como enfermeira no processo da
assisténcia de enfermagem. Durante a aplicacdo curricular dos programas das disciplinas de
enfermagem, as oportunidades ocorrem de modo variado, na execugdo de cuidados dirigidos
as necessidades imediatas do cliente- familia.

A ideia que norteia a elaboracéo de todo curriculo da EEAN é a integracdo da teoria a
pratica, a integracdo estudo trabalho e a integracdo disciplinar. A primeira, preocupa-se em
determinar o que o estudante deve tornar-se capaz de fazer, o que precisa saber para
desempenhar a contento suas atividades. O conhecimento tedrico e o prético situam-se na
dialética que permite a consolidacdo de um, a partir do outro. A segunda, a integracdo estudo
trabalho, permite o engajamento dos estudantes nas equipes dos campos de prética,
desenvolvendo atividades produtivas inerentes ao programa da instituicdo, no sentido de ter
responsabilidade quanto ao custo econdmico e social de sua formacdo, e de seu compromisso
para com a profissdo ou sociedade. A terceira, a integracdo disciplinar, propicia o processo de
ensino aprendizagem desenvolvido em torno de experiéncias significativas para o
desenvolvimento das competéncias esperadas (CARVALHO, 2006).

Desta forma, ao fim da formacdo, o estudante deve ter alcancado as seguintes
competéncias: evidenciar condutas coerentes com o principio de que o direito que toda pessoa
tem a salde implica o direito de receber adequada assisténcia de enfermagem; avaliar a
interrelacdo dos fatores fisicos, psiquicos, sociais e ambientais na salde individual e coletiva;
manifestar atitudes que revelem a conviccdo de que, como membro da equipe de saude, a
enfermeira é responsavel pela melhoria do nivel de salde da populacdo; desenvolver o
processo de enfermagem nas situacbes que envolvem ajuda a individuos, familia, outros
grupos da comunidade e a comunidade como um todo; tomar decisdes com base na utilizacdo
do metodo de resolucdo de problemas; assumir atitude responsavel frente aos fins e aos
valores da Escola, da Universidade e das Associagdes de Classe; participar de equipe micro-

regional de salde; estabelecer relagdes interpessoais produtivas (UFRJ, 1999).

3.3 0 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Para a realizacdo deste estudo, foram convidados cerca de setenta estudantes de
enfermagem do sexto periodo do Programa Curricular Interdepartamental (PCI) IX. O convite
aos estudantes deu-se durante as disciplinas cursadas, e havendo concordancia por parte deles,

foi marcado um encontro para posterior realizacdo da entrevista. Participaram do estudo dez



estudantes (amostra por conveniéncia e ndo probabilistica). Este nimero de entrevistados foi
determinado a partir da avaliagdo da saturagcéo dos dados, e as entrevistas cessaram quando a
analise preliminar mostrou que ndo havia substancialmente dados novos.

Os dados foram coletados através de observacdo ndo participante (APENDICE A) e
entrevista semiestruturada (APENDICE B). Segundo Gil (1999), esta observacdo tem como
objetivo a descri¢do precisa dos fendbmenos. O pesquisador sabe quais sdo 0s aspectos da
comunidade ou grupo que séo significativos para alcancar os objetivos pretendidos e, baseado
nesse conhecimento, elabora previamente um plano de observacéo.

Os aspectos observados foram o contexto de ensino-aprendizado e as atividades
realizadas pelos estudantes, a saber: 0 numero de estudantes e de professores, a dinamica da
divisdo estudantes/professor, as relacdes entre estudantes e professores, a equipe de saide e 0
cliente. Além disso, foram observadas as atividades desempenhadas pelo estudante durante a
assisténcia ao cliente.

O campo utilizado foi o Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) da
UFRJ, e os setores observados foram: Centro de Tratamento Intensivo; P6s Operatorio
Cardiaco e Unidade Coronéria; Centro Cirurgico; Clinica Médica 9B; Internacdo Cirdrgica
10C; Emergéncia 9C. As observagdes aconteceram em abril e maio de 2012 num total de 24
horas.

Outra ferramenta de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada. Para Lima e
Gualda (2001), a entrevista configura-se um processo de relacdo interpessoal em que ha um
encontro entre a subjetividade do pesquisador e a do colaborador. Neste encontro, o
pesquisador precisa respeitar a forma utilizada pelo colaborador para construir sua narrativa,
na tentativa de captar sua interpretacdo da realidade e de deixar de lado suas crengas, valores
e, inclusive, sua formacdo intelectual. Esta entrevista combina perguntas abertas e fechadas
com a construcdo de um roteiro que orienta ou serve de guia para o andamento da
interlocugdo (MINAYO, 2006).

Neste estudo, foram trés as perguntas que nortearam a entrevista: (1) Durante as
atividades que vocé desempenhou hoje neste setor, que intervengdes de enfermagem vocé
realizou? (2) Descreva, passo a passo, 0 que vocé utilizou entre a sua chegada ao setor e a
realizacéo das intervengdes de enfermagem. (3) O que guiou vocé na escolha das intervengdes
de enfermagem relatadas anteriormente? Por que?

As entrevistas foram realizadas em dezembro de 2011 e maio de 2012, pela necessidade
de que os estudantes ja tivessem vivenciado grande parte do bloco teorico e das praticas de

ensino. Todas foram gravadas com a anuéncia dos sujeitos e ao término das mesmas, foram



transcritas pela pesquisadora para facilitar a validacdo do respectivo contelddo pelo
entrevistado, e a analise dos dados coletados.

3.4 A ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram submetidos a analise de contetdo. Nesse sentido, Minayo
(2003) ressalta que varias técnicas de analise de contetdo tém sido desenvolvidas buscando
atingir os significados manifestos e latentes no material qualitativo.

Bardin (2010) explica que a andlise de conteudo é um método empirico dependente do
tipo de fala a que se dedica e do tipo de interpretagdo que se pretende como objetivo, e que
existem algumas regras basicas a serem seguidas como um conjunto de técnicas de andlise de
comunicacdo. Desta maneira, para mapear 0os conhecimentos que os estudantes de graduacéo
utilizam para selecionar as intervencbes de enfermagem, foi escolhida a analise tematica
proposta pela referida autora o que significa dizer, a contagem de um ou de varios temas ou
itens de significacdo existentes numa unidade de codificacdo previamente determinada. Para
operacionalizar a analise deste estudo, utilizou-se a sistematica de Oliveira (2008) e o
software QRS NVivo, em sua verséo 8 (QRS International, 2008).

Para Bardin (2010), a analise de conteudo compreende trés fases: (1) Pré-anélise - a
fase da organizacdo do conteido em que ocorre a escolha dos documentos a serem analisados,
a formulacédo das hipdteses e dos objetivos e a elaboracdo de indicadores que fundamentem a
interpretacdo final; (2) Exploracdo do material - etapa que consiste em operacbes de
codificacdo em funcgdo de regras previamente formuladas; (3) Interpretacdo dos contetdos -
nesta fase ocorre a analise de contetido, com a discussdo das categorias elencadas.

Neste momento, apresenta-se como efetiva a realizacdo da andlise deste estudo. Na pre-
analise, na fase da organizacdo propriamente dita, com o objetivo de tornar as ideias
operacionaveis e sistematicas, foram desenvolvidas estratégias preparatérias que permitisse,
uma analise consistente dos dados. Primeiro, definiu-se o corpus, 0s documentos a serem
submetidos a analise, que foram as dez entrevistas.

Foi realizada a leitura flutuante para estabelecer contato com os documentos e analisa-
los. Pouco a pouco, esta leitura tornou-se mais precisa e emergiu a hipotese de que a selecéo
das intervencdes de enfermagem realizadas pelos estudantes de graduacdo é sustentada por
conhecimentos adquiridos por eles.

O critério de categorizacdo utilizado foi o seméntico, o sistema de categorias empregado

foi o de caixas, onde as categorias e subcategorias séo teoricas e previamente estabelecidas.



Neste caso, as categorias teoricas foram as perguntas criticas que expressam como um
determinado padrdo de conhecimento em enfermagem é gerado.

Para 0 conhecimento pessoal, as categorias foram ‘Eu sei o que eu faco?’ ‘Eu fago o que
eu sei?’; para 0 conhecimento estético, as categorias foram ‘O que isso significa?” ‘Qual é o
significado?’; para 0 conhecimento ético, as categorias foram ‘Isso ¢ certo?’ ‘Isso ¢
responsavel?’; para 0 conhecimento empirico, as categorias foram ‘O que ¢é isso?” ‘Como
funciona isso?’. As subcategorias empiricas emergiram da concordancia dos contetidos das
categorias.

Diante do exposto acima, foram definidas trezentos e cinquenta e cinco unidades de
registro, que permitiram aplicar as regras de quantificacdo do texto distribuidas em oito
unidades de significacao.

Como dito anteriormente, o software NVivo foi usado para operacionalizar a analise. O
NVivo é uma ferramenta informatizada que se propde a instrumentalizar o pesquisador
qualitativo para a exploracdo, organizacao, analise e apresentacdo gréfica de informacGes até
entdo ndo estruturadas, sejam elas textuais, iconograficas, videograficas, fonogréaficas,
videofonograficas, tabeladas, entre outras (GUIZZO; KRZIMINSKI; OLIVEIRA, 2003).

Ao usar 0 NVivo, é possivel: gerenciar os materiais de origem, registrar os pensamentos
analiticos em um arquivo de projeto seguro; importar e analisar qualquer combinacdo de
documentos, PDF, planilhas, bancos de dados, audio, video ou imagens; gerenciar os dados
bibliograficos importando dados de aplicativos como EndNote, Zotero ou RefWorks, além de
poder criar uma bibliografia no NVivo e exporta-la para uma ferramenta de gerenciamento de
referéncia, quando quiser registrar suas descobertas; codificar suas fontes para reunir
materiais em temas ou noés; organizar 0os ndés em pastas e criar hierarquias de nos que se
adaptem ao projeto; criar e classificar nds de ‘casos’ para reunir informagdes descritivas sobre
pessoas, lugares ou organizacgdes; exportar seus dados e usa-los em outros aplicativos, como
Word, Excell, IBM SPSS Statistics e EndNote; usar ferramentas sofisticadas de analise de
texto para ajudar vocé a encontrar significado nos dados ndo-estruturados; compartilhar suas
descobertas executando relatérios personalizados ou salvando seus nés e fontes como paginas
HTML (QRS International, 2008).
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Figura 2 — Interface do software QRS NVivo, em sua versdo 8.0. Rio de Janeiro, 2013

3.5 A PRESERVACAO DOS PROCEDIMENTOS ETICOS E LEGAIS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
de Enfermagem Anna Nery/ Hospital Escola S&o Francisco de Assis, sendo aprovado sob n°
de protocolo 077/2011 (ANEXO A).

Como parte dos dados foi coletada no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho,
foi realizado uma consulta ao CEP desta Instituicdo quanto a necessidade de uma segunda
aprovacao do estudo. A orientacdo recebida foi solicitar somente autorizagcdo para coleta de
dados a chefia de enfermagem local (ANEXO B), ja que o estudo havia sido aprovado
previamente em outro CEP. Assim, foram respeitados os termos da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, que dispGe sobre a participacdo de seres humanos em pesquisas.

A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovacéo neste Orgdo e o aceite de participacio
voluntaria por parte dos participantes da pesquisa que, para tanto, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), documento previsto na referida
Resolucédo, que aborda com detalhes os diversos aspectos da pesquisa e do envolvimento dos

seus participantes.



4 OS PARTICIPANTES E O CAMPO DE PESQUISA

Este capitulo foi construido para que o leitor tivesse uma visdo mais especifica do
momento curricular em que os estudantes do PCI IX, os participantes da pesquisa,
vivenciavam no instante da coleta de dados.

Para tal, foram apresentados as ementas, 0s objetivos, 0s programas e as dinamicas das
atividades das seguintes disciplinas: Cuidados de Enfermagem a Clientes Hospitalizados 111,
Estagio Supervisionado de Enfermagem IX, Diagnostico Simplificado de Saude IX. Estas
disciplinas tém cunho de atividades teoricas e tedrico-praticas, atividades praticas e requisito
curricular suplementar, respectivamente. Estas informagdes foram retiradas do Caderno de
Atividades dos Estudantes dos Programas Curricular Interdepartamentais XIII e 1X (UFRJ,
2010).

A disciplina Cuidados de Enfermagem a Clientes Hospitalizados 111 tem como ementa:
o diagnostico de situagdes de enfermagem de maior complexidade, os clientes sob cuidados
intensivos. O estudante faz observacdes sistematizadas ao cliente critico. Lida com cuidados
intermediarios, situacdo de vida-morte, ajuda a familia e orientacdo sobre problemas de
reabilitacdo.

Os objetivos séo: fazer diagndéstico de salde dos clientes com base em conhecimentos
aplicaveis as situacGes de maior complexidade; ganhar experiéncias para as atividades junto a
clientes sob cuidados intensivos ou intermediarios; desenvolver habilidades para ajudar
clientes e familias nas situacbes vida-morte; demonstrar atitude responsavel frente aos fins e
valores da Escola e da Universidade.

Neste programa € discutida a assisténcia de enfermagem ao cliente cirdrgico com
problemas gastrointestinais; transtornos urinarios; caracteristicas do centro cirargico e
recuperacdo pos-anestésica, assisténcia de enfermagem ao cliente no trans-operatério e na
recuperacdo pds operatdria; assisténcia de enfermagem ao cliente em estado de choque, coma
e parada respiratoria; assisténcia de enfermagem ao cliente em nutricdo parenteral e enteral;
assisténcia de enfermagem ao cliente com problemas neurologicos.

Além do que foi destacado acima, ha uma interface com o programa da disciplina
Cuidados de Enfermagem a Clientes Hospitalizados 11, que estd no Programa Curricular
Interdepartamental VIII, onde ¢é trabalhado: imagem corporal; método decisério e
distributivos de trabalhno em enfermagem; lideranca em enfermagem; dor e distarbios
psicossomaticos; historia da criacdo dos hospitais; normas de biosseguranca.

A carga horéaria da disciplina em questdo € 45h de atividades tedricas e 60h de

atividades teorico-praticas. Dindmica de atividades utilizadas: aulas teoricas, estudo dos



casos, instrucdes de reforgo, discussdo em grupo, demonstracao de técnicas e procedimentos.

A disciplina Estagio Supervisionado de Enfermagem IX tem como ementa: programa de
trabalho face as situacdes de maior complexidade. Atividades nas Unidades — Cuidados
intensivos e intermediarios. O auto cuidado. Tratamentos especiais. O Centro Cirlrgico -
implicaces relativas a estagios. Manejo de instrumental de apoio ao cuidado do cliente e de
equipamentos especificos.

Tem com objetivos aplicar a metodologia cientifica na observagédo sistematizada dos
clientes no controle das situacGes de maior complexidade; identificar o direito da familia de
ser informada sobre a evolucdo do cliente critico; desenvolver habilidades para as tomadas de
decisdo relativas as intervencGes de enfermagem e a ajuda aos clientes e familia; ganhar
experiéncias para as condutas indispensaveis as funcdes de enfermagem no contexto das
equipes de trabalho.

A carga horéria é de 90h e as atividades realizadas tem como foco a assisténcia integral
de enfermagem a clientela; lideranca e educacdo em salde. Os cenarios de préatica sdo: Centro
de Tratamento Intensivo -13° andar, Unidade Coronariana/Pés-operatdrio cardiaco, Internagédo
Cirargica - setor 9B, Centro Cirurgico, Internacdo Clinica 9D e 10D, Doencas Infecto
Parasitarias, Emergéncia, setores estes do Hospital Clementino Fraga Filho (HUCFF).

A terceira disciplina que compde o PCI IX é Diagnostico Simplificado de Saude 1X tem
como ementa: diagndstico de saude e analise de situacGes de maior complexidade. O cuidado
do cliente critico no centro de estudos de enfermagem. A eficacia como medida dos cuidados
de enfermagem. Contribuicdo de estudante nos estudos envolvendo situacbes de clientes
assistidos.

Os objetivos sdo: adquirir conhecimentos para a identificagdo de problemas emergentes
das situacdes praticas e relevantes para os estudos de enfermagem; desenvolver habilidades
para a analise de situacdes de enfermagem de maior complexidade; contribuir com os estudos
qgue demonstram a participacéo relevante de estudante de enfermagem no cuidado do cliente
critico; apresentar relatorio com analise e sugestdes para a melhoria dos cuidados de
enfermagem.

A dindmica de atividade é dividir a turma em grupos de no maximo 03 componentes
para desenvolver um relatorio de pesquisa, onde a tematica deverd contemplar problemas
emergentes da pratica desenvolvida em um dos programas. Cada grupo tem um docente da
equipe para fazer as orientacdes (tempo disponivel para a atividade). O grupo elabora um
projeto de pesquisa até o meio do periodo letivo; e o relatério de pesquisa que é ser entregue

ao final do periodo letivo, em data acordada com o orientador.



A seguir, a matriz programatica do PCI 1X demonstra com mais detalhes a experiéncia,

as atividades e os conteudos trabalhados neste momento curricular (Quadro 1).

Quadro 1 — Matriz Programética do Programa Curricular Interdepartamental IX. Rio de

Janeiro, 2013.

Experiéncia

Atividade

Contelido

1. Abordagem inicial a
situagdo

- Contato com o Servico de
Enfermagem da Instituicio

- Visita aos setores

UNIDADE DIDATICA |

- Unidade de Assisténcia a clientes
de alto risco e/ou com problemas de
maior complexidade

1. Estrutura organizacional de uma
instituicdo hospitalar

2. Levantamento de
dados da clientela e
ambiéncia

2. Elaboracé&o de instrumentos
para coleta de dados

- Coleta de dados sobre a
organizacéo e funcionamento do
setor

- Anélise e discussdo dos dados
coletados

2. Recursos humanos e materiais
especificos para a assisténcia

3. Diagndstico da
situagdo

3. Interpretacdo das necessidades
e problemas do setor para
apresentacdo da assisténcia de
enfermagem

- Elaboragdo de sintese diagndstica

3. Caracteristicas de uma unidade de
internacdo para clientes de alto risco
e/ou com problemas de maior
complexidade

4. Planejamento das
intervencdes

4. Determinac&o de prioridades
- Determinacdo de metas e prazos

- Elaboracéo de proposta de
trabalho (plano de intervengdo)

- Reunido com a chefia do setor

- Elaboracéo da ata de reunido

4. Previsdo e distribuigdo de recursos
humanos e materiais

4.1 Instrumentos Administrativos

- Normas e rotinas, organograma,
fluxograma, manuais de enfermagem,
meios de comunicacao

5. Caracteristicas de um Centro
Cirdrgico

5.1 Planta fisica
5.2 Recursos humanos e materiais

5.3 Aspectos assistenciais

(continua)




(continuacéo)

Experiéncia

Atividade

Conteudo

5. Execucdo das
intervencdes

6. Avaliacdo da ajuda
prestada

5. Aplicacdo da metodologia
cientifica no controle da situacao
de maior complexidade

- Desenvolvimento de projetos de
pesquisa para a resolucdo do
problema de servico e/ou
assisténcia

- Elaboracéo e/ou revisao de
rotinas de funcionamento de
atividades

- Desempenho de lideranca

- Utilizacdo dos resultados da
pesquisa cientifica na assisténcia
de enfermagem

6. Avaliacdo quantitativa e
qualitativa da ajuda prestada ao
longo do periodo de estagio

- Cumprimento das metas
propostas

- Identificacéo de fatores
favoraveis na execucao do plano
de intervencdes

- Relato de ocorréncias
indesejaveis no desenvolvimento
do trabalho

- Pesquisa de nivel de satisfacéo
dos clientes, dos estudantes e da
equipe de saude

- Elaboracéo do Relatorio final

- Entrega do Relatorio da
ambiéncia e do diagnostico da
clientela e ajuda prestada a chefia
do setor

UNIDADE DIDATICA 1I

- A enfermagem e o cliente
hospitalizado em situacgéo de alto
risco e/ou com problemas de
maior complexidade

1. O cliente de alto risco e/ou com
problemas de maior complexidade

1.1 Fatores intercorrentes e
decorrentes da assisténcia de
enfermagem

1.2 Implicaces para a
enfermagem

1.3 Prioridades de assisténcia

1.4 Meios diagnosticos e
tratamento

1.5 Parametros biol6gicos que
determinam o risco de morte

2. Reacdo de estresse do cliente e
familia para a execucéo de
doencas e/ou hospitalizagdo:
imagem corporal

3. Componentes psicossomaticos

4. Doengas que afetam a resposta
emocional aos acontecimentos:
psicossociais e psicossomaticos

5. Utilizag&o dos aparelhos de
manutencao da vida: ensaio
clinico, implicacGes éticas e legais

6. SituacOes alteradas em
condicdes fisioldgicas: problemas
respiratorios e circulares; renais e
gastrintestinais; neurolégicos;
tegumentares

7. Assisténcia de enfermagem a
clientes de alto risco e/ou de maior
complexidade pré e
transoperatorio; recuperacao pés
anestésica

(continua)



(continuacdo)

UNIDADE DIDATICA III
- Lideranca em Enfermagem
1. Tipos de lideranca

1.1 Instrumentos basicos para a
lideranca eficaz
(comunicag&o, observacdo,
trabalho em equipe,
treinamento, supervisdo e
avaliacao)

2. Equipe de enfermagem —
método distributivo de pessoal e
de tarefa

3. Método decisorio

4. Metodologia da pesquisa
cientifica

4.1 Evolugéo da pesquisa

4.2 Projetos de pesquisa, tipos
de pesquisa

4.3 Instrumento de coleta de
dados

4.4 Relatorio de pesquisa

Diante dos aspectos destacados na matriz programatica, existem onze atribuicdes que 0s
estudantes do PCI 1X devem ser capazes de atender:
v'coordenar junto a equipe de enfermagem as atividades nas Unidades de Internagdo e do
Centro Cirurgico;
v'utilizar a metodologia do processo de enfermagem para resolucdo de problemas da
clientela;
v'desenvolver atividades de educacdo e orientacdo em saude na Unidade de Internacéo;
v'analisar, discutir e propor reformulacéo das rotinas do setor;
v’ demonstrar conhecimentos cientificos quando questionado e na utilizagdo do método de

resolucdo de problemas;



v'avaliar a interrelacdo dos fatores ambientais, psiquicos, sociais, fisicos e espirituais na
saude individual e coletiva;

v'determinar a forma de participacdo estudantil nos servicos escolhidos como campo de
estagio;

v’ estabelecer contato inicial com grupo de profissionais da instituicao;

v planejar, desenvolver e avaliar trabalhos escritos;

v'adquirir conhecimentos para a identificacdo de problemas emergentes das situacdes
pratica, contribuindo com estudos que demonstrem sua participacdo em situacoes de
enfermagem de maior complexidade;

v"demonstrar atitude responsavel frente aos fins e valores da escola, da universidade e da
profisséo.

Ao coordenar com a equipe de enfermagem as atividades da Unidade de Internacéo, o
estudante faz:

v'a leitura diaria do relatério de enfermagem;

v'visita diariamente o setor para realizar diagnéstico da situacdo;

v/ participa da passagem de plantdo;

v’ verifica mapa cirdrgico;

v'elabora escala dos estudantes;

v’ conhece as normas e rotinas do setor;

v'preveé e prové recursos materiais para a realizacdo das atividades;

v“encaminha clientes para exames e cirurgias;

v’ providencia admissdo, remocdo, alta e transferéncia de clientes;

v’ estabelece um ambiente terapéutico para o cliente;

v'toma decis0es relativas as intervencdes de enfermagem e a ajuda aos clientes e familias;

v" detecta problemas de servico e propde solucdes a curto, a médio e a longo prazos;

v estabelece boas relacdes interpessoais;

v’comunica-se verbalmente utilizando terminologia cientifica;

v'faz registros de ordens e ocorréncias e no relatério geral (prontudrio Hospital
Universitario);

v'coordena a equipe de enfermagem nas situacdes de emergéncia.

Ja ao coordenar com a equipe de enfermagem as atividades do Centro Cirurgico, 0
estudante:
v/ participa da passagem de plantdo;

v'faz leitura diaria do relatério de enfermagem;



v verifica mapa cirdrgico;

v’ conhece as normas e rotinas do setor;

v'faz a recepcdo do cliente no pré-operatdrio e na recuperacdo pds-anestésica;

v faz avaliacdo da necessidade de sondagem do cliente;

v'faz avaliacdo de enfermagem;

v’encaminha clientes a sala de operacdo, a sala de Recuperacdo P6s Anestésica e a
unidade de origem ou ao Centro de Tratamento Intensivo;

v'coloca o cliente na mesa cirlrgica;

v’ estabelece um ambiente terapéutico para o cliente;

v ajuda no preparo da sala;

v'auxilia na instrumentacao cirurgica;

v'verifica a limpeza da sala e do instrumental;

v'faz registros de enfermagem no prontuario, no livro de ordens e ocorréncias e no
relatério geral;

v detecta problemas de servico e propde solucBes a curto, médio e longo prazos;

v estabelece boas relacdes interpessoais;

v'comunica-se verbalmente utilizando terminologia cientifica.

Ao utilizar a metodologia do processo de enfermagem para a resolucéo de problemas da
clientela, o estudante:

v' identifica e faz o diagndstico das necessidades da clientela;

v’ faz exame fisico e/ou avaliacdo da condicdo especifica do cliente;

v’ observa e relata com clareza os sinais e reacdes apresentados pelo cliente;

v’ elabora plano de cuidados de enfermagem, englobando os aspectos de promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde, prevencao da doenca e reabilitacdo;

v/ executa procedimentos de enfermagem de acordo com o0s niveis de desempenho
esperados, e de acordo com sua natureza: respeito ao pudor e intimidade do cliente,
identificacdo de prioridades, aplicacdo de principios cientificos, previsdo e provisdo
de material;

v' faz a evolucdo diaria das condicGes dos clientes;

v’ estabelece contato com os familiares para informacdes e aquisicdo de esclarecimentos
sobre a doenca ou situacédo do cliente;

v’ prepara e orienta o cliente para realizacdo de exames e cirurgias;

v promove assisténcia bio-psico-socio-espiritual.



Para desenvolver atividades de educacdo e orientacdo em salude na Unidade de
Internacdo, o estudante:

v' identifica a necessidade de educacao e orientacdo em salde da clientela;

v’ elabora, implementa e avalia programa de educacdo em saude;

v' faz orientacéo individual e em grupos.

No momento de analisar, discutir e propor reformulagdo das rotinas do setor, o
estudante deve

v analisar tais rotinas;

v'verificar se o trabalho desenvolvido as obedece e atualizé-las, se necessario;

v'elaborar rotinas que ndo constem nas do setor;

v“encaminhar resultados como proposta ao servico.

Para demonstrar conhecimentos cientificos quando questionado, e na utilizacdo do
método de resolucdo de problemas, o estudante participa ativamente com contribui¢Ges tanto
tedricas como praticas.

Quando avalia a interrelacdo dos fatores ambientais, psiquicos, sociais, fisicos e
espirituais na saude individual e coletiva, o estudante:

v' analisa e reformula os instrumentos de coleta de dados da ambiéncia e diagndstico da
clientela;

v’ realiza visita para coleta de dados da ambiéncia e diagnostico da clientela, incluindo
coleta de dados da ajuda prestada, aplicando junto aos profissionais e demais
elementos do setor, os roteiros elaborados pelos estudantes;

v’ faz relatorio sobre a coleta de dados da ambiéncia com diagndstico da clientela e
relatério da ajuda prestada;

v’ introduz observacBes acerca das interrelacbes de fatores como 0s ambientais, 0s
psiquicos, 0s sociais, os fisicos, 0s espirituais, 0s da aplica¢do dos recursos humanos e
materiais, além de outros, para a assisténcia a clientela;

v’ encaminha aos servicgos os relatérios da ambiéncia e das atividades desenvolvidas.

Ja ao determinar a forma de participacdo estudantil nos servicos escolhidos como campo
de estagio, o estudante:

v elabora proposta de trabalho com a especificacdo de metas e prazos;

v’ demonstra conhecimento da proposta de trabalho quando questionado.

No que se refere a estabelecer contato inicial com grupo de profissionais da instituicéo,

0 estudante deve realizar reunido com a chefia do setor.



Ao planejar, desenvolver e avaliar trabalhos escritos, o estudante:

v’ discute e apresenta sugestdes acerca das estratégias de apresentacdo de conteldo
teorico;

v’ participa das atividades com contribuicdes teoricas e tedrico-praticas;

v' utiliza terminologia cientifica adequada.

Para adquirir conhecimentos para a identificacéo de problemas emergentes das situacoes
praticas, contribuindo com estudos que demonstrem sua participacdo em situacdes de
enfermagem de maior complexidade o estudante:

v’ elabora e desenvolve projeto simplificado de pesquisa, a partir de problemas
emergentes da pratica;
v’ apresenta o relatério final da pesquisa realizada.

Com o intuito de demonstrar atitude responsavel frente aos fins e valores da escola, da
universidade e da profissdo, o estudante deve:

v" reconhecer que a salde das pessoas e dos grupos humanos esta relacionada aos seus
estilos de vida;

v reconhecer o direito de auto-determinacdo das pessoas e dos grupos humanos em
questbes de salde;

v’ participar de atividades cientifico-culturais;

<

evidenciar o compromisso de estudo independente que permita sua atualizagéo;

<\

reconhecer 0s aspectos éticos e legais do desenvolvimento das atividades de
enfermagem;

adotar comportamento que evidencie compromisso em relagdo a profissao;

utilizar o direito a representacéo nos colegiados e na vida associativa;

aceitar e saber utilizar expressdes, sentimentos e reacdes positivas e negativas;

manifestar o habito de auto-avaliacdo;

AN N NN

participar ativamente das atividades programadas, com contribui¢des tanto teoricas

quanto praticas.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo trata da andlise e discussdo dos dados da pesquisa obtidos por meio das
entrevistas semiestruturadas e da observacao ndo participativa.

Inicialmente, retoma-se o problema da pesquisa: 0s estudantes de graduacdo néo
utilizam o diagnostico de enfermagem, como um constructo formal, como elemento
selecionador das intervengdes de enfermagem. Diante disso, apresenta-se a hipdtese deste
estudo: a selecdo das intervencbes de enfermagem € guiada por conhecimentos adquiridos
pelos estudantes durante a formacdo académica, de outra ordem que nédo o do diagnostico de
enfermagem.

Considerando que o conceito de conhecimento é abrangente e poderia permitir diversas
linhas de andlise, optou-se pela tentativa preliminar de trabalhar a hipotese a luz da
classificacdo do conhecimento de enfermagem de Carper (1978) que indica a existéncia dos
quatro padrdes fundamentais do conhecimento em enfermagem — empirico, estético, pessoal e
ético. A escolha foi fundamentada tanto na ancoragem na disciplina de enfermagem da
proposta de Carper (1978), quanto na capacidade dos quatro tipos garantirem a extensdo
desejada para a analise dos dados.

Os resultados e na discussdo sustentam a confirmacdo da hipotese, ja que se constatou
por meio do material analisado que o diagndstico de enfermagem nédo foi o norteador das
intervengdes de enfermagem.

Na interpretacdo dos achados, investigou-se 0 modelo assistencial de enfermagem
sabendo que o modelo implementado pelos estudantes foi uma expressdo da realidade das
praticas de ensino e profissional. Assim, concluiu-se que o modelo implementado pelos
participantes deste estudo foi predominantemente tecnicista.

Questiona-se, entdo, como poderia existir nesta dimensdo modelar um diagnéstico de
enfermagem de natureza diferente. Para responder a este questionamento, foi conveniente
investigar analiticamente os conhecimentos dos estudantes, que servem de base ao fazer neste
contexto. O referencial teorico utilizado para a analise, como mencionado, foi o de Carper
(1978) por apresentar a focalizacdo e abrangéncia necessérias acerca do conhecimento de
enfermagem.

Em que pese a possibilidade de surgimento de outras dimensdes de conhecimento que
fossem calcadas fora da disciplina de enfermagem como, por exemplo, teoldgica, politica,
médica, dentre outras, isto ndo aconteceu. Todos os elementos que os estudantes utilizaram
pra nortear a intervencdo de enfermagem puderam ser classificados & luz dos padrdes

estudados, tanto assim que emergiram as categorias empiricas de conhecimento a partir de



categorias tedricas, interpretadas como suficientes para garantir um julgamento clinico
baseado em conceitos diagnosticos de enfermagem que sirvam de base para a sele¢do de
intervencdes, sabendo-se que o0 maior obstaculo € o modelo privatista.

A discussdo dos resultados foi norteada pela hipotese e pelos objetivos. Assim, este
capitulo foi estruturado em secdes, seguindo-se a mesma ldgica: a primeira descreveu as
acOes dos estudantes nas situagdes praticas e caracterizou o modelo assistencial de
enfermagem implementado; a segunda, terceira, quarta, quinta e sexta secGes, enfocaram 0s
padrdes fundamentais do conhecimento em enfermagem de Carper (1978) pessoal, estético,
ético e empirico, respectivamente, como dimensGes de conhecimento utilizadas pelos

estudantes para selecionar as intervengdes de enfermagem.

5.1 0O MODELO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM IMPLEMENTADO E SEU
IMPACTO NA PRATICA E NO ENSINO PROFISSIONAL

Uma consideracdo preliminar é entender que um modelo serve de referéncia podendo
ser mais ou menos conceitual. Um modelo conceitual é uma ‘“reunido de conceitos
relativamente abstratos e gerais que abordam o fenbmeno de interesse central para uma
disciplina, as proposi¢cdes que amplamente descrevem tais conceitos, e as proposices que
estabelecem as relagdes relativamente abstratas e gerais entre dois ou mais conceitos”
(FAWCETT, 2005, p.16).

Um modelo assistencial prové uma estrutura de referéncia para a assisténcia a saude.
Sendo um modelo voltado a um recorte especifico na saude ele € orientado pelas construcdes
de seus proponentes e preconizam acdes e praticas compativeis com as ideias, conceitos,
relacdes e proposi¢des que direcionam o modelo.

Assim, percebe-se que o modelo ndo é neutro. Na verdade como representacdo da
realidade o modelo vai carregado da subjetividade daqueles que o organizam.

Atualmente dois modelos convivem no Brasil de forma contraditoria e complementar:
0 modelo medico-assistencial privatista e 0 modelo assistencial sanitarista (PAIM, 2003);
sendo o primeiro apresentado como hegemaonico.

O modelo médico-assistencial privatista € o mais conhecido e prestigiado no Brasil,
tem o foco voltado para os individuos que, na dependéncia do seu grau de conhecimento e/ou
sofrimento, procuram 0s servigos de satde por “livre iniciativa”. Sendo predominantemente
curativo, reforga a atitude dos individuos de s6 procurarem os servicos de satde quando se
sentem doentes. Sendo assim, € um modelo que privilegia 0 médico por tomar como objeto a

doenca e utilizar, como meios de trabalho, os conhecimentos e tecnologias que permitem o



diagndstico e a terapéutica das diversas patologias (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998;
PAIM, 2003).

No modelo biomedico, que sustenta 0 modelo médico-assistencial privatista, o corpo
humano € considerado uma maquina formada por pecas, que pode ser analisado
separadamente, enquanto o saber se concretiza nas técnicas racionais. O cliente (ou melhor
ainda, o paciente) é visto como um ser passivo, de forma separada tanto da mente, como das
condicdes sociais e ambientais que o envolvem. Esse modelo tecnicista, centrado em
procedimentos médicos, propicia que a enfermeira muitas vezes o reproduza em sua prética,
tornando-a limitada em suas ag0es e minimizando o ser sob seus cuidados (ANDRADE;
VIEIRA, 2005).

Como esse modelo ndo atende plenamente aos niveis de salde da populagdo, as
instituicGes publicas adotaram o segundo modelo assistencial, qual seja, 0 sanitarista, cujas
acOes estdo voltadas para as necessidades de saude, como as campanhas (de vacinacdo, de
combate as epidemias) e os programas especiais de satde publica (controle de tuberculose,
salde da crianga). Essas formas de intervencdo também ndo contemplam a totalidade das
situacbes de salde, pois empenham esfor¢cos nos agravos de salde ou em determinados
grupos com risco de adoecer ou morrer (PAIM, 2003).

Por volta da década de 80, modelos alternativos tém sido pensados e experimentados
visando uma mudanca de I6gica de atencdo, baseada nas necessidades de satde da populacéo,
identificadas mediante estudos epidemioldgicos, com uma oferta organizada de servicos
planejados a partir dos referenciais de territorializacdo, integralidade de atencdo e impacto
epidemiolégico (LUCENA et al., 2006).

As intervencdes em salde enfocam as relagBes dos sujeitos em seu cotidiano, e o objeto
da acdo deixa de ser o corpo bioldgico, voltando-se para 0s seres sociais no processo saude-
doenca. A enfermagem assume esse desafio na pratica didria ao trabalhar com as
comunidades, privilegiando a promoc¢édo da satde e construindo novos saberes. No ambiente
hospitalar, contempla questdes mais abrangentes levando em consideracdo o fato de que o
individuo, apds ser cuidado, voltarad para o contexto social do qual faz parte. Isso exige a
busca por estratégias resolutivas para usar o seu conhecimento e a autonomia profissional
junto a clientela (LUCENA et al., 2006).

Assim como os modelos assistenciais em saude modificaram-se ao longo do tempo no
pais, o ensino da enfermagem também passou por mudangas curriculares para acompanha-las.
Até a década de 1980, no Brasil, a formagdo da enfermeira era centrada no polo

individuo/doenca/cura e na assisténcia hospitalar; entretanto, a partir desse momento,



surgiram novas propostas de salde que exigiram modificagdes nos curriculos das instituicdes
de ensino superior para atender a essa nova perspectiva: a dos pressupostos de equidade,
integralidade e universalidade (ITO et al., 2006).

Atualmente, os curriculos das escolas de enfermagem estdo em consonancia com a
Resolugdo CNE/CES 03/2001, que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Enfermagem, e apontaram para uma formacdo profissional critica e reflexiva,
com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos, tendo como objetivo
desenvolver habilidades especificas, dentre elas: a tomada de decisdo visando avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas; a
comunicagdo com o intuito de fomentar a interagdo com a equipe de enfermagem, com outros
profissionais de salde e o publico em geral; a administracdo e o gerenciamento para estar apto
a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e a administracéo, tanto da forca de trabalho quanto
dos recursos fisicos e materiais e de informacdo (CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO, 2001).

Para isso, € fundamental incentivar: a incorporacdo da ciéncia/arte do cuidar como
instrumento de interpretacdo profissional; a capacidade de diagnosticar e solucionar
problemas de salde, de comunicar-se, de tomar decisdes, a intervencdo no processo de
trabalho em equipe; o uso adequado de novas tecnologias de informacdo, comunicacdo e de
cuidados de enfermagem que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia a salde; a intervencdo no processo de salde-doenca; a coordenacgdo do processo de
cuidar em enfermagem, dentre outras (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001).

Para atender a proposta atual de modelo assistencial em saude, e também as Diretrizes
Curriculares, as escolas de enfermagem devem enfatizar, em todos os momentos do curso de
graduacdo, a utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a
implementacdo do Processo de Enfermagem (PE), respeitando as respectivas complexidades e
0S cenarios de ensino.

A SAE é um método de prestacdo de cuidados para obter resultados satisfatorios; tem
como objetivo a redugdo de complicacgdes durante o tratamento, a fim de facilitar a adaptagéo
e a recuperacdo do cliente. A utilizacdo deste método requer pensamento critico, que deve ser
focado nos objetivos e guiado pelos resultados, a fim de satisfazer as necessidades dos
clientes e de suas familias, devendo ser orientado pela ética e padrdes de conduta (SILVA et
al., 2011). Uma ferramenta para concretizar a SAE ¢é a implementacdo do PE.

O PE representa um modelo metodoldgico que implementa sistematicamente a pratica

profissional, pois ndo s6 organiza as condi¢cdes necessarias a realizacdo do cuidado, como



documenta esta pratica. Sua aplicacdo deliberada e sistemética pode acrescentar qualidade ao
cuidado, melhorar a visibilidade e o reconhecimento profissional e representar uma
possibilidade concreta de avaliacdo da pratica profissional (SILVA; LIMA; FULY, 2012).

E importante salientar que a enfermeira, ao implementar o PE, necessita desenvolver
habilidades e capacidades cognitivas, psicomotoras e afetivas que a auxiliardo na
determinacdo do fenbmeno observado e no significado dele permitindo, também, que os
julgamentos necessarios para que se alcance um determinado resultado sejam feitos. A equipe
de enfermagem faz intervencdes e acdes de enfermagem, tendo como base o julgamento sobre
as necessidades humanas especificas (diagnostico de enfermagem), para alcancar resultados
pelos quais € legalmente responsavel (resultados de enfermagem) (GARCIA, NOBREGA,
2009).

Ao pensar que o PE proporciona suporte tedrico-pratico para que a enfermeira cuide
integralmente dos individuos, familia e comunidade, como é proposto nos modelos
assistenciais em enfermagem atuais, faz-se necessario construir nestes modelos, praticas
pedagdgicas que permitam a compreensao da integralidade como um pressuposto que precisa
ser observado com rigor durante toda a formacao académica.

Para tanto, com o objetivo de discutir o modelo assistencial de enfermagem
implementado na Escola de Enfermagem Anna Nery, esta se¢do teve como questdo
norteadora: qual modelo assistencial de enfermagem é praticado pelos estudantes de
graduacdo? A partir desta questdo, definiu-se como objetivo: identificar e discutir o modelo
assistencial de enfermagem implementado nos cenarios de atividades praticas do Programa
Curricular Interdepartamental (PCI) 1X desta Escola.

De modo a dar um panorama, optou-se por apresentar os dados esquematizados no
Quadro 2. Entende-se que com a mencionada representacdo o leitor pode ter uma ideia geral
de como foram tratados os dados provenientes da observacdo ndo participativa nos cenarios

de prética e das entrevistas semiestruturadas.



Quadro 2 - Classificacdo das caracteristicas; acdes observadas e discursos dos estudantes
participantes da pesquisa, segundo 0os modelos assistenciais de salde privatista e sanitarista.
Rio de Janeiro, 2013.

Modelo _ N :
. : Caracteristicas Acdes observadas e Discursos dos estudantes
Assistencial
1 — Problema de L L .
. Diagnostico  situacional, patologias e as
saude ou problemas S
. complicagdes
derivados da doenga
Banho no leito ou de aspersdo, curativo,
Privatista 2 — Acdo tecnicista administracdo de medicacéo, higiene oral, entre
outros
3 — As necessidades
humanas séo vistas
na dimenséo do Sono, alimentacdo, eliminaces, higiene
atendimento
bioldgico
o N&o foram observados/ndo foram identificados
Sanitarista L1 .
na analise dos discursos

Fonte: Observacéo ndo participativa e entrevista semiestruturada.

¢ Evidéncias do modelo na observacao nédo participativa

No cenarios de pratica vivenciados pelos estudantes, havia um professor responsavel
em cada campo e, em média, seis estudantes e uma estudante sénior. A dindmica das
atividades desenvolvidas pelos estudantes nos diversos cendrios, salvo as especificidades de
cada setor especializado, foi semelhante. Eles chegavam pouco antes das sete da manhé para
se organizarem e participarem da passagem de plantdo. Antes da troca de plantéo, escolhiam o
estudante lider.

O lider participa da passagem de plantdo, supervisiona e acompanha 0s outros
estudantes durante as atividades desempenhadas por eles, e € 0 elo entre 0 grupo e as equipes
do setor, tanto de enfermagem quanto dos outros profissionais. Cada estudante deve ser lider
pelo menos uma vez durante todo o periodo, entdo, ha uma escala informal entre eles.

Durante a passagem de plantdo, ndo houve interagdo com a equipe que recebia e a que
deixava o plantdo. Alguns estudantes anotavam informac6es em blocos pessoais, tais como o
tipo de nutricdo, os dispositivos venosos, vesicais, enterais utilizados pelos clientes, quais
tinham traqueostomia, 0s curativos que deveriam ser necessariamente realizados. Enfoca-se
que a natureza da documentacdo de dados privilegiava dados ligados a agéo e atividades de

enfermagem.



Apobs a passagem de plantdo, cada estudante escolhia o cliente que ficaria sob sua
responsabilidade, mas os professores interferiam quando julgavam que a escolha feita era
inadequada, como no caso de clientes que ndo necessitavam de muitas intervencGes técnico-
procedimentais para coloca-los frente a uma situacdo que nao tinha sido ainda realizada pelo
estudante e oportuniza-lo a realidade desta. Nestes casos, eram o0s professores quem
indicavam o cliente a ser cuidado.

Na maioria dos cenarios, os estudantes ficaram responsaveis por um cliente;
entretanto, a depender da dindmica do setor, a quantidade variou. Por exemplo, o estudante
que estava no centro cirurgico, na unidade pré-operatdria ou pds-anestésica, era responsavel
por todos os clientes que ali estavam.

Rotineiramente, assim que eram selecionados os clientes, os estudantes liam o0s
respectivos prontuarios, verificavam as medicacGes prescritas, apesar de ndo administra-las
em alguns setores, e abordavam o cliente para iniciar a coleta de dados. Eram realizados a
entrevista e o exame fisico. Houve um grupo pequeno de estudante que consultou um material
didatico pessoal ap6s o encontro com o cliente, para esclarecer davidas que surgiram durante
a coleta de dados. O material consultado era referente as técnicas procedimentais (EX.:
instalacdo de nutricdo parenteral). A maioria dos estudantes foi direto ao leito organiza-lo
para a realizagdo das atividades (Ex.: banho, curativos, manipulagdo de nutrigdo parenteral e
enteral).

Era comum os estudantes ficarem sem supervisdo direta de docente, mas, conforme as
atividades iam acontecendo, o professor se aproximava para acompanha-los e supervisiona-
los. Nesses momentos, havia uma interagdo maior entre estudante e professor. Perguntas sobre
0 que eles haviam implementado, como o haviam implementado e o motivo da
implementacdo eram feitas. Por vezes, eles faziam perguntas ou solicitavam esclarecimentos
sobre algo porque tinham duvidas ou ndo tinham certeza de como proceder.

Em algumas situagdes, houve iniciativa do professor em trabalhar junto ao estudante
conforme a realidade apresentada no ambiente. Por exemplo: no setor de emergéncia, o
professor procurou trabalhar questdes gerenciais e assistenciais relacionadas com o0s motivos
que mais causavam as hospitaliza¢des dos clientes.

Ap0s as atividades, os estudantes comecavam a fazer o registro de evolucdo. Neste
registro constavam os dados do exame fisico e das intervengdes realizadas por eles. Ao final,
de forma geral, a professora lia as evoluces e liberava para finalizar o registro eletronico. Em

algumas situacdes, a professora perguntava o que havia sido realizado na intervencdo e



0 motivo da realizag&o.

Nos cenarios observados ndo houve o registro de todas as etapas do processo de
enfermagem, salvo a coleta de dados, informacgdes sobre a implementacdo e a avaliacdo de
enfermagem. Em um setor especifico, o professor orientou os estudantes a realizarem a
prescricdo de cuidados fundamentais que os clientes necessitariam (EX.: higienizacdo oral,
verificacdo de sinais vitais, realizacdo de curativo).

Observou-se que os estudantes interagiram pouco com a equipe de enfermagem dos
setores. Isso sO aconteceu quando a realizacdo das acdes dependia desta interacdo, a exemplo
do banho no leito na unidade de terapia intensiva, que os estudantes ndo conseguiriam realizar
sozinhos. O estudante lider manteve um contato maior com a enfermeira do setor, quando
precisava de algum material especifico ou tinha ddvida relacionada ao gerenciamento do
setor. J& a interacdo com as outras equipes de salde ou outros estudantes da area da saude foi
restrita. Destaca-se que a questdo do procedimento técnico foi o elo das relagBes entre
estudantes e profissionais de salde.

No ultimo dia de cada campo, o professor fez uma avaliacdo individual sobre a
atuacdo do estudante no setor.

A observacao indicou caracteristicas do modelo tecnicista de assistir.

% Entrevista semiestruturada

Durante as entrevistas foi solicitado aos estudantes que apontassem 0S passos
realizados por eles desde 0 momento em que chegavam no setor até o0 momento em que
finalizavam as atividades, e 0 que eles consideravam intervengdes de enfermagem realizadas
no campo pratico.

A proposito da dindmica realizada pelos estudantes durante a permanéncia deles nos
cenarios praticos, de modo geral, e as atividades realizadas, destacou-se o relato de A9:

A gente recebe a passagem de plantdo, escolhe o paciente que a gente vai fazer as
coisas ou entao alguem escolhe o paciente pra gente. Depois vai la conversar com o paciente
e falar que a gente vai ficar com ele pela manha, pergunto como ele passou a noite, pergunto
da alimentacéo, das eliminacOes, vé se ele precisa de banho no leito ou de asperséo, vé os
medicamentos que ele toma e se ele ja tomou, isso tudo numa conversa, e se 0 paciente for
pouco comunicativo gente vai ao prontuario.

E depois disso? [pesquisador]

Depois disso, vocé vé as patologias do paciente, que complicagdes ele pode ter, ver as
medicacgdes que ele toma, mesmo a gente ndo administrando, faz a anamnese, o exame fisico,
ndo é? E a evolugdo no final. Vé as prescri¢fes de enfermagem que a gente fez (A9).



Quanto ao que consideravam como uma intervencdo, houve uma tendéncia entre os
entrevistados no sentido de entender as intervengdes de enfermagem como a realizacdo das

técnicas basicas de enfermagem. Abaixo, trechos de entrevistas que evidenciaram isso:

Aquilo que a gente faz: administrar medicacdo, exame fisico, verificacbes de sinais
vitais, agora a gente tem feito aspiragdo, banho no leito [...] Higiene oral, troca da roupa de
cama (A5).

Banho de asperséo e no leito, esvaziamento de bolsa de colostomia, mas drenando
outra coisa, drenando bile. Troca da fixacdo de sonda nasogastrica, curativo de cateter, de
puncdo, curativo de ferida. No centro cirlrgico a gente acompanha as cirurgias, mas de
cuidados, passei sonda vesical de demora, recebi e encaminhei paciente, fiz a avaliacdo dele
na RPO e RPA, principalmente na RPA. Na RPO, vé se ele tem alergia, se tem alguma
doenca cronica, quanto tempo de jejum, se ja fez alguma cirurgia anterior, praticamente isso.
RPA, que é depois, avalia sinais vitais de 5 em 5 minutos, depois de 15 em 15, naquela ordem
da aula (A7).

Entretanto, cabe ressaltar que dois estudantes apontaram, além das técnicas bésicas de
enfermagem, as etapas do processo de enfermagem também como atividades de enfermagem,

conforme seus relatos:

Tentei colocar em préatica o processo de enfermagem, mas ndo consegui 100% porque
nem todas as informacGes constavam no prontuario, nem todos os profissionais colocam as
informagdes necessarias pra isso. Por exemplo, o diagndstico de enfermagem eu tentei ate
elaborar, mas do jeito que o livro diz eu n&o fiz ndo, aqueles nomes todos, néo fiz (Al).

[...] o exame fisico pra assisténcia porque a partir dele vocé direciona o seu cuidado,
vocé pode diagnosticar, achar uma alteracdo fisioldgica a partir da sua anamnese e
avaliacéo e fazer seus cuidados (A6).

Os participantes indicaram a realizacdo de um diagndstico situacional, que se refere a
uma investigacdo da situacdo do cliente em relacdo a internacdo, e os cuidados que a equipe
de enfermagem do setor realiza no cliente:

[...] Faco o diagndstico situacional também.

O que € isso? [pesquisador]

Quando a gente chega ao setor, a gente conhece quem sdo 0s pacientes, n0ssos
clientes, quanto tempo de internacdo, as patologias deles e quais cuidados estdo sendo
realizados (A6).

E saber quem é o paciente, saber o que ele tem, tipo, a patologia, se ele esta
dependendo de alguma coisa da equipe de enfermagem, saber quanto tempo ele esta ali e 0
porqué (A7).

De acordo com estes dados, identificou-se que o PE nédo foi implementado pelos

estudantes durante as atividades praticas desempenhadas nos cenarios observados. O modelo

assistencial de enfermagem predominante foi o biomédico tecnicista, pois privilegiou as



atividades de enfermagem em detrimento do julgamento clinico envolvido nas etapas do
diagnostico, resultado e intervencéo.

No particular da intervencdo, o que se prestigiou foi a execucdo de atividades de
enfermagem ja prescritas ou determinadas ou orientadas por uma necessidade e delimitacao
nem sempre claramente explicitadas.

A literatura indica a contribuicdo de autores que tém observado que o ensino de
enfermagem e a implementacdo da pratica profissional voltam-se para um carater
extremamente técnico. Uma possivel explicacdo para isso é o fato de que os procedimentos de
enfermagem constituiram-se na primeira demonstracdo de saber vinculados a profissao, e
como tal permanecem até os dias atuais (ALMEIDA; ROCHA, 1986). Some-se a isso o fato
de que a visibilidade da enfermagem na area da saude esta fortemente atrelada a um fazer, ao
passo que a medicina esta ligada ao diagndstico da doenca e seu tratamento.

As técnicas encobrem, assim, grande parte do trabalho de enfermagem, e através do
tempo vem passando por transformac6es que vao da simples descricdo de passos até a busca,
mesmo em outras areas de conhecimento, das razdes de tais procedimentos. A principio esta
fundamentacdo, chamada de cientifica, teve suas bases principalmente nas ciéncias naturais
(anatomia, microbiologia, fisiologia, patologia) e também nas ciéncias sociais, por nao ter
teorias de enfermagem que a sustentassem. Com isso, 0 saber da enfermagem tornou-se
cientifico e proximo dos saberes da medicina (SILVA et al., 2005).

Segundo Morais et al. (2011), existe uma tendéncia em considerar o cuidado como
uma competéncia técnica, de realizacdo de procedimentos e protocolos hospitalares. O
cuidado visto assim isola o cliente de forma passiva no leito, tratando-o como receptor de
protocolos e procedimentos técnicos invasivos e nao invasivos. Esta situacdo decorre de uma
racionalidade cientifica que determina um modelo de atencdo a saude que é centrado na
fragmentacdo e no reducionismo do ser, cuidado em partes, sem atender a sua integralidade.

Verifica-se a forca no processo de ensino e aprendizagem do modelo tecnicista e
biomédico. Como visto nos segmentos de discurso os diagnosticos situacionais tratam de uma
“situagdo” que incorpora a patologia e os requerimentos procedimentais.

A doenca surgiu no discurso dos estudantes, assim como as demandas de agdo préatica
de cuidado; entretanto, mais como um dos problemas ou a fonte dos problemas, ndo servindo
de base como constructo para selecionar as agdes de enfermagem. O que serviu de base foram
0s problemas e as tarefas ja demandadas no cotidiano das a¢des de enfermagem.

Além do que foi dito, emergiram também elementos da dimensdo pessoal do cliente e

suas familias, que foram as suas necessidades, expressas em desejos, expectativas e demandas



que servem de base para o estudante escolher a¢Ges inicialmente ndo previstas no que se pode
denominar de “plano cotidiano de cuidado” como, por exemplo, o horario do banho néo ser
no inicio, e sim no final da manha, mas que deve acontecer neste horario para nao atrapalhar a
rotina estabelecida pelo hospital. Estas expectativas foram modeladas pelas demandas das
tarefas. O que aconteceu foram negociacdes no regime de implementacdo das acdes de
enfermagem. Até mesmo a individualizacdo do cuidado opera no nivel da decisdo técnico-
procedimental.

Este modelo assistencial tecnicista ndo preenche os requisitos necessarios do modelo
assistencial, que privilegia a identificacdo do diagnostico de enfermagem, a determinagéo de
resultados esperados, o planejamento das intervencGes e depois o agir. O modelo biomédico
destaca a tarefa de fazer acdes orientadas para a doenca ou das situacdes dela decorrentes;
pensa sobre a intervencdo e como realizd-la, ndo presume um julgamento clinico de
enfermagem para agir a partir do que se apresenta como fenémeno diagnostico, até porque o
fendmeno diagndstico é o diagnostico medico.

Com os resultados apresentados, foi identificado que durante a dindmica
implementada pelos estudantes, houve uma coleta de dados; entretanto, o foco da atencédo
voltou-se para a pratica das técnicas de enfermagem, como banho, curativo dentre outras. Se
durante a entrevista ou o exame fisico verificava-se a presenca de uma ferida, fazia-se o
curativo; caso o cliente tivesse restri¢do ao leito, o banho era realizado no leito.

Assim, fundamentalmente, os estudantes foram conduzidos a uma situacdo de
intervencdo, no sentido mais restrito da palavra, mais técnica nas atividades de enfermagem.
Agiram conforme o esperado, dentro de um contexto predeterminado. Ressalta-se aqui que a
intervencdo, se pensada como julgamento clinico a ser realizado para que se alcance o0s
resultados esperados, como trata o conceito das classificacfes de enfermagem, o que 0s
estudantes implementaram ndo foram intervences, e sim acGes ou atividades de enfermagem.
E 0 que modelou as acdes de enfermagem destes estudantes nos cenarios praticos, nao foi o
diagnostico nem os resultados de enfermagem, foi a intervencdo por ela mesma; na verdade,
foi 0 modo de fazer acontecer a intervencdo direta ao cliente, isto é, o estudante pensava e
planejava a agdo sem considerar de forma detida um diagnostico de enfermagem.

O modelo intervencionista dos cenarios onde as praticas de ensino acontecem, tem
grande influéncia no comportamento do estudante. A formacgdo académica das enfermeiras
muitas vezes reforca uma assisténcia ndo planejada, sistematizada durante aulas préticas.
Percebe-se uma preocupacdo maior de alguns docentes, e também dos estudantes, em

desenvolver habilidades técnicas. Ao agir desta forma, deixam de evidenciar os diagnosticos



de enfermagem do cliente e de planejar os cuidados, ficando a assisténcia limitada a acgoes
isoladas no decorrer de suas atividades (ANDRADE; VIEIRA, 2005).

Quando o ensino é realizado com énfase nas técnicas de enfermagem, em que a
habilidade manual, a capacidade de memorizacdo, a postura e a mecanica corporal séo
imprescindiveis, além do capricho, organizacdo e perfeicdo, o objeto da enfermagem deixa de
ser 0 cuidado centrado no cliente, para centrar-se na tarefa a ser executada (LUCENA et al.,
2006).

Historicamente, a formacdo académica da enfermeira no Brasil sempre esteve
direcionada aos aspectos técnicos necessarios a profissdo, baseada na transmissdo de
contetdos ao estudante. Observa-se, ainda hoje, uma tendéncia ao ensino de aproximacao
com o modelo liberal tecnicista, apesar das discussdes mostrarem que o ideal seria uma
aproximacdo com a tendéncia libertadora e emancipatoria (LAZZARI et al., 2011).

Neste estudo, foi percebido que houve uma busca, por parte dos professores, no
sentido de utilizar tendéncias mais progressistas durante as atividades académicas, ao
discutirem com os estudantes sobre o que foi realizado com o cliente que eles estavam
cuidando, quando foi valorizada a vivéncia pratica solidificada com a teoria, oportunizando ao
professor trabalhar junto ao estudante os estimulos da realidade apresentada no ambiente.
Entretanto, houve predominio dos elementos tecnicistas, voltados para a necessidade do
ambiente hospitalar no cumprimento de tarefas e horarios predeterminados no ensino
executado.

Assim, o desafio pode nédo estar na estratégia, mas, na linha diretriz da formacéo para
um julgamento clinico de enfermagem.

Percebe-se que o modelo assistencial de enfermagem baseado no diagndstico,
resultado e intervencdo, recomendado atualmente, ndo é implementado nas atividades
académicas dos estudantes de graduacdo participantes deste estudo, durante a permanéncia
dos mesmos nos cenarios de praticas. O modelo assistencial predominante foi o assistencial
hegemonico, o tecnicista. Esta observagdo ndo se encontra isolada no contexto do ensino de
enfermagem no pais, no entanto, é preciso pensar, dentro das instituicdes de ensino, maneiras
e/ou estratégias que visem romper com o modelo assistencial hegeménico, uma vez que ja se
verifica a sua insuficiéncia em atender as necessidades do individuo, familia e comunidade, e
ainda porque reforca 0 modelo no mundo da préatica profissional.

Verificar os tragcos do modelo como representagéo de uma realidade facilita a reflexao
e a proposicdo de mudancas. Os estudantes vivenciaram uma experiéncia de aprendizagem

que apresenta indicadores de valoragcdo da dimensdo tecnica do exercicio profissional; ainda



mais, um exercicio que em boa medida ignora a relevancia dos trés elementos da prética de
enfermagem, a saber: diagnosticos, resultados e intervencoes.

Cabe destacar que o problema néo € valorar a técnica, pois ela é expressdo do saber da
enfermagem, pois agrega conhecimento, da identidade a enfermeira e viabiliza a autonomia.

O problema é resumir, restringir a pratica/atuacdo meramente a ela.

Espera-se também que estes achados despertem novos olhares para a formagédo e a
pratica profissional, que precisam ser repensadas para atender as formas de construir relacbes
entre professores e estudantes, pautadas nas tendéncias pedagdgicas mais progressistas
efetivamente, com o intuito de incentivar um estudante mais autbnomo e capaz de tomada de

decisoes.

52A CONSTRUCAO DO CONHECIMENTO EM ENFERMAG~EM DURANTE
A PRATICA DE ENSINO, NA PERSPECTIVA DO PADRAO DE CONHECIMENTO
PESSOAL

A enfermagem como disciplina tem como intuito contribuir com a producdo de um
corpo de conhecimentos que fundamente as agdes de cuidado culturalmente congruentes,
tecnicamente competentes, moralmente aceitaveis e que preservem a vida nas mais diversas
situacOes (PIRES, 2009).

Esse corpo de conhecimento justifica a pratica de enfermagem em padrdes, formas e
estruturas que possibilitam pensar o fenbmeno da enfermagem. Ao determinar o tipo de
conhecimento no campo da enfermagem, tem-se como objetivo desenvolver o conhecimento
organizado, testado e aplicado (CARPER, 1978). Pensando isso, Carper articulou a
organizacdo do corpo de conhecimento em enfermagem em quarto padrdes fundamentais de
conhecimento, que distinguem a disciplina de enfermagem das demais disciplinas: empirico,
estético, pessoal e ético. Esses quatro padrdes constituem a esséncia do cuidado de
enfermagem (IDVALL; ROOKE, 1998). Além disso, sdo aceitos amplamente por estudiosos
de enfermagem como componentes essenciais da base do conhecimento integrado para a
pratica de enfermagem holistica (FAWCETT et al., 2001).

Ja que os padrdes tém uma estreita relacdo com o cuidado de enfermagem, esta secéo
trata, em especial, do padrdo de conhecimento pessoal, utilizado pelos estudantes de
graduacdo em enfermagem como um dos suportes para implementar a pratica do cuidado.

O conhecimento pessoal pode ser caracterizado como subjetivo, concreto e existencial.
Ele promove a plenitude e a integralidade no encontro pessoal. As enfermeiras consideram-no

um processo interpessoal, pois envolve interacdo, relacdo e transacdo entre enfermeira e



cliente. Preocupa-se com o saber encontrar e atualizar o concreto e o individual do self; uma
luta simplesmente para conhecer a si mesmo. Este conhecimento estd amparado na relacéo
com o outro ser humano e que confronta o ser humano como pessoa (CARPER, 1978).

O padrdo pessoal é o mais dificil de entender por conta de suas duas naturezas: a
natureza do self — “a pessoa que vocé é”; ¢ a natureza do conhecimento do self — para saber
quem é vocé, o que precisa internalizar, refletir sobre as respostas que recebe de outros como
uma pista para a auto-avaliacdo. Quanto mais entender do self (vocé), vocé pode mostrar suas
acOes harmonicas com o tipo de pessoa que vocé quer ser (CHINN; KRAMER, 2011).

Relacionam-se com esse conhecimento, o encontro e 0 entendimento do self
individual, concreto, visto que € o conhecimento de si mesmo que permite estabelecer um
relacionamento auténtico e de reciprocidade com o outro (CESTARI, 2003).

A principio, pode-se pensar que a dimensdo pessoal é solitaria e individual, que
envolve apenas as percep¢des Unicas do individuo, mas isso € um erro. Para 0
desenvolvimento do conhecimento pessoal, é necessario um relacionamento, imprescindivel
para a enfermagem devido as relacBes interpessoais que sdo estabelecidas, inerentes a pratica
profissional (CHINN; KRAMER, 2011).

O processo de resposta e reflexdo também estd relacionado as expressGes de
conhecimento pessoal, uma vez que ambas Sa0 necessarias para que se saiba quem sao e como
estdo os individuos envolvidos na relacdo. Além disso, proporciona a base para o crescimento
continuo e mutuo. As enfermeiras trazem para suas praticas o self que elas sdo. Ao utilizar
esse modelo, reforcam o auténtico processo de reflexdo e melhoram, cada vez mais, no que
diz respeito a capacidade de usar o self terapeuticamente, uma vez que pensam sobre como
cuidar de uma pessoa (CHINN; KRAMER, 2011).

Para que a enfermeira use o self terapéutico ao assistir os outros, e também para
refletir sobre sua pratica de cuidado, é necessario que duas perguntas criticas sejam
realizadas: Eu sei o que eu fago? Eu faco o que eu sei? Essas perguntas avaliam a
autenticidade do self e a extensdo do uso terapéutico do self nas situacfes de cuidado, dando
inicio ao processo do conhecimento pessoal (CHINN; KRAMER, 2011).

Diante do que foi exposto, o objetivo desta secdo foi identificar e classificar os
conhecimentos predominantemente pessoais que 0s estudantes de graduacdo utilizam para
selecionar as intervencdes de enfermagem.

Os dados produzidos foram analisados utilizando a modalidade temética da analise de

contetdo. Deste processo emergiram duas categorias tematicas: eu fago o que eu sei? e eu sei



0 que eu faco,? as quais foram divididas em subcategorias intermedidrias segundo a

convergéncia de seus conteldos, como demonstrado no Quadro 3.

Quadro 3 — Classificacdo dos conhecimentos predominantemente pessoais utilizados pelos
estudantes para selecionar as intervencdes de enfermagem. Rio de Janeiro, 2013.

Padrao de
Conhecimento

Categorias do
Conhecimento

Subcategorias
Conhecimento

Expresses do Conhecimento

Pessoal

A—-Eufacoo
que eu sei?

Al-0Ouso
terapéutico do
self

Eu tento sempre mostrar seguran¢a, na maioria
das vezes a gente estad com o professor e nds somos
académicos e nem sempre temos a credibilidade do
cliente, tento sempre mostrar que eu sei fazer
aquilo, mesmo que eu esteja inseguro. Tento
passar seguranga e tento evitar fazer perguntas ao
professor (A2).

Dou a voz ao paciente.[...] Porque isso da uma
relacdo de confianga, quando ele confia em vocé
ele se abre a diz coisas que sdo importantes, diz o
que sente. Uma vez, uma paciente mulher falou
comigo que se sentia constrangida em ser cuidada
por um médico homem e néo falou que estava com
prurido vaginal. As vezes, elas sentem a vontade de
falar coisas que ndo falaria se ndo confiasse. As
vezes esta sentindo uma coisa nova e ndo fala
porque ndo quer dar trabalho. Eu acho que o ser
humano tem muito disso, que ta la totalmente
dependente e ndo quer compartilhar e aquilo podia
melhorar como ela esta se sentindo (A6).

Tem clientes que sdo terminais, debilitados e
eles ficam mais tristes e até grosso, se fosse eu
naquela situacao eu poderia estar como ele. Eu me
coloco no lugar dele e porque também o emocional
pode influenciar na salude dele, por mais que a
doenca possa ser muito séria ele pode ter uma
sobrevida maior (A7).

A2-0
planejamento
adequado das

acdes de

enfermagem e a
forma
adequada de
implementa-las

Sempre me questiono pro conforto do paciente
naquele momento, se ele ndo se sente confortavel
naquele momento eu ndo me sinto seguro pra fazer
(A2).

No centro cirlrgico, ndo da& pra fazer um
cateterismo vesical da Potter, mas da pra fazer um
cateterismo vesical estéril. Tento me guiar por
isso. Me adapto com certeza (A2).

(continua)




(continuacéo)

Padrao de
Conhecimento

Categorias do
Conhecimento

Subcategorias
Conhecimento

Expresses do Conhecimento

Pessoal

B — Eu sei 0 que
eu faco?

B1 — A auto-
apreciacao

Se eu ndo souber fazer, se eu nunca vi ou ouvi
falar sobre aquele procedimento, eu nado faria.
Agora, se eu souber a técnica eu faco, mesmo
nunca tendo feito ela. [...] Como a gente faz
alguns procedimentos que a gente ndo fez
anteriormente, eu sempre tento pegar um
paciente que eu veja que tem a maior
probabilidade daquilo dar certo. Se for uma
puncdo venosa, eu tento pegar aquele que tenha
uma boa vascularizacdo (A2).

Eu levo em consideragdo gostar ou ndo
gostar de fazer uma coisa, a gente se forma
generalista, quando sair a gente tem que saber
de tudo e saber onde quer se especializar. Como
eu posso dizer isso, eu preciso saber quais sao as
minhas limitacGes, porque todo mundo tem
limitagdes, e tenho que trabalhar isso (A6).

Ela [professora] disse que sempre que eu
tenho que fazer uma técnica eu tenho que parar,
pensar, esperar 5 minutos e ficar pensando o
passo a passo e porque eu vou fazer esse passo a
passo. Eu ndo posso pegar e fazer, entendeu? Eu
fazia isso, se tivesse que fazer, pegava e fazia
logo, mas agora eu paro e penso. Para nao ficar
nervosa, eu sempre procuro ficar passando na
cabeca a técnica e o porqué. Porque as técnicas
assépticas eu ndo posso contaminar. Eu tento
fazer isso, quando eu tenho que fazer algo, eu
paro e fico pensando (A7).

(continua)




(continuacéo)

Padrao de
Conhecimento

Categorias do
Conhecimento

Subcategorias

Conhecimento

Expressdes do Conhecimento

Pessoal

B — Eu sei 0 que
eu faco?

B2-0
conhecimento
construido a
partir da
pratica

A gente aprende durante o curso de graduagéo,
nas aulas tedricas e na pratica, e mais na pratica
mesmo porque na pratica a partir do PCI VI e
VIl a gente tem menos aula tedrica antes de ir
pra o cenario pratico. Entdo, a gente vé e vai
fazendo, aprendendo durante o estagio. Eu acho
isso interessante porque uma coisa é vocé ver na
foto, é muito mais impactante vocé ver ao vivo,
isso melhora o aprendizado e o conhecimento
(A6).

A pratica que vocé aprende nos periodos
passados faz vocé evoluir, de PCI em PCI. As
coisas erradas que a gente cometeu nos outros
PCls de organizacdo mesmo, vocé ja melhora
isso. Com certeza. J& vi muitas coisas erradas e
assim eu evito fazer coisas erradas. Na prética a
gente aprende vendo o erro também (A9).

B3 — A busca da
aprendizagem
no presente
para atuacéo
competente no
futuro

No geral, na formagdo eu penso que eu tenho que
saber fazer pra no futuro eu poder coordenar
aquele que vao fazer. Entdo, eu penso nisso
sempre pra ter sucesso nos procedimentos. Eu
penso que o profissional que ndo sabe fazer ndo
tem credibilidade da equipe, ele tem que ser
detentor de todos os conhecimentos pra poder
passar confiabilidade e credibilidade pro
paciente e pra equipe dele. Eu enxergo o
enfermeira como lider, ndo vejo um lider que nédo
sabe fazer aquilo que ele manda fazer (A2).

Fonte: Entrevista semiestruturada.

Os estudantes apontaram utilizar o uso terapéutico do self para selecionar as a¢des de

enfermagem implementadas por eles durante as atividades praticas propostas. A dimenséo do

conhecimento pessoal proposto por Carper s6 acontece na convivéncia entre humanos; é

estabelecida pelo encontro Eu-Tu que atualiza o self de forma instantanea e transcendente.

Esta atualizacdo acontece na totalidade e na integridade em cada encontro e imediatamente

afirma-se o self da pessoa. A enfermeira, no uso terapéutico do self, rejeita o cliente como um

objeto e se esforca em uma relacdo auténtica. Esse processo proporciona a atualizagdo da

relagdo entre as duas pessoas — a enfermeira e o cliente/familia (CARPER, 1978).




Observou-se que os estudantes evidenciaram preocupacdo em manter uma relagéo
interpessoal harménica com a pessoa cuidada: dando voz ao cliente, explicando o cuidado que
era implementado, imaginando-se vivenciar a situacdo experimentada pela pessoa cuidada, e
também demonstrando seguranca na execucdo das agdes praticas realizadas.

O componente do conhecimento pessoal € essencial para compreender o significado da
pessoa cuidada. E baseado no dominio da enfermeira de relacionar-se com os clientes e ser
capaz de aborda-los como seres humanos (IDVALL; ROOKE, 1998).

O conhecimento pessoal é a base para a expressdo do auténtico ou genuino self, e é
fundamental para a esséncia do que significa ser humano. E dificil explicar, s6 se sabe quando
é experimentado. O self genuino € transmitido mais explicitamente na pratica de enfermagem
guando a enfermeira se envolve no uso terapéutico do self (CHINN; KRAMER, 2011).

A Natureza do self trata a pessoa gque vocé é; como vocé é conhecido pelos outros por
causa do que vocé quer; as pessoas reconhecem vocé porque vocé tem “uma certa aparéncia”,
seu rosto, suas caracteristicas fisicas sdo reconhecidas, seu nome, e a medida que vao lhe
conhecendo, as pessoas reconhecem suas qualidades, que se expressardo através das suas
acOes e escolhas diarias. Outro aspecto € experimentar conhecé-lo como unico em virtude de
suas qualidades pessoais, que sdo transmitidas através de estar no mundo, no contexto da
cultura (CHINN; KRAMER, 2011).

Desta forma, ao conhecer o self, é possivel mostrar a pessoa que vocé é; em parte, isto
acontece por causa do que 0s outros percebem de vocé. Vocé faz escolhas deliberadas sobre o
tipo de pessoa que vocé realmente quer ser no mundo. E um processo continuo que leva a
mudanca e ao crescimento em direcdo do todo: a autenticidade, a mente-corpo-espirito, a
congruéncia e a autenticidade (CHINN; KRAMER, 2011).

Relaciona-se com o conhecimento pessoal, o encontro e o entendimento do self
individual, concreto. E o conhecimento de si mesmo que permite estabelecer um
relacionamento auténtico e de reciprocidade com o outro (CESTARI, 2003). A relacdo é de
reciprocidade, o estado de ‘ser’ ndo pode ser descrito, s6 pode ser atualizado (CARPER,
1978).

O conhecimento pessoal pode ser descrito como reciproco entre enfermeira e cliente, e
ganha um sentido benéfico com resposta para ajudar a outra pessoa (HUNTER, 2008). Isso
também foi observado neste estudo, quando os estudantes apontaram que realizar o
planejamento adequado das agdes de enfermagem bem como a preocupacdo da execucdo
desta acdo de forma correta, faz parte deste relacionamento interpessoal. Observar os

sentimentos apresentados pelo cliente fez com que o estudante se sentisse seguro em



implementar ou ndo as acOes de enfermagem, assim, estabelecendo a reciprocidade com o
outro.

Isto acontece porque ao conhecer o self, séo moldadas as relagdes com o outro, e 0s
relacionamentos quando cuida do outro. Assim, o conhecimento pessoal cultiva a totalidade
da enfermeira e a totalidade do cliente (CHINN; KRAMER, 2011).

A relacdo pessoal auténtica requer a aceitagdo da liberdade do outro para criar-se e
reconhecer que cada pessoa nao é entidade fixa, mas constantemente engajada no processo de
tornar-se, de transformar-se (CARPER, 1978).

Outra situacdo apresentada pelos participantes foi a relacdo com o ambiente, que
influenciou na realizacdo das acdes de enfermagem. O ambiente que o estudante
experimentou, diferente dos ambientes propostos nos livros que, na maioria das vezes, retrata
a realidade norte-americana, fez com que eles apreciassem o conhecimento adquirido nesse
meio e se adaptassem & realidade vivenciada nos cenérios brasileiros estudados, por exemplo,
a realizacéo do cateterismo vesical citado no quadro 03.

Apreendeu-se também que os estudantes fizeram a apreciacdo do que eles conhecem.
Esta apreciacdo contempla a reflexdo. O padrdo pessoal requer reflexdo, oportunidade para
engajamento e habilidade para analisar e sistematizar o conhecimento, como contribui¢ao
para o auto-entendimento do self em relagé&o ao outro (VINSON, 2000).

As respostas e a reflexdo em relacdo ao self determinam o que é estar no mundo com o
outro. As respostas sdo tomadas, sentidas e interiorizadas. Quando sdo internalizadas, a
reflexdo acontece (CHINN; KRAMER, 2011).

O conhecimento pessoal envolve a experiéncia interior do autoconhecimento,
essencial para o uso terapéutico do self na enfermagem. Deriva da reflexdo sobre a
experiéncia pessoal. Representa a reflexdo do individuo sobre a integracdo e aplicacdo da
ciéncia e do conhecimento estético para uma experiéncia pessoal (STAYT, 2012).

Quanto mais confortdvel a enfermeira é sobre o seu proprio conhecimento e
habilidade, mais confortavel serd nos processos de avaliacdo das suas competéncias e da sua
evolugéo. O conhecimento pessoal requer maturidade, confianga em si mesma, e emerge cada
vez mais ao longo da vida (RUBARTH, 2005).

Neste estudo, durante as entrevistas, os estudantes disseram que sentir-se seguro em
relacdo ao conhecimento de saber-fazer que eles tém, que se sabe durante ou ap0s 0 processo
de auto-apreciacdo do conhecimento, tem impacto na selecdo e realizacdo das acgdes de
enfermagem. Através deste processo também foi possivel constatar que houve o

estabelecimento de estratégias para se ter sucesso no cumprimento da tarefa desempenhada,



como na situacdo da puncao venosa destacada por um estudante cuja estratégia foi puncionar
a veia de um cliente que tivesse uma boa vascularizagdo, assim, a chance de ocorrer um
fracasso seria menor.

Outro elemento importante € a necessidade que as enfermeiras tém de primeiro
entender a si mesmas. Esse processo de autoconhecimento permite que ela entre na auténtica
relacdo interpessoal com o cliente para promover o cuidado integral. Clientes s&o vistos
holisticamente e de forma individual (HUNTER, 2008).

Além disso, o entendimento de si permite explorar as preferéncias, gostos, crengas,
valores e limitagOes durante as acOes de enfermagem, como foi bem colocado pelo estudante
que, apesar de saber que tem uma formacdo académica generalista, precisa estar atento as
preferéncias pessoais, como por exemplo, qual tipo de clientela quer cuidar, pois isto terd
impacto na escolha da especialidade profissional futura.

O conhecimento pessoal exige profunda reflexdo interior que, as vezes, é solitaria,
pois do individuo, em outras palavras, envolve uma forma do self em relagdo com o self. No
entanto, envolve também a abertura para experimentar 0 mundo e ter interagcfes mdtuas e
significativas com os outros (CHINN; KAMMER, 2011).

Certamente, outro aspecto que deve ser mencionado diz respeito a reflexdo e a
apreciacao dos processos cognitivos referentes as etapas da realizacdo dos procedimentos que
0s estudantes utilizam, antes e durante a implementacdo destas. Estes processos serviram de
estratégia para que desempenhassem as a¢es com éxito.

A reflexdo proveniente do conhecimento pessoal pode corroborar para um
aprendizado que enfatize a auto-avaliagéo, e pode ser reconhecida como um agente ativo do
seu aprendizado. Como o aprendizado construtivista, o aprendizado reflexivo assume
certamente o nivel da metacognicdo que ndo pode estar presente entre os diversos grupos de
aprendizado (STAYT, 2012).

A aprendizagem que se busca é a de conhecimentos que possam ser utilizados em
diferentes contextos de vida. O engajamento em habilidades metacognitivas torna o individuo
mais consciente de seus proprios processos de aprendizagem, tornando-o capaz de monitorar
seu desempenho durante a realizacdo de uma determinada tarefa, obtendo assim, o controle
sobre a mesma (TOLEDO, 2003). Desta forma, o conhecimento pessoal durante a pratica
profissional de enfermagem fica fortalecido.

No padrdo pessoal, é possivel identificar também a reflexdo como essencial para o
aprender, e envolve ndo somente a experiéncia atual ou do processo da experiéncia, mas o

reexame de longa data socialmente construida, incluindo conhecimento pessoal, moral e ético,



crencas e valores (STAYT, 2012).

Isto também foi constatado neste estudo, visto que os participantes identificaram que o
conhecimento deles foi construido a partir da pratica atual e também das vivéncias anteriores.
Os estudantes destacaram que as situacdes experimentadas anteriormente por eles, durante a
formacdo académica, e as situacdes praticas no momento da coleta de dados, contribuiram
para auxilid-los a selecionar as acdes de enfermagem. Disseram que aprenderam com as
situacOes que deram certo, e com as erradas também.

A aprendizagem é a modificacdo do comportamento como resultado da transformacéo
da experiéncia, valorizando a interacdo da vivéncia (experiéncias, sensacdes e repertorio) e o
meio ambiente (conceitos, experiéncias dos outros). H& uma aquisicdo da sensacdo ou
experiéncia. As informacdes sdo adaptadas conforme as necessidades para, finalmente,
ocorrer a formulacdo ou a reformulacdo da experiéncia. Cada pessoa, por meio da
interpretacdo da sua experiéncia, estrutura seu processo de constru¢cdo do conhecimento
(IGARI, 2008).

Os modelos de aprendizado experiencial baseiam-se no aprendizado; é, por natureza,
um processo de tensdo e conflito, que ocorre através da interacdo entre o individuo e o
ambiente, envolvendo experiéncias concretas, observacdo e reflexdo, que geram uma
permanente revisdo dos conceitos aprendidos.

Emergiu também, nos discursos dos estudantes, uma preocupacao relacionada com a
construcdo do conhecimento experimentado no momento atual, somado aos anteriores, como
ferramenta de auxilio na busca de um futuro profissional bem sucedido.

Sendo assim, infere-se que a dimensdo do conhecimento pessoal é validada através da
experiéncia, que é registrada no papel da enfermeira (SCHIMIDT; NELSON; GODFREY,
2003) e pode ser desenvolvida através da reflexdo sobre a experiéncia préatica.

Certamente que uma consideracao final deva ser feita acerca da limitacdo imposta pelo
modelo biomédico e tecnicista no que concerne as possibilidades de exploragdo mais ampla
do conhecimento pessoal de enfermagem. Modelos alternativos mais holisticos e subjetivistas
provavelmente contribuam com o desenvolvimento de um conhecimento pessoal mais
refinado, em especial, quando reconhecemos que o modelo biomédico prima pelo
objetivismo, podendo assim deixar escapar elementos relevantes do self. Essa consideracédo

possui impactos na definicao da relacdo entre aprender a conhecer e aprender a fazer.



53 A CONSTRUCAO DO CONHECIMENTO EM ENFERMAGEM DURANTE A
PRATICA DE ENSINO NA PERSPECTIVA DO PADRAO DE CONHECIMENTO
ESTETICO

Na disciplina da enfermagem, a compreensdo da estética foi alvo de discussdo de
Carper (1978) quando classificou o conhecimento de enfermagem em quatro padrdes
fundamentais — estético, empirico, ético e pessoal. Estes padrdes, além de fornecerem
organizagdo do conhecimento para a pratica profissional, proporcionam estrutura para as
investigacOes de enfermagem. Esta secdo evidencia a investigacdo do padrao estético como
subsidio para as intervencdes de enfermagem.

Segundo Carper (1978), o padrdo estético diz respeito a arte da enfermagem e se
expressa mediante acdes, comportamentos, atitudes, condutas e interacbes com as pessoas.
Seu delineamento consiste na percepcao do equilibrio, ritmo, proporcdo e unido do que é feito
em relacdo as particularidades abstratas.

A arte da enfermagem é expressiva, subjetiva e se torna visivel na acdo de cuidar. Em
uma visdo ampliada do que seja arte, coloca-se em questdo as experiéncias da enfermagem,
qgue podem ser denominadas estéticas, e isto inclui o processo criativo de descoberta no
padrdo empirico. A forma como o conhecimento, o julgamento e a habilidade sdo utilizadas
na area clinica é o fenbmeno que, geralmente, ¢ denominado de arte da enfermagem
(CESTARI, 2003, WAIDMAN, 2009).

A arte da enfermagem pode ser um conceito dificil de entender. Ela é expressa como 0
saber da enfermagem. Brevemente, a arte ndo reflete simplesmente como “o que” e “como” a
enfermeira sabe (epistemologia); também se refere a como ¢é “ser e fazer” enfermagem
(ontologia). A esséncia da natureza significa que a arte requer envolvimento da mente-corpo-
espirito na experiéncia criativa que é transformadora. O corpo move-se através da situacao de
enfermagem, a mente entende o significado e o sente. Isto tudo acontece a0 mesmo tempo e,
artisticamente, atua para transformar a experiéncia (CHINN; KRAMER, 2011).

A natureza do conhecimento estético busca fazer com que a enfermeira aja de uma
maneira que mude a situacdo para alcancar um resultado desejado. Espera-se que a ela faca o
ato do cuidado de uma forma equilibrada e que ele seja belo, ao invés de desajeitado ou
incerto. Essa natureza, aliada a este fazer, traduz-se como uma arte/acéo transformadora, que
é Unica e nunca podera ser exatamente duplicada, e s0 é entendida e administrada naquele
momento. Também, embora a enfermeira saiba que agiu “artisticamente”, ela ndo consegue
explicar completamente o que fez (CHINN; KRAMER, 2011).

O conhecimento estético relaciona-se com o saber, que permite trabalhar com



fendmenos ndo quantificaveis e com o ndo explicado por leis e teorias. A intuicdo, a
interpretacdo, a compreensdo e o valor, s80 componentes centrais da estética (CESTARI,
2003). E uma forma subjetiva do conhecimento. Neste conhecimento, a enfermeira ‘conhece’
e atribui significado no que vé. Ganha experiéncia percebendo e identificando as situacdes de
cuidado mais do que na investigacdo sistematica (RUBARTH, 2005, HUNTER, 2008).

O padréo estético envolve a criatividade, e é especifico e Gnico para a enfermeira. E
um padrdo que incorpora a capacidade de participar de outro sentimento, a empatia, e é 0
saber de algo unico (IDVAL; ROOKE, 1998, HUNTER, 2008).

A estética no cuidado deve ser entendida como aquela agdo que permite a expressao, 0
desejo de quem ¢é cuidado, favorecendo o respeito mdatuo, a igualdade, a liberdade, a
emancipacao, o prazer, o bem-estar e a felicidade. Ainda, refere-se a maneira como o cuidado
se mostra a percepcao e a experiéncia do outro (MADUREIRA, 2004).

Na enfermagem, o conhecimento estético requer os seguintes conhecimentos:
experiéncia de enfermagem (forma de arte) — a técnica em si; experiéncia da saude-doenca —
como ela transforma — (0 que € a acao/arte transformadora da enfermagem). A forma da arte
pode ser criada na enfermagem para indicar o significado e a significancia das experiéncias de
enfermagem e salde. Na acdo/arte transformadora sdo integradas as expressdes do
conhecimento estético na pratica, ao serem caracterizadas por arranjos simultdneos e
narrativas que transformam a experiéncia de salde-doenca a partir do que estd em um
dominio que ndo seria possivel. Para alcancar estes conhecimentos, € preciso fazer duas
perguntas criticas: Como ¢é o significado? Qual é o significado? (CHINN; KRAMER, 2011).

As perguntas criticas manifestam-se de modo inconsciente quando a enfermeira se
empenha na acdo/arte transformadora, e assim, constroem conhecimento. Identifica-se que ha
elementos que envolvem a forma da arte, da técnica relativa a experiéncia de enfermagem, e
tambeém referente a arte transformadora.

Discutir como 0 conhecimento estético pode ser incentivado na ciéncia da
enfermagem requer uma aprovacgédo da pragmatica da estética; ha um reconhecimento de que a
estética ndo existe fora da vida permitindo, assim, a integracdo da estética no cotidiano. Sendo
assim, é essencial permitir a exploracdo das varias utilidades da estética no saber em
enfermagem (ARCHIBALD, 2012).

Percebendo isso, esta secdo teve como objetivo identificar e classificar 0s
conhecimentos gque se expressam como predominantemente estético e 0s que o0s estudantes de
graduacéo utilizam para selecionar as intervencdes de enfermagem.

O Quadro 4 sistematiza a analise dos dados. Esta sistematizacdo compde-se de duas



categorias teoricas: Qual é o significado? Como € o significado, e de trés subcategorias: 0

planejamento da execucdo da intervencdo de enfermagem; a execu¢do da intervencao de

enfermagem; as intervencgdes de enfermagem que emergem da situacdo particular.

Quadro 4 — Classificacdo dos conhecimentos predominantemente estéticos utilizados pelos
estudantes para selecionar as intervencdes de enfermagem. Rio de Janeiro, 2013.

Padrao de
Conhecimento

Categorias do
Conhecimento

Subcategorias
Conhecimento

Expressbes do Conhecimento

Estético

A-Qualéo
significado?

Al-0O
planejamento da
execucdo da
intervencéo de
enfermagem

E importante usar a técnica certa, 0 material certo
pra ndo errar. Entdo, quando tenho que fazer
algum procedimento eu planejo antes, vejo 0 que
sera feito e 0 que eu tenho que levar ate o leito do
paciente. Por exemplo, se eu tiver que puncionar
escolho a melhor veia que tiver, para ndo errar e
S0 depois eu escolho o material para fazer (Al).

Aquela historia que dizem pra fazer medicacao
tem que arrumar a bandeja contendo. Sempre me
pergunto: pra fazer o cateterismo o que tem que
ter? Medicacao e o exame fisico e de todo cuidado
que tem que fazer? Tenho preocupagdo com a
privacidade do paciente, colocar biombo (A5).

A2 — A execucdo
da intervencao
de enfermagem

Eu procuro sempre pensar na aula e saber qual
principio béasico daquele procedimento, por
exemplo, cateterismo vesical, o que rege esse
procedimento é a esterilidade desse processo,
entdo, com todas as variagBes da pratica, eu tento
sempre seguir a esterilidade do processo (A2).

No caso do curativo, a intencdo € a coisa
estéril, ja que eu estou tentando evitar a infeccao,
ndo vou levar a contaminacdo. Tenho que fazer
como os livros recomendam (A6).

Tem coisas que tem uma padronizacdo, por
exemplo, se tiver um scalp tem que trocar até 24h,
é a regra. A gente tem que seguir o que estd
descrito nos livros, da forma que esta descrito nos
livros, mesmo que ndo tenha sinal de infeccéo. Eu
retiro o esparadrapo e o dispositivo (A8).

Normalmente a gente segue o protocolo da
instituicdo, vou usar o qué? Que tipo de solucéo?
Sempre tem protocolo, vai usar clorexidine
alcodlica ou alcool a 70%. Aqui o preconizado é a
clorexidine (A10).

(continua)




(continuagéo)

Padréo de Categorias do Subcategorias Expressdes do Conhecimento

Conhecimento Conhecimento
Conhecimento

Estético B-Comoéo As intervencdes | Teve paciente em especial que eu pensei em algo
significado? de enfermagem | que eu ia ou ndo fazer. [...] ele ndo sabia que ele

gue emergem da | tinha cancer de pancreas, ele entrou aqui para

situacéo retirar a vesicula, na hora que ele foi fazer a

particular cirurgia para colocar uma protese para

desobstruir o colédoco, ndo conseguiram fazer
porque o tumor ja tinha tomado conta do
pancreas, entdo, ndo foi feito nada. [..] Nao
contaram para ele que era cancer de pancreas.
Eles [médicos] iam esperar ele ganhar um peso
maior e contar para ele e fazer outra cirurgia. O
meu impasse e cuidado era sempre perguntar se
0 paciente tinha alguma noticia nova, se 0s
médicos passaram a e contaram mais alguma
coisa. Eu ndo podia contar, ele sabia que tinha
uma massa no pancreas, mas ninguém contou
para ele que era um carcinoma. Eu até concordo
que pelo paciente, se contasse, ele ia desistir de
viver, mas eu acho que ndo podia esconder por
um tempo tao grande. [...] O paciente ja vai sair
da NPT e colocar uma sonda nasogastrica, de
repente agora seria 0 momento de contar. Entao,
esse € 0 maior cuidado que eu tinha, cuidava
dele em outros aspectos, tipo banho, curativo,
conversar e escutar ele, mas ndo contar nada da
doenca, ndo deixar escapar e ter preocupacao de
como ele receberia esta noticia da doenca era o
maior cuidado (A10).

Tem clientes que séo terminais, debilitados e eles
ficam mais tristes e até grossos, se fosse eu
naquela situacdo eu poderia estar como ele. Eu
me coloco no lugar dele e porque também o
emocional pode influenciar na salde dele, por
mais que a doenca possa ser muito séria, ele
pode ter uma sobrevida maior (A7).

Fonte: Entrevista semiestruturada.

O conhecimento estético tem a seguinte premissa: as situagdes e as pessoas engquanto
forma, sdo gerais e previsiveis; entretanto, permanecerdo unicas e diferentes. Além desta

premissa, envolve também a percepcdo das caracteristicas abstratas, indicadas como



distinguiveis do reconhecimento das abstratas universais. Assim, torna-se um conhecimento
particular, Unico no lugar de um conhecimento exemplar diverso. Concentra-se em saber
como se entende o agir em relacdo as diferencas individuais com a finalidade de criar um
resultado positivo (CHINN; KRAMER, 2011, CARPER, 1978).

A expressdo estética do agir para um resultado, requer abstracdo que permanece Unica
e especifica; leva ao reconhecimento do conhecimento genuino, e faz-se visivel através da
acao que fornece a possibilidade de o cliente restaurar ou aumentar sua capacidade de lidar
com as situacdes (CARPER, 1978).

Na pratica, o conhecimento estético é expresso em arte/acdo transformadora em que a
enfermeira se posiciona, a partir da experiéncia de um novo campo que ndo seria possivel
anteriormente. Este saber identifica um objeto ou experiéncia como artisticamente validos,
isto €, coerentes em forma e substancia, que transmite o significado do todo e evoca uma
resposta (CHINN; KRAMER, 2011).

Evidenciou-se, no contexto estudado, que este padrdo esteve presente como um
selecionador de acGes de enfermagem implementadas pelos estudantes nas atividades praticas,
como demonstrado nos discursos apresentados no quadro 04.

A primeira categoria, que teve estreita relacdo com o significado da forma da arte de
enfermagem, abrangeu o planejamento e a execu¢do da intervencdo de enfermagem. Cabe
ressaltar que, neste estudo, as intervencbes foram entendidas pelos participantes como as
acOes realizadas por eles durante as praticas de ensino.

O planejamento da intervencao envolveu a selecdo e o preparo do material relacionado
a intervencdo a ser implementada, como por exemplo, a preparacdo da bandeja contendo os
itens necessarios para realizar a técnica. Envolveu também a avaliacdo dirigida ao cliente
cuidado para a execucdo da intervencdo, como a avaliacdo da rede venosa antes de selecionar
0 material e puncionar a veia.

O significado da forma da arte de enfermagem requer pericia nos aspectos técnicos e
mecanicos do trabalho com os elementos a partir dos quais o produto € formado. Também
exige uma capacidade de imaginar o todo, antes que se expresse de forma criativa e integre
elementos de forma em um todo (CHINN; KRAMMER, 2011).

Constatou-se atraves da analise de conteldo das entrevistas que a execucdo da
intervencao escolhida apresentou conexdo com o conhecimento tedrico do procedimento, em
relacdo a realizagdo propriamente dita; como exemplo: preservar a esterilidade do processo de

sondagem vesical. Outro elemento mostrado foi a padronizagdo institucional dos



procedimentos técnicos como guia do fazer, como citado no discurso destacado no quadro 04
em relacdo ao uso de antissépticos.

Estes elementos apresentados ligam-se a arte de enfermagem, uma vez que a arte € 0
processo de criacdo de um objeto ou de uma experiéncia estética, bem como o produto que é
criado. O processo de criacdo e o que é produzido devem apresentar caracteristicas
artisticamente validas para serem corretamente chamados de arte e devem estar presentes em
todas as atividades humanas que envolvem elementos formando um todo (CHINN;
KRAMMER, 2011).

A estética da arte ndo é igual ao que é comumente visto como bonito, pois esta visdo
pode variar de acordo com a cultura e o contexto. Individuos com suas percepc@es Unicas e
gostos, respondem de forma diferente a um objeto ou experiéncia de arte; a estética assume
uma forma e traz uma resposta a uma expressdo desta percepcdo (HUNTER, 2008; CHINN;
KRAMER, 2011).

A expressdo da percepcdo que se traduz na agdo tomada, para ter a qualidade estética,
requer a acdo transformadora do objeto — o comportamento do cliente — em direcdo ao
significado da experiéncia (CARPER, 1978). Este significado torna-se visivel somente através
das acOes que promovem conforto e fornecem cuidado para o cliente, contribuindo para a
transformacdo da expressdo do seu comportamento em relacdo a salde-doenga, e resultando
no final esperado (VINSON, 2000).

A compreensdo dos significados da experiéncia chama os recursos criativos das
enfermeiras, que transformam as experiéncias humanas em reais e concebiveis. A dimenséo
estética entende as experiéncias humanas como comuns, mas a0 mesmo tempo Unica,
expresso por meios de arte/agéo transformadora (CHINN; KRAMER, 2011).

A arte transformadora também esteve presente entre os estudantes como elemento
selecionador de intervencdo de enfermagem, expresso na segunda categoria. Evidenciou-se
nos discursos a preocupacdo em colocar-se no lugar da pessoa cuidada, e também a percep¢éo
em atender a necessidade que julgava ser prioritaria no momento do cuidado

O conhecimento estético confere a enfermeira a capacidade de abstracdo, no sentido
de colocar-se no lugar do outro, percebendo o que é significativo no comportamento do
cliente transpondo, assim, a dicotdmica relacdo sujeito-objeto (NASCIMENTO, 1997).
Mostra a percepcdo da enfermeira 0 que é significante no comportamento individual do
cliente. O padréo ¢é focado mais no particular do que no universal (FAWCETT, 2001).

Para atender a essas particularidades, este padrdo confia na interpretacdo subjetiva e

pode, também, gerar-se através do dialogo entre enfermeira e cliente. As enfermeiras buscam



alguma congruéncia na sua compreensdo do significado absoluto por tras de uma resposta ou
comportamento particular (HUNTER, 2008). Isso requer habilidade de comunicagéo
interpessoal efetiva, que leva ao estabelecimento de metas mutuas entre enfermeira e cliente
(VINSON, 2000).

A estética permite-nos vivenciar o objetivo e o subjetivo, conhecer suas diferencas, e
se faz necessaria a criatividade, a sensibilidade, a intuicdo, aos conhecimentos, entre outros
itens indispensaveis para a reflexdo da pratica profissional (HAMMERSCHMIDT et al.,
2006). As acdes artisticas traduzem a verdadeira beleza da pratica de enfermagem e, atraves
do conhecimento estético, luta-se para entender o profundo significado por trds do
comportamento do cliente (HUNTER, 2008).

Diante do que foi apontado, o conhecimento estético destacado pelos participantes
requereu conhecimento da experiéncia para a qual a forma de arte foi dirigida, bem como o

conhecimento da forma de arte em si.

5.4 A CONSTRUCAO DO CONHECIMENTO EM ENFERMAN\GEM DURANTE
A PRATICA DE ENSINO NA PERSPECTIVA DO PADRAO DE
CONHECIMENTO ETICO

Cada vez mais, escolhas pessoais devem ser feitas dentro do contexto do cuidado em
salde. Os avancos tecnoldgicos atuais, e também as condicGes concretas dos servigcos de
salde, fazem com que as enfermeiras vejam-se confrontadas com escolhas que tém um carater
profundamente ético, e que ndo podem ser tomadas somente recorrendo as determinagdes do
Codigo de Etica de Enfermagem. Os principios tradicionais e os codigos de ética oferecem
auxilio quando surgem dilemas morais em situaces de ambiguidade e de incerteza,
principalmente quando as consequéncias das acdes proprias sdo dificeis de predizer
(CARPER, 1978, CHINN; KRAMER, 2011).

Carper acredita que a pratica de enfermagem é deliberada e, como tal, € necessario que
as enfermeiras ajam dentro de um c6digo moral, baseado no servigo as pessoas e no respeito
pela vida humana (HUNTER, 2008). Esse respeito também envolve o conceito de qualidade,
que tem sido discutido sob diversas perspectivas, desde Florence Nightingale. Atualmente, o
cuidado de enfermagem significa considerar os direitos de todos os clientes e a
responsabilidade de todas as enfermeiras na pratica clinica (IDVALL; ROOKE, 1998).

Esse cuidado em enfermagem, carregado de valor profissional e pessoal, é de extrema

importancia na criacdo de padrdes normativos que regulamentardo as acOes e atitudes



profissionais em relacdo a quem é cuidado. Pensando nisso, Carper (1978) destacou entre 0s
quatro padrdes de conhecimento em enfermagem, o padréo ético.

Originalmente, o conceito do padrdo ético incluiu dimensdes da intersecdo entre a
moral e a ética, com direitos legalmente prescritos, o que requer um entendimento de
diferentes posicdes filosoficas considerando o que € bom, o que é desejavel e o que é correto;
das diferentes situacdes éticas concebidas para lidar com as complexidades dos julgamentos
morais compreendidos no individuo; e das varias orientacGes para concepc¢do de nocdes das
obrigacdes existentes (CARPER, 1978).

Desta forma, o conhecimento ético envolve mais do que conhecer o Codigo de Etica
profissional. Na sua pratica cotidiana, as profissionais de enfermagem precisam estabelecer
objetivos e realizar intervencdes que sejam adequadas aos clientes, o que implica em realizar
uma escolha, decidir o que é apropriado a situacao, o que é bom (CESTARI, 2003).

Esta dimensdo de conhecimento representa o que o individuo valoriza muito, devido a
sua crenca do que € bom ou direito. Isso implica ter que tomar decisGes dificeis para as quais
ndo ha respostas prescritivas. Representa, também, as responsabilidades globais profissionais
e 0s requisitos comportamentais de ser enfermeira. Estes elementos sdo independentes de
qualquer habilidade especifica clinica, e permeia toda a pratica de enfermagem (STAYT,
2012).

De acordo com Hammerschmidt et al. (2006), a acdo da enfermeira na pratica
profissional, deve ser embasada na ética, ou seja, deve caracterizar o agir €tico, incluindo o
conhecimento teorético (referente aos seres que apenas podemos contemplar ou observar, sem
agir sobre eles ou neles interferir); pratico (referente as a¢des humanas: ética, politica e
economia); e técnico (referente ao trabalho humano, que pode interferir no curso da natureza,
por exemplo, a medicina). O agir ético exige dos profissionais da enfermagem o
desenvolvimento cotidiano de reflexdes para a tomada de decisbes relacionadas as acdes
técnicas, em consonancia com 0s preceitos eticos; além destas atividades estarem envolvidas
em acdes respaldadas pela ética, também incluem autonomia e respeito ao individuo.

Desta forma, estabelecer critérios de avaliagdo para este padrdo de conhecimento é
especialmente dificil e, ao mesmo tempo, particularmente importante. O que se pede aos
profissionais € que seus atos sejam considerados éticos, que as normas que orientam o seu
fazer sejam explicitadas, e que constantemente facam avaliacGes das consequéncias de seus
atos. Ao realizar isto, a enfermeira preocupa-se com as questdes ético-morais que envolvem a
profissdo (WAIDMAN, 2009).



Estes elementos, a ética e a moral, podem ser a base ou 0 modelo para julgar e avaliar
0s padrdes e os comportamentos morais. A ética estrutura o conhecimento, e € o ramo da
investigacdo que tenta fazer sentido entre o que € certo e errado. Tem como produto:
principios éticos, teorias, regras, codigos, leis; a lista de obrigacoes e deveres; e descri¢cdes na
moral e comportamento ético (CHINN; KRAMER, 2011).

Ja a moral é determinada por experiéncias situacionais e profundas. Embora as pessoas
possam recorrer aos codigos de ética ou principios para justificar suas agdes, a moralidade é
mostrada em nivel menos deliberativo e consciente. Tem relacdo com as expressfes de
crengas sobre o que é certo, 0 bom, decente, sdo influenciadas (filtrados) por familia, amigos,
religido, sexo e estagio de desenvolvimento. Pode ainda variar, pois 0 que é importante em
uma sociedade pode ndo ser para outra (CHINN; KRAMER, 2011).

O conhecimento ético envolve ainda questionamentos referentes as razGes que
justificam as escolhas realizadas pelas enfermeiras. As enfermeiras estabelecem objetivos e
realizam intervengdes que implicam numa escolha entre diferentes possibilidades, envolvendo
uma dimensdo ética (CESTARI, 2005). Este conhecimento ndo descreve ou prescreve a
decisdo usual a ser tomada no dia a dia, mas prové insights sobre as possiveis escolhas a
serem feitas e 0 seu porqué. E fundamental que seja usado e criado no cotidiano e no trabalho
da enfermagem (CHINN; KRAMER, 2011).

Sabe-se que o desenvolvimento do padrdo ético é gerado a partir de duas questes
criticas, a saber: Isso € certo? Isso é responsavel? Esses questionamentos sdo realizados
mesmo que ndo se perceba, uma vez que 0s egos éticos/morais sdo desafiados diariamente.
Sem tais questionamentos, a enfermeira ndo seria capaz de exercer sua atividade cotidiana,
porque ela traz para o seu trabalho um conjunto de bases de valores que orientam suas
decisoes éticas e de comportamento moral (CHINN; KRAMER, 2011).

As perguntas motivam o processo de clarificar valores e explorar alternativas. Com
essas perguntas respondidas, o conhecimento ético passa a ser compartilhado e utilizado na
pratica como principios éticos e codigos. Isto resulta no aumento da consciéncia reflexiva ou
consciéncia por parte das enfermeiras, e assim a enfermagem € praticada. O movimento para a
acdo pratica baseia-se em uma consciéncia aberta e em escolha para o cliente e para a
enfermeira: em outras palavras, um movimento em direcdo a saude. Este movimento implica
em uma mudanca para reduzir o sofrimento moral que as enfermeiras enfrentam os dilemas
éticos e morais (CHINN; KRAMER, 2011).

Compreendendo isso, esta secdo teve como objetivo identificar e classificar os

conhecimentos predominantemente éticos que o0s estudantes de graduagdo utilizam para



selecionar as intervengdes de enfermagem. Os dados coletados, apds analisados, foram
organizados em duas categorias tedricas: isso € certo? e isso € responsavel? e nas seguintes
trés subcategorias empiricas: o codigo de ética prescrevendo as intervencdes de enfermagem;
a etica/legal descrevendo as intervencdes de enfermagem; a moralidade que permeia as

intervencdes de enfermagem (Quadro 5).



Quadro 5 - Classifica¢do dos conhecimentos predominantemente éticos utilizados pelos
estudantes para selecionar as intervencdes de enfermagem. Rio de Janeiro, 2013.

Padrao de
Conhecimento

Categorias do
Conhecimento

Subcategorias
Conhecimento

Expresses do Conhecimento

Etico

Al —Isso é
certo?

Al - O Cddigo
de Etica
prescrevendo as
intervencdes de
enfermagem

N&o faco o que ndo é certo, caso néo saiba
chamo o professor, ndo quero colocar a vida de
ninguém em risco. Aqui é um lugar pra
aprender, ndo posso fazer o que nao sei, esta no
cédigo de ética. Levo em consideracdo o codigo
de ética. O cddigo legaliza o nosso trabalho,
fala muitas coisas, o que vocé deve ou n&o
fazer, diz dos direitos e deveres e proibicdes
(A1).

Eu ainda me preocupo com as implicagdes
legais, tudo aquilo que esté escrito no codigo de
ética. A gente tem que respaldo. Mas vocé ndo
pode sair fazendo as coisas s6 porque 14 vocé
esta respaldado [...] Eu guio minhas agdes pelo
cédigo de ética, me preocupo em fazer o que eu
tenho que fazer (A5).

A2 —A ética/legal
descrevendo as
intervengdes de

enfermagem

[...] tudo que a gente faz a gente tem que
anotar no prontudrio, na verdade se vocé de
alguma forma deixar de fazer alguma coisa que
seja essencial pro paciente, 0 que Vvai
acontecer? Vocé pode ser punido por isso,
responder por isso. E o maior prejudicado vai
ser 0 paciente que esta ali precisando do seu
cuidado. Acho que é fundamental vocé pensar
nisso (A3).

[...] proporcionar um maior conforto pro
paciente, atendendo as necessidades dele,
fazendo o que sua profissdo permite, ndo fugir
dos atos que cabe a sua profissdo, ndo invadir a
do outro (A4).

[...] eu tento ndo prejudicar o paciente. Tentar
fazer o que lhe cabe, mas, por exemplo, se eu
deixar de fazer alguma coisa que mesmo nao
sendo legal esse paciente vai falecer por conta
de uma coisa que poderia ser feita e depois
avisado pra alguém prescrever uma coisa
assim, acho que ndo tem muito problema (A4).

(continua)




(continuacéo)

Padréo de Categorias do Subcategorias Expressdes do Conhecimento

Conhecimento Conhecimento
Conhecimento

Etico B-lIsso é A moralidade | O trabalho da enfermeira é observar, a gente tem
responsavel? gue permeia as | que observar tudo o que esti certo o que esta
intervencdes de | errado e de alguma forma manter o bem estar e a

enfermagem melhor condicdo clinica do cliente. Tenho que
fazer o que é certo. Penso isso quando cuido no
meu dia-a-dia. [...]por exemplo, se eu vejo que o
paciente quer falar alguma coisa e ndo tem
coragem porque tem vergonha, dificuldade ou
algum impedimento eu tenho que fazer alguma
coisa que deixe ele confiante pra falar. 1sso é o
que tem quer ser feito (A5).

Tento pensar no ser humano, porque isso
também é ético, quando vou fazer qualquer coisa
com um ser humano tenho que pensar que se
trata de um ser humano, tem que pensar,
respeitar os processos da legislacéo, o que cabe
fazer, 0 que ndo cabe fazer e se eu fizer que de
dano ou agravo pode gerar. Eu tenho que ajudar
e ndo piorar a situacdo. Tem uma questéo ética
que eu tenho que respeitar aquele ser humano
como ser humano e ela pode decidir o que ela
quer se ela quer receber o tratamento ou néo, se
ela quer ou ndo ser atendida por mim e tratar
com educagéo e independente de ser enfermeira
ou ndo temos que tratar todo mundo com
educacao, faz parte (A6).

Fonte: Entrevista semiestruturada.

Claramente, a enfermagem é uma profissdo que requer o conhecimento ético para
guiar a pratica. O padréo inclui as dimensdes da moralidade e a intersecdo com os direitos
legais prescritos. As enfermeiras trazem para sua pratica 0s aspectos do seu proprio
desenvolvimento moral e entendimentos, bem como o conhecimento da pratica ética e moral
obtido atraveés da educacdo académica. O conhecimento ético foca no componente ético ou
moral da pratica de enfermagem (CHINN; KRAMER, 2011).

O conhecimento ético pode ser um conjunto de normas, regras, declaracdes de
direitos, deveres ou obrigacgdes, teorias ou leis. Escolhe-se os principios e 0s codigos como
formas genéricas do conhecimento ético porque eles sdo formas atingiveis e comuns no

conhecimento ético na enfermagem. Este conhecimento julgara com base na medida em que o



Codigo de Etica e seus principios contribuirem para a capacidade de pensar, refletir e agir
coletivamente, de tal forma que o que pensamos é conhecer totalmente coerente com o que
fazemos (CHINN; KRAMER, 2011).

A ética pode ser dividida em descritiva e prescritiva. No primeiro caso, trata-se do
esforco empirico que sistematiza 0 que as pessoas acreditam eticamente, e como se
comportam frente as coisas em que acreditam: E errado? Vocé ja fez isso? No segundo caso, 0
foco sdo os deveres de comportamentos. Com o uso dos processos cognitivos de raciocinio,
que incorporam fontes emocionais e ndao emocionais do comportamento, prescricbes de
comportamento ético sdo colocadas em linguagem e estabelecidas como teorias, cddigos,
deveres, principios, e assim por diante (CHINN; KRAMER, 2011).

Representa o papel da enfermagem de forma ética como maneira de entender 0s
julgamentos morais, bem como as obrigacdes; inclui o que é bom, o que ¢é desejado. O codigo,
para as enfermeiras, com as declaragdes interpretativas, é a base fundamental para identificar
critérios para esta dimensdo da pratica clinica. As atividades selecionadas para esta dimensao
incluem completa educacdo permanente legal/ética em varios graus, a participacdo de
organizagOes profissionais, certificacdes, resolvendo problemas éticos e servico comunitario
(SCHIMIDT; NELSON; GODFREY, 2003).

Neste estudo, percebeu-se que o Codigo de Etica prescreveu as intervengdes de
enfermagem, pois os participantes demonstraram que as implicacGes legais e o Cédigo de
Etica sdo elementos importantes, que guiam a realizacdo das acdes da pratica de enfermagem.
A ética, nesta pratica, envolve tomar a decisdo certa no momento certo, focando no que deve
ser feito na situacdo, oferecendo alternativas e sendo responsavel para a seguranca e 0 bem
estar do cliente (RUBARTH, 2005).

Além disso, a ética/legal também descreveu que as intervencdes de enfermagem foram
realizadas com o intuito de atender as especificidades, as necessidades e o conforto do cliente,
com atencdo em ndo realizar agdes que ndo estavam dentro do que compete a profissao.

Fazer o correto pode ndo ser necessariamente visto como justo em algum contexto, e
inclui dialogo e reflexdo, congruentes com os valores individuais (HUNTER, 2008). Por isso,
envolve o cuidado baseado na percepgdo do que a familia ou cliente querem, e muitas vezes
0s seus valores percebidos (RUBARTH, 2005). Para alcancar isto, o codigo moral guia a
conduta ética das enfermeiras com base nos principios da obriga¢do imbuida nos conceitos de
servir as pessoas e no respeito a vida do ser humano (CARPER, 1978).

O comportamento moral da enfermeira abrange as a¢oes de enfermagem deliberativas,

no servico junto ao cliente que estd sujeito as escolhas morais e éticas. As competéncias



necessarias para a etica da enfermagem requerem habilidades para aplicar julgamentos de
valores do que é correto e errado na relacdo complexa da necessidade humana, e também,
uma consciéncia das diferentes posicoes filosoficas com consideragdes para o certo, o errado,
0 bom e o justo; conhecimento das culturas humanas, e de como cada cultura é afetada nas
decisbes do cuidado em sadde; conhecimento do género, dos padrdes raciais que afetam a
salde e 0 bem estar; e entendimento do desenvolvimento moral (VINSON, 2000).

O comportamento moral dos participantes também foi identificado neste estudo nos
discursos que trataram da importancia de perceber que as dificuldades, os valores e as crencas
podem influenciar no comportamento deste cliente, e a enfermeira precisa perceber isso e
intervir, pois se trata de algo correto a fazer. Outra situacdo a considerar € o respeito que se
deve ter ao ser humano, cuidado em relacdo as escolhas referentes ao tratamento que ele quer
e pretende receber. Recomendavel ao profissional de enfermagem é oferecer alternativas a
este cliente e respeitar e negociar as suas escolhas, mesmo quando as mesmas divergem da
I6gica do modelo de assisténcia.

A moralidade é expressa no comportamento baseado em valores. Se a ética é o
trabalho da “cabeca” (mental), deve-se pensar que a moralidade como um trabalho do
“coragdo”, é expresso no fazer. Moralidade refere-se, no nosso dia a dia, ao que acreditamos
ser bom, crencas que estdo firmemente incorporadas em nosso carater. Quando as pessoas se
comportam de forma consistente com seus valores, a integridade moral é mostrada. Quando o
comportamento moral € blogueado por fatores situacionais, da forma que interessa as pessoas,
resulta em comprometimento moral. Saber como agir eticamente, muitas vezes ndo esta claro.
O comportamento moral é fluido e ocorre a depender do entendimento situacional e da
circunstancia (CHINN; KRAMER, 2011).

Contudo, o conhecimento ético ndo pode ser reduzido somente aos principios e
codigos. E importante atentar para como as enfermeiras fazem e decidem no contexto
complexo da pratica, pois contribui significativamente para 0S processos e para 0
desenvolvimento do conhecimento ético (CHINN; KRAMER, 2011).

Quando se considera a questdo da ética e da moral no momento da préatica, age-se em
relacdo ao conhecimento que se tem sobre o que € ético com a consideracdo dos outros
padrdes de conhecimento. Também leva a reflexdo acerca dos principios, codigos e outras
formas de conhecimento éticos que nortearam as agOes profissionais (CHINN; KRAMER,
2011).

O comportamento ético e moral requer a consideracdo de todos os outros padrbes de

conhecimento da pratica, e permite uma acao experiente e de comprometimento, como requer



a praxis da enfermagem (CHINN; KRAMER, 2011).

5.5A COI,\ISTRUCAO DO CONHECIMENTO EM ENFERMAGEM DURANTE
A PRATICA DO ENSINO NA PERSPECTIVA DO PADRAO DE
CONHECIMENTO EMPIRICO

A enfermagem encontra-se em processo de constru¢do e evolucdo académica, de
forma clara e Unica. Pode ser vista como profissdo e como disciplina. Quando destacada como
profissdo, esta interessada na qualidade do cuidado realizado e nas atividades profissionais
implementadas. Como disciplina, contribui com o dominio do conhecimento e evolui de
maneira Unica na forma de ver o fendmeno da enfermagem. O dominio do conhecimento de
enfermagem contribui desde a solidificacdo da ciéncia a préatica assistencial (ABU-SAAD,
1993).

A ciéncia da enfermagem evoluiu através da construcao do corpo de conhecimento em
enfermagem, e é incrementado pelas teorias (VINSON, 2000). Estas compdem uma forma
sistematica de perceber o mundo e, a partir dai, descrevé-lo, explica-lo, prevé-lo ou controla-
lo, tornando-se o caminho para caracterizar um fendbmeno e apontar 0s componentes que 0
identificam (ROLIM; PAGLIUCA; CARDOSO, 2005). A classificacdo desses conhecimentos
e teorias delimita o que pertence a disciplina, em relacdo a outros campos do conhecimento
(PIRES, 2009).

Nesta secdo, enfoca-se o padrdo de conhecimento empirico, definido por Carper
(1978) como a “ciéncia de enfermagem”; todavia, a autora esclarece que este padrdo ndo esta
enquadrado em ciéncias mais amadurecidas, como o conhecimento cientifico classico, sendo
esse evidenciado como factual e descritivo e, destinado ao desenvolvimento abstrato, com
explicacBes tedricas no contexto da enfermagem.

Ainda para a autora, parece haver consenso geral de que ha uma necessidade critica de
conhecimento sobre o mundo empirico, o conhecimento sistematicamente organizado em leis
gerais e teorias com o objetivo de descrever, explicar e predizer os fendbmenos de interesse
especial para a disciplina de enfermagem. O desenvolvimento de mais teorias promove
esforgos de pesquisa que buscam gerar explicagfes sistemaéticas e controlaveis pela evidéncia
factual, e que podem ser utilizadas na organizacdo e classificacdo do conhecimento de
enfermagem (CARPER, 1978). O conhecimento empirico é aquele adquirido a partir de
inquéritos cientificos, dando origem as teorias de enfermagem, o corpo de conhecimento
especifico da disciplina (WAIDMAN, 2009). Pode ser descrito como exemplar,

discursivamente explicavel e publicamente verificavel, enfatizando que é um conhecimento



especifico, mensuravel, observavel e cientifico. Assume um carater de conhecimento realista,
segundo o qual a ontologia existe no mundo externo, livre de influéncias sociais, culturais ou
historicas, e como tal, s6 pode ser compreendido a partir de uma epistemologia objetiva, que
pretende separar 0s conhecimentos e os valores que ndo podem ser criados por NosSsos
pensamentos, mas sim alcancados através da percepcao sensorial, formacdo de conceito e
I6gica indutiva e dedutiva (STAYT, 2012).

Para construir esta dimensdo do conhecimento, duas perguntas criticas devem ser
realizadas pela enfermeira durante a pratica clinica: O que é isso? Como funciona isso? Essas
perguntas estimulam o desenvolvimento do conhecimento empirico, e servem como uma
estrutura de organizacao para examina-lo deliberadamente. O processo de descricao e reflexdo
destas questdes podem levar a uma compreensdo da natureza mais clara de uma teoria
(CHINN; KRAMER, 2011).

Sendo assim, o objetivo desta se¢do foi identificar e classificar os conhecimentos
predominantemente empiricos que os estudantes de graduacdo utilizam para selecionar as
intervencdes de enfermagem. O processo de andlise e interpretacdo dos dados evidenciou duas
categorias teoricas: O que € isso? e Como funciona isso? e trés subcategorias empiricas: 0
conhecimento tedrico subsidiando a pratica; formas de aquisicdo do conhecimento tedrico;
as implicacbes do conhecimento tedrico na pratica. O Quadro 6, a seguir, apresenta os dados
de forma esquematizada.



Quadro 6 - Classificacdo dos conhecimentos predominantemente empiricos utilizados pelos
estudantes para selecionar as intervencdes de enfermagem. Rio de Janeiro, 2013.

Padrao de
Conhecimento

Categorias do
Conhecimento

Subcategorias

Conhecimento

Expresses do Conhecimento

Empirico

A-Oqueé
isso?

Al-0
conhecimento
teérico
subsidiando a
pratica

O conhecimento tedrico. O seu conhecimento
tedrico entra na sua pratica. Quando a gente esta
na pratica, olha e identifica o que ja foi visto
anteriormente na teoria, no livro ou a professora
falou, dbvio ndo tao igual a gente viu na teoria,
porém com esse conhecimento tedrico prévio, a
gente ja tem uma nocdo do que vai precisar e
como agir nagquele momento (A4).

Todas as aulas que a gente tem desde o ciclo
basico, eu procuro juntar na pratica, na hora do
meu cuidado. A gente tem anatomia, fisiologia
bioquimica, histologia. Entdo, na hora que eu
vou fazer alguma coisa, eu procuro pensar o que
anatomicamente o que eu tenho aqui? Entdo, se
eu fiz isso, o que pode acontecer? Como esse
organismo funciona? Eu tenho assim uma cadeia
de pensamento pra ndo agir de qualquer forma e
ndo fazer uma besteira (A6).

A2 — Formas de
aquisicéo do
conhecimento
tedrico

Sdo as coisas que as professoras dizem
durante as aulas, as técnicas que elas ensinam,
os livros que elas mandam ler, os materiais que
elas mandam usar. Durante as aulas elas falam
sobre a assisténcia de enfermagem a diversos
tipos de paciente, como por exemplo, pacientes
que tem precisa de sonda vesical, que precisa ser
puncionado. Lembro disso e faco quando estou
no estagio (A2).

Eu procuro também pesquisar em outros
lugares, por exemplo, eu pego os livros para
ampliar o conhecimento o que foi dado nas
aulas, as vezes, surge uma ddvida no campo
pratico eu volto aos livros e discuto com meus
colegas ou com a professora (A4).

Como a gente faz aqui, no CTI apareceu um
caso de varizes esofagianas, dai a professora
falou pra gente fazer o caso clinico. Estuda isso e
relaciona aos cuidados de enfermagem. E assim
relaciono a situagdo clinica aos cuidados pra
saber 0 que eu posso fazer e 0 que ndo posso
(A5).

(continua)




(continuacéo)

Padréo de Categorias do Subcategorias Expressdes do Conhecimento

Conhecimento Conhecimento
Conhecimento

Empirico B — Como Bl - As No caso de fazer um curativo, eu penso que eu
funciona isso? implicacdes do | preciso ter conhecimento tedrico porque quando

conhecimento | eu olhar, se eu estou dando um banho e vejo uma

tedrico na regido hiperemiada eu ja tenho nogéo que aquilo

pratica pode abrir, virar uma Ulcera e quais medidas

tomar pra cuidar disso. Se eu estou num curativo
e vejo que estd vermelho, quente, eu faco a
inspecdo, vejo se tem secrecdo. Eu tenho que
saber 0 que eu estou procurando para poder agir
(A7).

Procuro pesquisar e saber se tem algum
remédio novo, saber para que ele & como ele
age, porque administrar por administrar esta
errado, tem que saber para que serve, se tem
interacdo com outros fArmacos, por isso, tem que
gerenciar o cuidado de enfermagem, ndo posso
sO pegar a prescricdo e fazer, ndo é um trabalho
mecanico, tem que ter capacidade decisoria e
saber sobre tudo que estd acontecendo ali, vocé
est4 trabalhando com a vida de outra pessoa, €
muito sério (A8).

(continua)

O conhecimento empirico é uma parte critica da ciéncia da enfermagem. Todas as
enfermeiras sdo educadas com base em conceitos de objetividade e quantificacdo, desde o
comeco da profissdo, e se mantém assim até hoje, de acordo com o paradigma de saude atual
(ALPERSON, 2008).

O empirismo é baseado no pressuposto de que o que se sabe é acessivel através dos
sentidos fisicos, particularmente de ver, tocar e ouvir. Pode ser atribuido a preceitos
nightingaleanos sobre a importancia da observacdo acurada e manutencao de registros. Como
um padrdo de conhecimento, baseia-se na ciéncia e nas outras metodologias baseadas
empiricamente. Por isso, pretende-se dizer que a ciéncia, como um processo, faz uso de
métodos baseados empiricamente para gerar conhecimento. O padrdo empirico assume que
uma realidade objetiva existente e que as verdades sobre ela, podem ser entendidas através de
inferéncias baseadas em observacdes e na compreensdo de que sdo verificaveis ou
confirmaveis por outros observadores (CHINN; KRAMER, 2011).

Esta visdo demonstra uma mudanga de perspectiva na enfermagem em razdo da



valorizacdo da competéncia técnica, e da lugar a preocupacdo em determinar o que é efetivo
na pratica de enfermagem. O padrdo empirico, na enfermagem, é considerado um
conhecimento que provém de perspectivas diversas, assim como da experiéncia cientifica
(PERSEGONA et al., 2009), e tem como objetivo desenvolver um conhecimento abstrato e
explicacBes tedricas no campo da enfermagem (CESTARI, 2003, MADUREIRA, 2004).

A ciéncia da enfermagem é interdependente da teoria de enfermagem, e requer analise
cuidadosa dos dados - a extracdo de conhecimento embutido na pratica e no processo de
descoberta. A teoria de enfermagem é, na visdo sistematica de fenbmenos de enfermagem, o
que descreve, explica, prevé e prescreve resultados relacionados a adaptacdo humana a saude
e a doenga. A enfermagem é uma ciéncia de respostas humanas a saude e a doenga; exige um
modo multidimensional de inquérito por causa da pluralidade do conhecimento (VINSON,
2000).

Com isso, a ciéncia da enfermagem apresenta aspectos em ambos os palcos: o da
historia natural da investigacdo e a do estagio da teoria dedutivamente formulada. A tarefa do
estadgio histéria natural da investigacdo relaciona-se principalmente a descricdo e a
classificacdo dos fendmenos que sao, geralmente falando, verificaveis pela observacéo e pela
inspecdo. Entretanto, a literatura de enfermagem atual reflete claramente uma mudanga da
forma descritiva e classificatoria para a analise cada vez mais tedrica, direcionada para buscar,
inventar, explicar os fatos observados empiricamente. Assim, o primeiro padrédo fundamental
do conhecimento na enfermagem € o empirico, factual, descritivo e, finalmente, destinado a
desenvolver explicacdes abstratas e tedricas (CARPER, 1978).

O conhecimento empirico € expresso na pratica pela competéncia cientifica, por acao
baseada no conhecimento cientifico, incluso a teoria. A competéncia cientifica envolve
consciéncia de problemas e raciocinio légico para a solucdo (CHINN; KRAMER, 2011).

Embora o objetivo principal, quando deliberadamente usando a teoria na pratica, seja
melhorar os resultados daqueles que estdo recebendo o cuidado, também é importante
verificar que a competéncia cientifica das enfermeiras é reforgada. Este ultimo resultado serve
para assegurar que os beneficios da utilizacdo da teoria, na pratica, podem ser mantidos ao
longo do tempo (CHINN; KRAMER, 2011).

No contexto deste estudo, em nenhuma das entrevistas foi mencionado pelos
estudantes que a teoria de enfermagem guiou a selecdo de intervencdes de enfermagem,
entretanto, indicaram utilizar o conhecimento tedrico para isso.

Como observado no quadro 6, o conhecimento tedrico subsidiou a pratica de

enfermagem, e as formas de aquisi¢do deste conhecimento foram os contetddos dos livros, as



aulas teoricas, as discussdes durante a pratica e os estudos de caso provenientes das
experiéncias praticas.

Outro aspecto destacado foi sobre as implicagdes deste conhecimento na pratica. Este
tipo de conhecimento foi construido ao longo do curso, do inicio até 0 momento vivido; nos
discursos dos estudantes, o conhecimento tedrico faz com que saibam o que esperar e como se
comportar nas situacdes clinicas, entdo, sabem como agir.

As reflexdes criticas contribuiram para o entendimento de como o conhecimento
teodrico relacionou-se com a préatica experimentada pelos estudantes. Assim como existem
muitas maneiras de descrever a teoria, hd muitas questdes criticas que podem ser feitas sobre
o valor funcional da teoria. Quando estas perguntas sdo feitas aos membros de uma disciplina,
pode-se considerar que as respostas tendem a valorizar o porqué (CHINN; KRAMER, 2011).

O conhecimento empirico é formalmente expresso na forma de teoria empirica,
declaracGes de fato ou em descri¢es e interpretacbes de eventos empiricos ou objetos. A
evolucdo dos conhecimentos empiricos, tradicionalmente, tem sido realizada por métodos da
ciéncia tradicional. Testar hipoOteses, muitas vezes envolvidas e derivadas de uma teoria,
oferece uma tentativa de explicacdo dos fendmenos empiricos. Muitos tipos de descrices
formais e teorias que expressam o conhecimento empirico em enfermagem,estdo relacionados
com as idéias tradicionais sobre o que € legitimo para o desenvolvimento da ciéncia de
enfermagem (CHINN; KRAMER, 2011).

5.6 OS CONHECIMENTOS DE ENFERMAGEM QUE SUSTENTAM
AS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Nesta secdo se prop6s discutir, de modo geral, os resultados encontrados neste estudo,
e para isso, foi preciso retomar a discussao realizada sobre o conhecimento de enfermagem e
0 modelo assistencial de enfermagem baseado no diagndstico, no resultado e na intervengéo.
Neste momento, em especial, foi destacado o diagndstico de enfermagem e suas relagcGes com
0s padrées fundamentais de conhecimento em enfermagem de Carper (1978).

Posteriormente, refletiu-se sobre 0 modelo assistencial de enfermagem implementado
pelos estudantes durante as situacfes praticas de ensino e, a partir disso, os tipos de
conhecimento que eles acessaram para selecionar as intervengoes de enfermagem.

Por ultimo, foi recomendado que as particularidades destes conhecimentos devem ser

exploradas no processo de ensino-aprendizado nas situacGes de préticas, e também na



aplicacdo do diagndstico de enfermagem, como base para a selecdo de intervencdes de

enfermagem.

5.6.1 O Diagnostico de Enfermagem e os Padrdes de Conhecimento em Enfermagem

Nas discussdes mais recentes sobre a construgdo da ciéncia da enfermagem e o
estabelecimento desta como disciplina/profissdo, a literatura indica que a pratica clinica deve
relacionar-se com a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e com a
implementacdo do Processo de Enfermagem (PE).

A SAE, a partir de novos referenciais, amplia o campo de visdo para além das
férmulas prescritivas e normativas e dos modelos formalmente instituidos como norteadores
de uma assisténcia centrada no ser humano. E um processo organizacional que promove a
base para o desenvolvimento de métodos/metodologias interdisciplinares e humanizadas de
cuidado, em lugar do olhar reducionista e seguro dos saberes institucionalizados
(NASCIMENTO et al., 2008).

A utilizacdo do PE como um método de trabalho traz implicacGes para a profissao,
para o cliente e para a enfermeira, pois define o alcance da pratica e identifica os padrbes de
cuidados de enfermagem. Além disso, garante o atendimento ao cliente com qualidade
(D’INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006). O processo de enfermagem faz parte do
trabalho cotidiano do profissional de enfermagem, seja no ambito individual/ coletivo,
ambulatorial/hospitalar, no ensino e na pesquisa (SALOMAO; AZEVEDO, 2009).

Segundo a Resolucdo COFEN 358/2009, o PE organiza-se em cinco etapas
interdependentes, interrelacionadas e recorrentes: coleta de dados, diagnostico de
enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacéo e avaliacdo de enfermagem. Estas
fases integram as funcdes intelectuais de solucdo de problema num esforco para definir as
acOes de enfermagem, sendo o PE caracterizado como intencional, sistematizado, dindmico,
interativo, flexivel e baseado em teorias (D’INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006).

Este modelo de PE, da terceira geracédo, baseia-se naquele que se dirige aos resultados,
pois € planejado logo depois de se determinar o diagnostico de enfermagem e os resultados
que se quer alcancar. Contudo, representa melhor a complexidade do processo de
enfermagem. Recomenda-se também, a utilizacdo de classificacbes de diagndsticos, de
intervencbes e de resultados de enfermagem, uma vez que sdo valorizadas como 0s
vocabularios para o raciocinio clinico na enfermagem (CRUZ, 2008).

O intuito de se utilizar as classificagdes de enfermagem na préatica profissional é o de

estabelecer uma linguagem padrdo para descrever o cuidado de enfermagem aos individuos,



as familias e as comunidades em diferentes locais; representar o cuidado de enfermagem que
constroi o conhecimento de enfermagem; permitir a representagdo do conhecimento, bem
como sua estruturacdo e organizacao, de forma que garanta a melhor eficiéncia possivel. As
narrativas em linguagem livre, comumente utilizadas nas documentacdes em salude, ndo sao
apropriadas para estas situacOes expressas (CRUZ, 2007).

Além do que ja foi exposto, a implementacdo de uma classificacdo diagnostica na
pratica clinica permite as enfermeiras nomear com maior clareza os focos do cuidado pelos
quais sdo responsaveis no processo de cuidar (FONTES; CRUZ, 2007).

A luz dos resultados e da analise na tese desenvolvida, nesse modelo assistencial de
enfermagem organizado, classificado e fundado no raciocinio clinico, o diagndstico de
enfermagem estd bem delimitado entre os padrdes fundamentais do conhecimento em

enfermagem de Carper (1978), como bem demonstra a figura 3 a seguir.

Conhecimento em Enfermagem -

Conhecimento
Empirico

Conhecimento
Pessoal

Conhecimento
Etico

Conhecimento
Estético

Figura 3 — O Diagndstico de Enfermagem como interse¢do dos padrdes fundamentais
de conhecimento em enfermagem de Carper (1978). Rio de Janeiro, 2013.

Fonte: elaborada pela autora do estudo



Como foi amplamente explicitado, Carper discute o conhecimento de enfermagem sob
a perspectiva de quatro padrdes fundamentais de conhecimento: empirico (ciéncia da
enfermagem — saber o qué); pessoal (o0 conhecimento de si e do outro); estético — arte da
enfermagem — saber como); e ético (componente ético e moral — saber 0 porqué deveria).

Este trabalho reine uma gama de conhecimentos essenciais que podem ser usados na
prética de enfermagem, reconhecendo a importancia ndo s6 do conhecimento cientifico, mas
de conhecimento desenvolvida através da experiéncia, compreensao e interpretacdo pessoal e
de raciocinio moral e ético (CARPER, 1978, MOULE; GOODMAN, 2009).

Existe uma necessidade de examinar os tipos de conhecimento que fornecem a
disciplina uma perspectiva particular e significante. Entender os quatro padrbes de
conhecimento possibilita uma consciéncia da complexidade e da diversidade do conhecimento
de enfermagem (HEATH, 1998).

Para melhor entender como o diagndstico de enfermagem contém elementos que
envolvem os conhecimentos empiricos, éticos, pessoais e estéticos, torna-se necessario voltar
as definicdes do conceito do mesmo para a Resolucdo brasileira, que trata do uso deste nos
servicos de saude no Brasil, e as principais classificag@es internacionais.

Nessa linha de raciocinio, o diagndstico de enfermagem envolve o processo de
interpretacdo e agrupamento de dados, ou o julgamento clinico acerca das reacBes de um
individuo/ familia/comunidade aos processos de vida, ou ainda, o rétulo atribuido pela
enfermeira, que € a base para a selecdo das intervencdes de enfermagem com as quais se quer
atingir os resultados almejados, e pelos quais a enfermeira é responsavel (COFEN, 20009,
NANDA, 2006, CIPE, 2009).

A partir disso, é possivel por anélise e interpretagdo, verificar que ha elementos dos
quatro padrdes de conhecimento em enfermagem de Carper (1978) no constructo do
diagnostico de enfermagem.

A definicdo envolve o julgamento clinico ou interpretacdo e agrupamento acerca das
respostas humanas dos clientes/familia/comunidade, estes elementos referem-se ao
conhecimento empirico; quando se relaciona com clientes/familia/comunidade, trata do
conhecimento pessoal que envolve as relagOes interpessoais entre enfermeira e cliente;
quando afirma que serve de base para a selecéo das intervencdes de enfermagem, relaciona-se
ao conhecimento estético, apesar de ndo concretamente realizar as intervencdes nesta fase do
processo de enfermagem; e quando destaca que diagnosticar € responsabilidade da

enfermeira, trata do conhecimento ético.



Com isso, os conhecimentos envolvidos no diagnéstico de enfermagem s&o
delimitados, especializados, organizados, de atuacdo restrita e de abrangéncia clara. Tem
intersecdo no conhecimento de enfermagem, entretanto, ndo € toda a extensdo do
conhecimento de enfermagem. Fornecem uma orientagdo mais bem ancorada na natureza da
disciplina do que os problemas (que podem ser genéricos) e os diagnésticos médicos. Quando
confrontamos tais aspectos se coloca na pauta de questionamento a pratica pedagdgica mais
comum de orientar 0 ensino de enfermagem no modelo biomédico e tecnicista, que também

surgiu nos resultados do presente estudo.

5.6.2 O Modelo Assistencial de Enfermagem e os Conhecimento em Enfermagem

que selecionam as Intervencoes de Enfermagem

Apesar dos esforcos envidados nas discussbes e no estabelecimento de politicas
publicas no Brasil, a realidade dos modelos assistenciais dos servigos de saude ainda tem
como base o modelo biomeédico, tecnicista. Na préatica clinica, as a¢bes de enfermagem
também sofrem influéncia forte deste modelo que permite notar a fragmentacdo e o
reducionismo do ser humano e, consequentemente, do cuidado (BORILLE et al., 2010).

Neste modelo biomédico, o cuidado de enfermagem valoriza a realizagdo da tarefa,
dos procedimentos de enfermagem, preocupa-se em “como fazer” em detrimento ao “porque
fazer”, especificado nos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Técnicos que trazem
descri¢des detalhadas dos passos a serem seguidos nas atividades desenvolvidas, bem como
dos agentes que devem desempenha-las (BELLATO; PASTI; TAKEDA, 1997).

Uma das justificativas para compreender melhor esta valorizacdo, € que as técnicas de
enfermagem foram as primeiras expressdes do saber sistematizado da enfermagem, seguidas
pelos principios cientificos e pelas teorias de enfermagem (ALMEIDA, 1989). Outro aspecto
foi que o ensino de enfermagem no Brasil, teve como referencial a enfermagem americana
que, no inicio do século XX, apresentava um ensino com pouco conteudo teérico e enfocava a
repeticdo de tarefas, sem a esperada compreensdo dos fendmenos (DELL’ACQUA;
MIYADAHIRA, 2002). Obviamente outro aspecto subjacente ¢ a propria questdo da
hegemonia médica nos cendrios de salide que retroalimenta o valor da doenga (objeto do
diagnodstico médico).

O contexto estudado confirmou estes apontamentos da literatura. O modelo
assistencial implementado pelos estudantes nas praticas de ensino foi o modelo privatista,
biomédico. Durante a observagdo ndo participativa e as entrevistas, pdde-se observar

caracteristicas marcantes deste modelo de acdo tecnicista; o atendimento das necessidades



humanas eram vistas na dimensao do atendimento bioldgico, somado aos problemas de satde
ou aos problemas derivados da doenga. Os estudantes chegavam ao cenario pratico,
participavam da passagem de plantdo e depois escolhiam os clientes. Faziam uma entrevista e
o exame fisico, apds isso desenvolviam as agdes de enfermagem como: banho, curativos,
puncdes, administragdo de medicamentos. Em seguida, faziam o registro dos achados e das
agoes realizadas.

Desta forma, o que guiou as escolhas das intervengdes de enfermagem, aqui melhor
entendidas como agdes de enfermagem, nao foi o diagnostico de enfermagem. Da anélise foi
possivel supor que foram os conhecimentos adquiridos pelos estudantes que serviram de base
para a sele¢do das intervengdes de enfermagem.

Considerando que um relatério de doutorado deve trazer originalidade ao
conhecimento e fugir do “lugar comum” das explica¢des imediatas, adotou-se aquilo que seria
uma modelagem da natureza do conhecimento de enfermagem como tentativa de classificacao
dos achados.

Assim, para entender quais foram os conhecimentos que guiaram as acdes de
enfermagem, recorreu-se a classificagdo dos conhecimentos em enfermagem de Carper
(1978), pois, a mencionada autora aponta as dimensdes de conhecimento que além do
enfocado aspecto empirico, ainda incorpora elementos que sdo tidos como filosofias e
elementos da arte da enfermagem: o €tico, o estético e o pessoal.

Sabidamente o termo “conhecimento” carrega um valor social no ocidente que
envolve aquilo que a ele se aproxima. Entende-se que seja oportuno trazer para a centralidade
dos tipos de conhecimento aquelas que foram as experiéncias de aprendizagem dos estudantes
de enfermagem. Entdo, buscou-se localizar em quais padrdes predominantemente estavam os
conhecimentos utilizados pelos estudantes para selecionar as intervengdes de enfermagem.

Percebeu-se que o que auxiliou os participantes neste processo foram os
conhecimentos de todas as quatro modalidades: empiricas, estéticas, éticas e pessoais. Outras
dimensdes que poderiam ter sido citadas, mas nao foram, seriam; a fé, as condigdes sociais, 0
diagnostico médico e diretamente o proprio diagnostico de enfermagem.

No padrao pessoal, os estudantes indicaram fazer uso terapéutico do self, planejar
adequadamente as acdes de enfermagem e a forma de implementa-las, fazer auto-apreciagao,
construir conhecimento a partir da pratica e buscar aprendizagem no presente para atuarem de
forma competente no futuro.

O padrao pessoal estd preocupado com o conhecimento, o encontro e a atualizagdo do

self concreto e individual. Este conhecimento ¢ uma posi¢ao sobre a relagdao e o confronto do



ser humano como pessoa. Implica que a maneira com a enfermeira v€ a si propria e ao cliente
¢ central em qualquer relacdo terapéutica. Desenvolve-se quando a enfermeira se aproxima do
cliente ndo como um objeto ou categoria de doenca, mas quando se esfor¢a em realizar uma
auténtica relacdo pessoal entre ela e o cliente (WHITE, 1995, MADUREIRA, 2004).

Pode ser considerado um padrdo fundamental e essencial de conhecimento por
compreender o significado de saude para o bem estar individual. Esta dimensdo de
conhecimento ¢ criada através da reflexdo. A reflexdo individual informada pelas respostas
dos outros, da credibilidade a este conhecimento. Parece existir referéncia a um conhecer-se
mesmo para ser capaz de se expressar na relagdo com o outro, buscando perceber na resposta
do outro que aquilo que se expressa na relagdo, ¢ aquilo que se é ou que se credita ser. Desta
forma, ha concordancia entre o que se diz € o que se faz, entre o que se faz e o que se sabe,
entre o que se ¢ e o que se aparenta ser (YANG, 2010, MADUREIRA, 2004).

No padrio estético, os estudantes demonstraram que planejam e executam as
intervengdes de enfermagem, e estas emergiram das situagdes particulares junto ao cliente. O
conhecimento estético mostra a percep¢do da enfermeira diante do que ¢ significativo no
comportamento individual do cliente. Assim, este padrao ¢ focado nas situagdes particulares,
em vez das universais. A experiéncia de enfermagem proveniente das situagdes particulares,
pode ser contrastada com a ciéncia da enfermagem. O conhecimento estético pode ser
incluido no conhecimento pratico, porque o conhecimento pratico também vem deste tipo de
experiéncia, da arte da enfermagem. Ressalta-se também ter aspectos relacionados ao
desempenho artistico de habilidades manuais e técnicas (FAWCETT et al., 2001, YANG,
2010). Todos estes elementos puderam ser identificados nos discursos dos estudantes.

No padrao ético, os estudantes manifestaram a observancia dos aspectos éticos/legais e
ético/morais para selecionar as intervencdes de enfermagem. Na primeira situa¢do, o Codigo
de Etica prescreveu e descreveu as intervengdes de enfermagem que deveriam ser realizadas.
A moralidade também permeou esta selecao.

A enfermagem ¢ uma ac¢do deliberada, ou uma série de agdes planejadas para alcangar
metas definidas; entretanto, estas escolhas sdo guiadas por principios e normas. Este padrao
de conhecimento identifica componente ético da enfermagem e foca na importdncia das
obrigacdes ou no que deve ser feito. Evidencia o que ¢ bom, o que € certo e as complexidades
dos julgamentos morais. (MADUREIRA, 2004, WHITE, 1995, YANG, 2010).

A ¢ética ¢ o fundamento decisorio para a enfermeira porque as decisdes didrias de vida
tem influéncia do poder institucional, da formagdo técnica. As decisdes envolvem juizo de

valor que tem como base o principio ético/legal (MADUREIRA, 2004). Este padrao de



conhecimento relaciona-se as normas e ao Codigo de Etica, que afirma serem as enfermeiras
responsaveis por suas praticas, independentemente de conselhos ou instru¢des de outro
profissional (YANG, 2010).

O conhecimento moral relaciona-se ao envolvimento interpessoal auténtico, aspecto
importante uma vez que o cuidado de enfermagem se d4 na relacdo com o outro, sendo
essencialmente comunitdrio e de reciprocidade em todas as suas formas complexas. Em
nenhum lugar isso ¢ mais evidente do que nos contextos de situagdes clinicas que lidam com
pessoas doentes (WHITE, 1995, MADUREIRA, 2004).

Ja no padrdo empirico, o conhecimento tedrico subsidiou a pratica e indicou as formas
de adquiri-lo. Foram elas: livros, artigos, aulas tedricas. Além disso, o conhecimento empirico
também implicou na realizagdo da pratica. Nao foi identificado o uso de teorias de
enfermagem como guia para a selecdo das intervencdes de enfermagem, apesar de ser esta
uma recomendagao da literatura.

O objetivo do padrao empirico ¢ desenvolver um conhecimento abstrato e explicacdes
teoricas (CESTARI, 2003). Implica na ciéncia da enfermagem, pois ¢ obtido através de
pesquisa de enfermagem com base no método cientifico e no pensamento racional, dedutivo.
Ha uma necessidade critica do conhecimento empirico, sistematicamente organizado em
teorias gerais, com a finalidade de explicar, descrever e prever fendmenos em enfermagem
(YANG, 2010, MADUREIRA, 2004).

Contudo, concluiu-se neste estudo, com suas caracteristicas e limitacdes, que em um
contexto assistencial onde ¢ utilizado o diagnostico de enfermagem de forma classificada e
organizada, ele ¢ o melhor critério selecionador das interven¢oes de enfermagem, em especial
por estar interfaciado pelos padrdes de conhecimento da enfermagem.

Do que se verificou neste grupo de participantes obtiveram-se dados qualitativos que
indicam a influéncia biomédica e técnica no aprendizado do cuidado. As expressdes do
diagnostico situacional nao fugiram da aludida perspectiva modelar. Os relatos das tentativas
de implantagdo de um diagndstico de enfermagem com linguagem padronizada deram conta
de uma dificuldade de aplicacdo do diagnostico de enfermagem, dificuldade essa esperada
considerando-se o modelo de assisténcia implantado.

Ainda que o diagnostico de enfermagem incorporado ao que hoje se entende de
julgamento de respostas humanas nao seja a unica possibilidade de orientar a pratica de
enfermagem, ele traz vantagens. A relevancia do diagnostico de enfermagem torna-se patente
ao se destacar que ele ¢ proposto alinhado a linguagens que classificam a pratica de

enfermagem, ¢ validado por enfermeiros do mundo todo e tem sido aceito pelas organizagdes



da classe em nivel internacional. Supde-se que havera muito mais adequacdo do diagndstico
de enfermagem aos modelos de assisténcia que sejam os defendidos pela disciplina de
enfermagem.

Ainda assim, verifica-se que existem situagdes nao raras em que nao ¢ o diagnostico
de enfermagem a base para a sele¢do das intervencdes de enfermagem. Nos contextos onde
ndo hé essa organizagdo, o que pode guiar as intervengdes sdo os tipos de conhecimentos de
Carper (1978). Tais conhecimentos sdo suficientemente abrangentes para oferecer uma
amplitude maior de conhecimentos, sem exigir a redugdo a respostas humanas que € requerida
pelos diagnodsticos de enfermagem. Se por um lado o diagndstico foca o fendmeno de
interesse de enfermagem, os padrdes de conhecimento abrangem as diversas dimensdes da
disciplina que sustentam a pratica da profissao.

Uma formacgdo que articule os diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem
com os padrdes e se afaste do modelo biomédico provavelmente ¢ a melhor das alternativas
contemporaneas e com mais chances de atender aos dispostos nas Diretrizes Curriculares dos
Cursos de Graduagao em Enfermagem.

Para Nascimento et al. (1997), o cuidado torna-se holistico quando as dimensdes do
conhecimentos de enfermagem suportam a agdo. Assim, ao utilizar estes tipos de
conhecimento propostos por Carper (1978) e o diagndstico de enfermagem e as linguagens da
pratica, obtém-se uma real possibilidade de ruptura da pratica do modelo biomédico. Isto
pelos aspectos empiricos da organizacdo do conhecimento sobre o fendmeno, meta da
disciplina e acdo desempenhada; como também: (a) pelas possibilidades de relagdo empatica
entre a enfermeira e o cliente/familia, na qual ambos se beneficiam uma vez que um percebe o
outro; (b) pela valoracdo das dimensdes do exercicio ético e da estética concernentes ao
cuidado e que assumem o mesmo status de conhecimento atribuido ao que € cientifico e

pratico.

5.6.3 Recomendacgdes a partir dos achados

Sabendo-se disso, € necessario que se discuta como as categorias particulares dos tipos
de conhecimento podem ser explorados no ambito do ensino. Ferreira (2003) aponta que no
ensino-aprendizagem, € preciso que todos os envolvidos neste processo tenham consciéncia
de que os conhecimentos empiricos propiciam o saber e fundamentam a sua acdo; o fazer
refere-se a capacidade de articular conhecimentos, habilidades e destrezas para a
concretizacdo do trabalho de enfermagem. Contudo, o saber ser fica estabelecido nas atitudes

e comportamentos €ticos, morais € interpessoais.



Nao se pode, porém, perder de vista que o modelo alcangado na pratica profissional ¢
o modelo assistencial de enfermagem baseado no diagndstico, resultado e intervencido de
enfermagem. Entretanto, como tornar isto uma realidade nos curso de graduagdo e nos
servicos de saude? Estes questionamentos remetem a reflexdes para que sejam respondidos
urgentemente. H4 necessidade de se pensar um curriculo que propicie esta realidade, e
também estratégias que facilitem a implementacdo deste modelo nas institui¢cdes de satude.

Segundo Herdman (2011), é necessario conceber um curriculo que trabalhe
fundamentalmente os conceitos do conhecimento de enfermagem, ou seja, em lugar dos
moddulos que trabalham as insuficiéncias cardiacas ou os transtornos mentais, poderiam ser
ensinado os mddulos sobre dor, distirbios do sono ¢ estilos de vida. Sugere também a autora
que o ensino ndo seja a partir dos diagnosticos médicos, como ocorre na maior parte das
instituigdes de ensino, e sim a partir dos diagnosticos de enfermagem. O que deve estar no
centro desta constru¢do de conhecimento ¢ o diagnostico de enfermagem e suas conexdes com
os resultados e as intervengdes. Os diagnosticos médicos, psicossociais, culturais € outros,
seriam conteudos que estariam em torno dos diagndsticos de enfermagem.

Uma ferramenta importante que auxiliaria a prética deste ensino, seria o uso das
classificagdes de enfermagem disponiveis atualmente. Mas a escolha desta classificagdo deve
ser feita a partir das necessidades do contexto ensinado, visto que o ideal ¢ que o estudante
nao tenha contato somente com uma classificagdo especifica.

Ao utilizar esta perspectiva nas instituicdes de ensino, seria possivel descrever o
conhecimento e a pratica de enfermagem, o que fortaleceria a ciéncia e a disciplina da

enfermagem que tanto tem sido desejada.



6 CONSIDERAGOES FINAIS E RECOMENDAGOES

Esta pesquisa produzida como relatorio de tese acessou 0s conhecimentos que 0s
estudantes de graduacéo utilizaram para selecionar as intervencdes de enfermagem. Para isso,
foi necessario saber o que norteou a escolha das intervencdes durante a pratica clinica
implementada por eles nas situa¢des de ensino préatico.

Os resultados da pesquisa mostraram que o0s participantes, ao abordarem o objeto de
pesquisa, ndo utilizaram o diagndstico de enfermagem e sim conhecimentos que foram
delineados pelos quatro padrbées fundamentais do conhecimento em enfermagem de Carper
(1978). A classificagdo de Carper para os conhecimentos de enfermagem busca descrever as
dimensdes que o compdem — empirico, estético, ético e pessoal.

Neste sentido, foi necessario conhecer os campos de praticas de ensino destes
estudantes e também entrevista-los. O campo préatico foi o Hospital Clementino Fraga Filho e
os setores foram: Centro de Tratamento Intensivo; P6s Operatorio Cardiaco e Unidade
Coronéria; Centro Cirurgico; Clinica Médica 9B; Internacgdo Cirurgica 10C; Emergéncia 9C.
Estes setores sdo especializados, uma vez que o momento curricular vivenciado pelos
estudantes exige a discussao e ensino de cuidados de maior complexidade.

A prética assistencial implementada pelos estudantes fundamentou-se no modelo
privatista tecnicista de cunho biomédico, onde foram valorizadas as intervencbes de
enfermagem realizadas durante o cuidado. Houve ainda uma tendéncia por parte dos
estudantes em descrever as intervencdes de enfermagem como as acGes de enfermagem,
como: banho e realizacdes de curativos.

Cabe ressaltar que as etapas do processo de enfermagem ndo foram cumpridas
integralmente durante as praticas estudadas, o diagnostico de enfermagem e o planejamento
das intervencdes para alcancar os resultados de enfermagem ndo estiveram presentes nas
situacOes observadas.

Os padrdes de conhecimento aplicados para fundamentar as intervencdes podem ser
considerados como guia para as acOes praticas de enfermagem. O conhecimento ético na
enfermagem foca na importancia sobre o que precisa ser feito. Tem um componente moral
gue envolve os julgamentos constante sobre o que deve ser feito, o que é certo, bom e
responsavel. Desta maneira, guia e orienta a enfermeira durante sua pratica selecionando o
que ¢ legal e moralmente prioritario.

O conhecimento estético envolve a apreciagdo da enfermeira em relacdo ao significado

da experiéncia vivida junto ao cliente. Esta experiéncia é transformadora quando



expressa as agoes, condutas e atitudes de forma particular. Assim, guia a intervengdo de uma
forma que atenda a necessidade individual e fortalece a relagéo interpessoal entre enfermeira e
cliente.

O conhecimento empirico dirige a selecdo das intervengdes porque fundamenta as
acbes com conhecimentos tedricos que foram analisados anteriormente através de pesquisas
cientificas. Sao resultantes de situagdes empiricas vivenciadas na pratica, entdo, as predicGes
sdo resolutivas para estas praticas.

A dimensdo pessoal implica na selecdo das intervencdes de enfermagem, pois a
enfermeira desenvolve na relacdo interpessoal a proximidade e a reciprocidade com o cliente,
o reconhece como o individuo singular e proporciona liberdade nas suas escolhas pessoais.

Os resultados desta pesquisa contribuem para a disciplina da enfermagem, pois
certamente quando a enfermeira conhece o que fundamenta suas acoes ela melhora a préatica
clinica, atende as necessidades de saude dos clientes, fortalece o conhecimento fundamental e
as responsabilidades profissionais.

N&o houve a intencdo nesta pesquisa em desconstruir todas as indicacdes da literatura
em afirmar que o diagnostico de enfermagem é base para a selecdo das intervengdes de
enfermagem. Na verdade, a pesquisadora concorda que o diagnéstico de enfermagem é o
melhor selecionador destas intervengdes, uma vez que é um constructo resultante de um
julgamento clinico realizado pela enfermeira. Entretanto, houve necessidade de conhecer 0s
elementos que guiavam as intervencdes de enfermagem nos cenarios onde o diagnéstico de
enfermagem nao é realizado.

Esta necessidade torna-se importante diante dos desafios dos cursos de graduagao e
dos servicos de saude em implementar o modelo baseado no diagnostico, resultado e
intervencdo de enfermagem. Nos servicos de saude, a rotina do trabalho de enfermagem ja
estd bem estabelecida, é funcional para o modelo tecnicista e apresenta-se rigorosa com 0s
horarios do cumprimento de tarefas. A implementacdo do modelo ideal é tido como mais uma
tarefa que a enfermeira deve cumprir. Ja para os cursos de graduacdo, a utilizacdo destes
espacos como locais de aprendizado, naturalmente, faz com que este modelo hegemonico seja
replicado e reforcado.

Diante destes desafios e dos resultados encontrados, como pesquisadora e docente de
enfermagem, recomendo efetivar as discussfes sobre os padrdes de conhecimento em
enfermagem nos contetdos teéricos e praticos. E preciso que os estudantes sejam
estimulados desde a insercdo no curso a refletirem sobre os valores que fundamentam suas

acOes e seus comportamentos profissionais. Uma das metas dos cursos deve ser compartilhar,



motivar o desenvolvimento de habilidades para resolugcdo dos problemas, para a reflexdo
critica da prética clinica.

Entretanto, recomendo também a implementacdo de estratégias que facilitem a
utilizacdo integral do processo de enfermagem. Como a dindmica dos campos praticos das
instituicdes de salde onde os estudantes desenvolvem suas praticas ndo permitem, nesse
momento, o uso do PE pela rigorosidade do cumprimento de tarefas em horérios especificos,
a exemplo do banho no periodo da manhd, penso que uma possivel alternativa considerada
razoavel, sera repensar a dindmica das atividades nos campos praticos.

Hé& necessidade de planejar no cronograma de atividades das disciplinas do curso de
graduacdo que tenham cunho prético pelo menos dois dias consecutivos de atividades. No
primeiro momento, o estudante implementara em um determinado cliente as trés primeiras
fases do PE, o historico, o diagnostico e o planejamento das intervencdes. No segundo
momento, dar-se-a a implementacdo das acdes propostas no dia anterior e, posteriormente,
faré a avaliagdo.

E possivel reconhecer que este estudo apresentou limitacdes em relagdo a questio da
generalizacdo destes resultados pelas caracteristicas proprias propostas, tipo de estudo e as
especificidades do cenério. Os resultados encontrados aqui descreveram um cenario
delimitado, o que ndo invalida os achados uma vez que desvela na realidade que pode servir
de referéncia para se pensar outras com caracteristicas semelhantes e também aquelas que
necessitam de serem estudadas, ainda que guardem diferencas de contexto em relacdo ao
desta pesquisa.

Outro aspecto a ser considerado é que esta pesquisa ndo teve como objetivo estudar a
qualidade das intervencdes de enfermagem implementadas pelos estudantes, assim, nao foi
possivel verificar se estas foram eficientes e eficazes.

Diante disso, recomenda-se que outras pesquisas sejam realizadas a partir das
discussbes que aconteceram neste estudo. Exemplo: a replicacdo em outros cenarios, sejam
académicos, servicos hospitalares e ambulatoriais, onde o processo de enfermagem seja
realizado integralmente. A partir deste Ultimo exemplo, pode-se ainda realizar uma pesquisa
que compare a eficiéncia e a eficcia das intervengdes de enfermagem nos dois cenérios, um
onde o diagndstico de enfermagem € o selecionador e outro onde os padrdes de conhecimento

de enfermagem selecionam.
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APENDICES



APENDICE A - INSTRUMENTO DE OBSERVACAO

Data da observacéao: / / Inicio: Término:

| — Setor de realizacéo da coleta de dados - Ambiéncia
Il - Contexto de ensino-aprendizagem:

(n® de estudantes, n® de professores, dinamica de divisdo de estudantes/professor, entre outros)
111 - Atividades realizadas pelos estudantes:

1. Observagdes evidenciadas na passagem de plantdo: (Recebimento e transmissdo das
informacdes durante a passagem do plantéo)

2. Observac0es evidenciadas na interacdo entre estudante e professor

3. ObservacOes evidenciadas na interacdo entre estudante profissionais da equipe de
enfermagem

4. ObservacOes evidenciadas na interacdo entre estudante e equipe de salde, exceto a
equipe de enfermagem

5. ObservacOes evidenciadas nas anotacoes realizadas pelos estudantes no prontuario

6. ObservacOes nas atividades desempenhadas pelos estudantes durante as atividades de

assisténcia ao cliente



APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Data da entrevista: / / Inicio: Término:

Orientacdes para a realizacio da entrevista:

1. Primeiramente, destaco os objetivos da pesquisa:

e Identificar os conhecimentos que os estudantes de graduacdo em enfermagem utilizam
para selecionar as intervencoes de enfermagem;

o Classificar os conhecimentos que os estudantes de graduagdo em enfermagem utilizam
para selecionar as intervencdes de enfermagem de acordo com os Padrdes
Fundamentais do Conhecimento em Enfermagem de Carper (1978);

e Correlacionar os padr6es de conhecimento as tipologias de intervencdes;

e Discutir os predominios de modelos assistenciais.

2. Solicito sua autorizacdo para gravar com o MP3 a entrevista com a intencdo de coletar
todas as informacdes expressas durante sua entrevista a fim de facilitar o entendimento
das respostas e evitar interrupcoes.

3. Solicito que responda 0 maximo de informacdes com a maior clareza possivel; sinta-se
a vontade para solicitar ou fazer qualquer esclarecimento e comentario.

4. Caso aconteca algum imprevisto que impeca a continuidade da entrevista, assim que
for possivel, a mesma sera retomada.

Caracterizacao dos sujeitos de pesquisa:

Sexo: () Masculino () Feminino

Perguntas:

1. Durante as atividades que vocé desempenhou hoje neste setor, que intervengdes

de enfermagem vocé realizou?



2. Descreva, passo a passo, 0 que vocé utilizou entre a sua chegada ao setor e a

realizacdo das intervencgdes de enfermagem.

3. O que guiou vocé na escolha das intervencbes de enfermagem relatadas

anteriormente? Por que?



APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolucgdo n° 196/96 — Conselho Nacional de Saude)

O Sr(a) foi selecionado(a) e estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: Os
conhecimentos em Enfermagem que fundamentam as intervencdes de enfermagem. Este estudo
tem como objetivos: descrever as acdes dos estudantes nas situagfes praticas na busca de elementos
caracteristicos no modelo assistencial de enfermagem; identificar os conhecimentos que os estudantes
de graduacdo em enfermagem utilizam para selecionar as interven¢des de enfermagem; classificar os
conhecimentos que os estudantes de graduacdo em enfermagem utilizam para selecionar as
intervengdes de enfermagem, de acordo com os padrfes fundamentais do conhecimento em
enfermagem de Carper (1978); discutir os Padrdes Fundamentais do Conhecimento em Enfermagem
de Carper (1978) como elementos de selecionacdo das intervencdes de enfermagem.A pesquisa terd
duracdo de trés anos, com o término previsto para 2013.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto é, em nenhum momento
sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar
determinada situacdo, sua privacidade serd assegurada uma vez que seu nome sera substituido de
forma aleatdria. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados
em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os seus dados, como
também na disciplina cursada por vocé.

Neste estudo sua colaboracdo consiste em participar de uma entrevista individual e as
respostas serdo registradas em papel e em MP3, desde que vocé aceite participar e concorde gravar. As
entrevistas transcritas bem como as gravacgdes serdo guardadas por 05 (cinco) anos e incinerado apos
esse periodo.

Sr(a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras. N&o haverd riscos de
qualquer natureza relacionada a sua participacdo. O beneficio relacionado a sua participagdo sera de
aumentar o conhecimento cientifico para a area de enfermagem.

Sr(a) recebera uma cépia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador responsavel,
e demais membros da equipe, podendo tirar as suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora
ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!

Marcos Antonio Gomes Brandéo Beatriz Fernandes Dias
Orientador Pesquisador Principal

Cel: (21) 91131782 Cel: (21) 96148754

E-mail: marcosagbranddo@yahoo.com.br E-mail:biaenf2000@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa EEAN/HESFA: (21) 2293-8148/ramal 228

Rio de Janeiro, de de20_ .

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer punicéo ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa: (assinatura)




ANEXOS



ANEXO A - APROVACAO DA PESQUISA PELO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

il s P
PEEZ of
L——~

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COMITFE DF FTICA FM PESOUISA

Protocolo n® 077/2011

Titulo do Projeto: OS CONHECIMENTOS EM ENFERMAGEM _QUE
FUNDAMENTAM AS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM .

Pesquisador Responsavel: Beatriz Fernandes Dias
Instituicao onde a pesquisa sera realizada: EEAN
Data de Entrega do Protocolo ao CEP: 07/10/2011
SITUACAO:

Parecer

O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA atendendo o previsto na
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Satide APROVOU o referido projeto na
reuniao ocorrida em 27 de outubro de 2011.

Caso a pesquisadora altere a pesquisa € necessario que o projeto retorne ao
CEP para uma futura avaliagéo e emissdo de novo parecer.

Lembramos que a pesquisadora devera encaminhar o relatério da pesquisa
daqui a 01 _(hum) ano elou ao término da mesma, com um _CD, indicando o
numero do protocolo atual, como um compromisso junto a esta Instituicdo e o
CONEP.

Rio de Janeiro, 17 de novembro de 2011.

"D/ Maria Ap%oncelos Moura

Coordenadora do Comité de Etica EEAN/HESFA/UFRJ



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM FUNDAMENTAL
NUCLEO DE PES QUISA DE FUNDAMENTOS DO
CUIDADO DE ENFERMAGEM (NUCLEARTE)

Rio de Janeiro, 01 de dezembro de 2011.
Solicitagdo de Autorizagdo para coleta de dados no HUCFF

Venho por meio desta solicitar & Chefia de Enfermagem do Hospital Clementino
Fraga Filho autorizagdo para desenvolver parte da tese de doutorado, intitulado
provisoriamente como: Os conhecimentos de Enfermagem que fundamentam as
Intervengdes de Enfermagem.

O projeto em tela tem como responsivel Beatriz Fernandes Dias sob a
orientagdo do Prof. Dr. Marcos Anténio Gomes Branddo e estd vinculado a Pds-
Graduagdo da Escola de Enfermagem Anna Nery. Obteve aprovagdo em 27 de outubro
de 2011 pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Escola S3o Francisco de
Assis/Escola de Enfermagem Anna Nery, protocolo nimero 077/2011.

Minha solicitagdo se justifica uma vez que quero observar que conhecimentos os
estudantes do PCI VIII e IX, sexto periodo do curso de graduagdo em enfermagem,
utilizam para fundamentar as intervengdes auc sio realizadas durante as praticas de
ensino desenvolvidas nas disciplinés mencionadas. .

Para isso, € necessdrio realizar uma ohsem-f;ncéo ndo participativa da dindmica de
insergdo des;es estudantes nos seguintés campos praticos: Centro Cirtrgico, Centro de
Terapia Intensiva, Clinica Médica e Cirtrgici.

| Diante dos aspectos colocados acima, solicito autorizagdo para desenvolver parte
do trabalho supracitado nos setores destacados.

Desde ja agradeco e fico a disposi¢do para qualquer esclarecimento.

3’3 da,@%/ A nondli) ZC{C?/S )
'/ Beatriz Fernandes Dias
Pesquisador Principal

' Cel: (21) 96148754
E-mail:biaenf2000@yahoo.com.br




