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Se hoje alguém me pedisse um conselho, apenas um, eu diria: seja como os ipés.

E uma época bonita aqui no cerrado: céu azul, ipés rosas e amarelos, alma leve - e umidade
do ar abaixo do aceitavel. Sdo dias secos, muito secos. E é quando os ipés se apresentam,
majestosos, enchendo os olhos e fazendo sorrir sem querer.

Por isso eu digo: seja como 0s ipés. Tenha raizes fortes e profundas, saiba onde estéo elas e
busque sempre o que te faz crescer. Creia que suas bases te podem manter de pé. Aproxime-
se de sua familia. Cerque-se de bons amigos.

Tenha a aparéncia encantadora e o cerne resistente. Saiba ser agradavel aos olhos, amistoso
e atraia as pessoas. Traga cor e alegria aos ambientes e as relacdes. Ilumine tudo quanto
estiver ao seu alcance. Seja forte e esteja preparado para resistir aos ventos de agosto. Aqui
e acola o cerne de cada um de nos € posto a prova e é bom que ele esteja resistente, ou toda a
arvore vira abaixo.

N&o se misture a paisagem. Tenha lugar, luz e cores préprias. E ndo tente impor suas
nuances aos outros. Esteja ali e floresga. Mesmo que tudo mais esteja seco. Na adversidade,
as flores sdo mais bonitas. Deixe cair as folhas - o0 tempo se encarregara de trazé-las de
volta. E até que isso aconteca, simplesmente floresca.

Entenda que assim como ha varias cores de ipé, ha varios dons. Descubra o seu tom e se
pinte com ele. D& o seu melhor naquilo que decidir fazer. E ndo perca tempo tentando ser um
ipé roxo, se tudo que ha em ti pede para ser amarelo. Exerca os dons que tiver. E traga para
0 mundo o colorido que vocé - e s6 vocé - pode dar. Seja um sucesso.

E ndo se desespere para caber na forma. Eucaliptos séo bonitos a seu modo - regulares,
simétricos, bem distribuidos e disciplinados - mas nenhum deles traz consigo a exuberancia
de um ipé.

Por fim, deixo de dar conselhos e faco um pedido: seja, por favor, um ipé. Eles ndo sdo
muitos na mesma regido. Todavia, bastam um ou dois para transformar completamente a
paisagem.

(Fernanda Christina Silva Coelho Romariz)



RESUMO

VIEIRA, P. A. A. M. Ensino do processo de enfermagem nos cursos de graduacédo do
Distrito Federal. 2022. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Departamento de Enfermagem,
Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2022.

De acordo com a American Nurses Association, o processo de enfermagem é considerado
padrdo da pratica e a sua aplicacdo exige o desenvolvimento de competéncias especificas e
capacidades técnicas, intelectuais, cognitivas e interpessoais. Para a construcdo dessas
capacidades, € compreensivel que elas sejam desenvolvidas a partir da vivéncia académica ao
longo da formacdo tedrico-filoséfica e prética. Objetivou-se, com este estudo, analisar as
matrizes curriculares dos cursos de graduacdo em enfermagem do Distrito Federal e a
percepcdo dos alunos sobre o ensino do processo de enfermagem. Trata-se de pesquisa
exploratéria e descritiva de abordagem mista e para o desenvolvimento do estudo foram
analisadas matrizes curriculares dos cursos de graduacdo em enfermagem e aplicado
questionario para analise da percepcdo dos alunos sobre o ensino do processo de enfermagem.
A primeira etapa foi feita através de levantamento sistematico pelo site do Ministério da
Educacao dos cursos de graduacdo em enfermagem e das suas respectivas matrizes curriculares
e, em seguida, a analise sistematica das matrizes e planos de ensino. Para a segunda etapa, foi
aplicado questionario estruturado aos alunos dos Gltimos semestres das Instituicdes de Ensino
Superior participantes. O tratamento dos dados qualitativos se deu com a analise de contetdo,
segundo Bardin, e por meio da aplicagdo nas técnicas de Analise de Similitude e Nuvem de
Palavras do software IRaMuTeQ. Foram encontradas 34 IES no Distrito Federal, e apenas 29%
possuiam as notas de Conceito do MEC e disciplina especifica sobre o processo de
enfermagem. Nessa etapa, ndo se observou uma padronizagédo das disciplinas, no que tange ao
conteldo, semestre e carga horaria. Na segunda etapa, o questionario foi aplicado a 142 alunos,
e nas respostas descritivas destaca-se a falta de compreensdo sobre a diferenca entre
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e processo de enfermagem, com 68% das
respostas incompativeis, bem como sobre as etapas do processo de enfermagem privativas do
enfermeiro, com 77% de respostas incorretas. Quanto as questdes objetivas de conhecimento,
seis itens apresentaram indices com mais de 50% de erros, todos relacionados a raciocinio
clinico e/ou diagnostico de enfermagem. No que se refere as afirmativas sobre a percepcéo dos
alunos, a andlise de conteudo de Bardin resultou em trés categorias: Conhecimento sobre o
processo de enfermagem, Metodologia de ensino e Aplicagéo do processo de enfermagem. Na
analise pelo software IRaMuTeQ, o corpus analisado teve aproveitamento de 75,21% sendo,
portanto, considerado representativo. As categorias encontradas foram: Etapas do processo de
enfermagem, Metodologia de ensino do processo de enfermagem, Aplicacdo do processo de
enfermagem e Ensino do processo de enfermagem. Nota-se que as categorias validam as
tracadas a luz de Bardin e que, de forma mais relevante, demonstraram que a percepcao dos
alunos esté diretamente inclinada a necessidade de préatica sobre o tema e abordagem em outras
disciplinas. Conclui-se, portanto, que o processo de enfermagem deve ser alvo de prioridade
no ensino-aprendizagem transversal durante toda a graduagdo, e garantido a partir de
coordenadores sensibilizados e de uma matriz curricular direcionada pelas competéncias e
habilidades dos padrdes de préatica profissional do enfermeiro.

Palavras-chaves: Processo de enfermagem; Ensino; Graduacdo em enfermagem.



ABSTRACT

VIEIRA, P. A. A. M. Teaching the Nursing Process in undergraduate courses in the
Federal District. 2022. Thesis (Doctorate in Nursing) — Department of Nursing, Faculty of
Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia, 2022.

According to the American Nursing Association, the Nursing Process is considered a standard
of practice, and its application requires the development of specific skills and technical,
intellectual, cognitive and interpersonal skills. For the construction of these capacities, it is
understandable that they are developed from the academic experience throughout the
theoretical-philosophical and practical training. The objective of this study was to analyze the
curricular matrices of undergraduate nursing courses in the Federal District and the students'
perception of the teaching of the Nursing Process. This is an exploratory and descriptive
research with a mixed approach. For the development of the study, curricular matrices of
undergraduate nursing courses were analyzed and a questionnaire was applied to analyze the
students' perception about the teaching of the Nursing Process. The first step was carried out
through a systematic survey on the Ministry of Education's website of undergraduate nursing
courses and their respective curricular matrices, and then a systematic analysis of the matrices
and teaching plans. For the second stage, a structured questionnaire was applied to students
from the last semesters of the participating Higher Education Institutions. The treatment of
qualitative data took place with Content Analysis, according to Bardin, and through the
application of the Similitude Analysis and Word Cloud techniques of the IRaMuTeQ Software.
Results: 34 HEIs were found in the Federal District, and only 29% had the MEC Concept notes
and a specific discipline on the Nursing Process. At this stage, there was no standardization of
disciplines, in terms of content, semester and workload. In the second stage, the questionnaire
was applied to 142 students, and in the descriptive answers, the lack of understanding about
the difference between SAE and Nursing Process stands out, with 68% of the answers
incompatible, as well as about the private Nursing Process steps nurses, with 77% incorrect
answers. As for the objective questions of knowledge, 6 items presented indexes with more
than 50% of errors, all related to clinical reasoning and/or nursing diagnosis. Regarding the
statements about the students' perception, Bardin's content analysis resulted in 3 categories:
Knowledge about the nursing process, Teaching methodology and Application of the nursing
process. In the analysis by the IRaMuTeQ Software, the analyzed corpus had a use of 75.21%,
being, therefore, considered representative. The categories found were: Stages of the nursing
process, Teaching methodology of the nursing process, Application of the nursing process, and
Teaching of the nursing process. It is noted that the categories validate those outlined in the
light of Bardin, and that, in a more relevant way, they demonstrate that the students' perception
is directly inclined to the need for practice on the theme and approach in other disciplines. It is
concluded, therefore, that the Nursing Process should be a priority target in transversal
teaching-learning throughout the graduation, and guaranteed from sensitized coordinators and
a curricular matrix guided by the competences and abilities of the standards of professional
practice of nurses.

Keywords: Nursing process; Teaching; Degree in nursing.



RESUMEN

VIEIRA, P. A. A. M. Ensefianza del Proceso de Enfermeria en carreras de grado en el
Distrito Federal. 2022. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Departamento de Enfermeria,
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Brasilia, Brasilia, 2022,

Segun la Asociacion Americana de Enfermeria, el Proceso de Enfermeria es considerado un
estandar de préctica, y su aplicacion requiere el desarrollo de habilidades especificas y
habilidades técnicas, intelectuales, cognitivas e interpersonales. Para la construccion de estas
capacidades es comprensible que se desarrollen desde la experiencia académica a lo largo de
la formacion teorico-filosofica y practica. El objetivo de este estudio fue analizar las matrices
curriculares de los cursos de graduacion en enfermeria del Distrito Federal y la percepcion de
los estudiantes sobre la ensefianza del Proceso de Enfermeria. Se trata de una investigacion
exploratoria y descriptiva con un enfoque mixto. Para el desarrollo del estudio se analizaron
matrices curriculares de cursos de graduacién en enfermeria y se aplicoé un cuestionario para
analizar la percepcion de los estudiantes sobre la ensefianza del Proceso de Enfermeria. El
primer paso se realizé mediante un levantamiento sistematico en la pagina web del Ministerio
de Educacion de los cursos de graduacion en enfermeria y sus respectivas matrices curriculares,
y luego un analisis sistematico de las matrices y planes de ensefianza. Para la segunda etapa se
aplicd un cuestionario estructurado a estudiantes de los Ultimos semestres de las Instituciones
de Educacién Superior participantes. El tratamiento de los datos cualitativos se realizé con
Anélisis de Contenido, segun Bardin, y mediante la aplicacion de las técnicas de Analisis de
Similitud y Nube de Palabras del Software IRaMuTeQ. Resultados: Se encontraron 34 IES en
el Distrito Federal, y solo el 29% poseia MEC Concepto y disciplina especifica sobre el Proceso
de Enfermeria. En esta etapa, no habia estandarizacion de las disciplinas en términos de
contenido, semestre y carga de trabajo. En la segunda etapa se aplicé el cuestionario a 142
estudiantes, y en las respuestas descriptivas se destaca la falta de comprension sobre la
diferencia entre SAE y Proceso de Enfermeria, con un 68% de las respuestas incompatibles,
asi como sobre el Proceso de Enfermeria privado. enfermeras de pasos, con un 77% de
respuestas incorrectas. En cuanto a las preguntas objetivas de conocimiento, 6 items
presentaron indices con mas del 50% de errores, todos relacionados al razonamiento clinico
y/o diagnostico de enfermeria. En cuanto a las afirmaciones sobre la percepcion de los
estudiantes, el andlisis de contenido de Bardin result6 en 3 categorias: Conocimiento sobre el
proceso de enfermeria, Metodologia de ensefianza y Aplicacion del proceso de enfermeria. En
el andlisis por el Software IRaMuTeQ, el corpus analizado tuvo un aprovechamiento del
75,21%, siendo, por tanto, considerado representativo. Las categorias encontradas fueron:
Etapas del proceso de enfermeria, Metodologia de ensefianza del proceso de enfermeria,
Aplicacion del proceso de enfermeria y Ensefianza del proceso de enfermeria. Se nota que las
categorias validan las esbozadas a la luz de Bardin, y que, de manera més relevante, demuestran
que la percepcion de los estudiantes se inclina directamente a la necesidad de practica sobre el
tema y abordaje en otras disciplinas. Se concluye, por tanto, que el Proceso de Enfermeria debe
ser un objetivo prioritario en la ensefianza-aprendizaje transversal a lo largo de la graduacion,
y garantizado a partir de coordinadores sensibilizados y una matriz curricular orientada por las
competencias y habilidades de los estdndares de practica profesional de los enfermeros.

Palabras clave: Proceso de enfermeria; Ensefiando; Licenciatura en enfermeria.
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APRESENTACAO

A minha escolha pela enfermagem se deu em meados dos anos 2000, quando eu atuava
como Vicentina Miriam em um grupo da Igreja. Certo dia, com meus 15 anos, visitei uma casa
onde havia uma crianga com hidrocefalia severa, e senti um forte desejo de cuidar dessa crianca
de forma profissional e com embasamento cientifico. Nesse contexto, ndo hesitei, e quando
entrei na faculdade essa foi minha primeira e, desde sempre, a minha unica escolha profissional,
a enfermagem.

Durante os anos de graduacéo, eu fui apresentada ao Processo de enfermagem e ja senti
0 quanto essa ferrramenta é o nosso profundo diferencial, e o quanto parecia um método mola-
mestra do nosso cuidado. Apos a minha graduacao, tive experiéncias na Educacdo continuada
e, em seguida, na assisténcia, quando atuei na Rede Sarah. Em ambos o0s processos de trabalho
0 Processo de enfermagem se fez presente, em especial na pratica clinica, quando participei da
implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na Rede Sarah-Brasilia.
Foi um privilégio, pois tive a oportunidade de aprofundamento teérico e pratico sobre a tematica.

Em paralelo a experiéncia pratica, eu vivenciei a finalizacdo do meu mestrado na
Universidade de Sao Paulo, que tratou sobre o tema “Ensino de Informética nas Graduagdes de
Enfermagem”.

Ap06s a minha saida da Rede Sarah, iniciei a minha experiéncia no meio académico,
tendo a oportunidade de ser docente em instituicdes privadas e pablicas do Distrito Federal.
Isso me estimulou a diversos insigths sobre o Processo de enfermagem, em especial do quanto
ele é essencial desde a formag&o do futuro enfermeiro. Em uma das minhas experiéncias como
docente, ministrei a disciplina de SAE em uma Instituicdo de Ensino Superior privada e, apds
concluirem a minha disciplina, os alunos ndo recebiam a continuidade do aprendizado sobre o
tema nas demais disciplinas do curso, ou seja, ndo havia um cuidado de transversalizar a
disciplina nas demais, ndo havia uma conversa entre os docentes sobre essa importancia e
tampouco a sensibilizacdo da coordenacgéo a respeito dessa insergdo. Essa situacdo frustrante
me instigou a respeito do tema desta tese: avaliar o conhecimento dos alunos sobre a tematica
e apreender a percepcao deles sobre o formato de ensino do Processo de enfermagem.

Juntamente com a vivéncia presencial como docente, eu atuo, desde 2014, ministrando
cursos livres e preparatorios para concurso, em formato online. Essa atuacdo faz com que
diariamente eu me surpreenda com o alcance das informagdes transmitidas, e entenda como o

ensino-aprendizagem direcionado é essencial para a construcao de experts.



Nesse sentido, estou aqui, finalizando cinco anos de aprofundamento sobre o Processo
de enfermagem, e com a certeza de que esse tema continuara sendo alvo das minhas praticas
em todos os processos de trabalho que caminharei, pois vislumbro um futuro em que o
Enfermeiro sera valorizado pelo seu conhecimento, reconhecimento e atuacdo a partir de

embasamento no Processo de enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem, enquanto arte e ciéncia, reflete todas as formas de conhecimento:
investigacdo apreciativa, estudos de caso, sensibilidade interpessoal e cultural, insight,
consciéncia sociopolitica, intuicdo, experiéncia, reflexdo, introspeccdo, pensamento criativo,
analise filosdfica e espiritualidade. Os principais objetivos da ciéncia da enfermagem sdo a
busca do conhecimento e a obtencéo da verdade por meio dos métodos de descri¢éo, explicacao,
correlagéo, previséo e experimentacdo (AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2021).

Segundo Jesus (2002), a busca de organizac¢do do cuidado foi descrita, inicialmente, a
partir 1929, por meio de estudos de casos, e apds 1945 os estudos de casos deram lugar aos
chamados planos de cuidados. Os planos de cuidados foram considerados as primeiras
expressdes do processo de enfermagem, porém, como tinham o objetivo de apenas melhorar a
comunicacgéo da equipe durante a assisténcia de enfermagem, ndo houve descri¢cdo dos planos
de cuidados de 1955 a 1960.

De acordo com McEwen e Wills (2016), Lydia Hall foi a primeira a mencionar o termo
“processo” em meados de 1955. Orlando, em 1961, publicou sobre o processo de enfermagem
se referindo a ele como uma forma de melhorar a qualidade do cuidado prestado.

No contexto brasileiro, Wanda Horta, na segunda metade dos anos 1960, comegou a
apresentar um modelo inicial do processo de enfermagem. Em 1979, Horta introduziu uma nova
visdo da enfermagem ao definir processo de enfermagem como uma ‘“dindmica das agdes
sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano, caracterizando-se pelo
inter-relacionamento ¢ dinamismo de suas fases ou passos” (p.35), tendo ainda a autora
explicitado suas fases ou etapas. Esse conceito foi amplamente debatido no Brasil desde entéo,
e sua aplicacdo tornou-se um guia sistematizado ou um método para o desenvolvimento de
resolugdes emitidas pelas entidades reguladoras da enfermagem brasileira, as quais amparam
as acOes que buscam o processo de enfermagem para as discussoes e justificam as tentativas de
sua implementacéo nos servigos.

No Brasil, uma das primeiras legislacdes a orientar a pratica da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) foi a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) n° 272/2002, que determinou a implementacdo da SAE em toda instituicdo de saude,
publica e privada. Outra resolucdo importante para a enfermagem foi a Resolu¢do Cofen n°
311/2007, atualizada pela Resolucdo n° 564 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2017), que reformulou o Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. A atual Resolucio
n°® 358 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009), que revogou a Resolugédo n°



20

27212002, reforca a necessidade de implementacdo da SAE em todos os ambientes publicos ou
privados em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem.

O referido método apresentado na Resolucdo Cofen n° 358/2009 de organizacdo de
trabalho é descrito na literatura como o ponto central ou a esséncia da prética da enfermagem e
auxilia o profissional de enfermagem no desenvolvimento de uma assisténcia com qualidades
individuais e resolutivas, desde que baseado em suporte tedrico adequado a cada situacao de
cuidado, conforme especifica o art. 3° da prépria legislacéo.

Na literatura, ha estudos que apontam diferentes tipos de dificuldades na implementacéo
pratica do processo de enfermagem. Carvalho et al. (2007), em um artigo de reflexdo tedrica,
analisaram alguns fatores que tém dificultado a utilizacdo do processo de enfermagem, e 0s
classificaram em trés categorias: inerentes a estrutura do processo de enfermagem, dificuldades
relacionadas ao cenario de ensino-aprendizagem e dificuldades no cenario da préatica
assistencial.

Quanto as dificuldades para utilizacdo do processo de enfermagem relacionadas ao
cenario de ensino-aprendizagem, as autoras supracitadas afirmam que o ensino de graduacéo e
de pos-graduacdo nédo favorece a aquisicdo de habilidades necessarias, ha falta de padronizacao
e 0 ensino ocorre geralmente em disciplinas isoladas, ndo favorecem a relagdo em tempo real
entre a realizagdo do processo de enfermagem e a assisténcia de enfermagem realizada pelo
aluno, ja que, geralmente, os “estudos de caso” sdo desenvolvidos apds o término de contato
com o paciente (CARVALHO et al., 2007).

De acordo com a American Nurses Association (ANA), o processo de enfermagem € o
padrdo da pratica profissional e um processo ciclico, interativo e dindmico. Dessa forma, a
aplicacdo do processo de enfermagem exige, para tanto, o desenvolvimento de competéncias
especificas para cada etapa, e que representam as capacidades técnicas, intelectuais, cognitivas
e interpessoais de quem o utiliza.

Nesse ambito, percebe-se que estudantes e profissionais da satde precisam desenvolver
competéncias para aperfeicoar o0 pensamento critico, ou seja, adquirir conhecimentos,
habilidades e atitudes para pensar holisticamente com o objetivo de obter os melhores
resultados em enfermagem (HERDMAN; KAMITSURU, 2021).

Intentando a necessidade da construcdo das capacidades anteriormente citadas na
execucao do processo de enfermagem por parte dos enfermeiros, € compreensivel que estas
sejam desenvolvidas a partir da vivéncia académica ao longo de sua formacao tedrico-filoséfica

e pratica.
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Nesse contexto, destacam-se as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), que orientam
a estruturacdo de projetos pedagogicos de Instituicdes de Ensino Superior (IES) que ministram
cursos de graduacdo em enfermagem, e que trazem, como orientacdo basilar, a formacao
pautada no processo de aprender a aprender nas dimensdes: aprender a ser, aprender a fazer,
aprender a conviver e aprender a conhecer, tendo em vista articular o ensinar; e o aprender a
conhecer, classificar, analisar, discorrer, opinar, fazer analogias, registrar, fazer diagnosticos,
fazer generalizacGes, dentre outros objetivos de ensino, propiciar a conquista de autonomia,
discernimento e pré-atividade; para assegurar a integralidade a atencéo a saude das pessoas,
grupos sociais (familias, outros) e coletividades (BRASIL, 2018)

A estrutura curricular dos cursos de graduagdo em enfermagem deve evidenciar o
avanco cientifico e autonomia da profissdo, conforme comenta Duarte et al. (2020), incitando
a identificacdo de processos que valorizam a atuacdo na area e demonstrem a qualificacéo
presente nos servigos realizados com a populagao.

Cabe destacar, ainda, que, segundo Corona (2004), a reflexdo sobre as praticas
educativas responsivas ao paradigma da educacdo vigente perpassa a consciéncia da
necessidade da selecdo criteriosa de metodologias de ensino-aprendizagem que focalizam o
desejo de estimular o dialogo, a participacdo do discente e a compreensdo dos diversos aspectos
envolvidos em uma abordagem mais libertadora, criativa, reflexiva, construtiva e questionadora
dos conteudos, visando ao desenvolvimento de profissionais criticos e transformadores de suas
realidades.

Considerando todo o0 exposto, a justificativa para a escolha do tema é impulsionada pelo
interesse no desenvolvimento de uma consciéncia critica, reflexiva e questionadora a respeito
do ensino do processo de enfermagem nos cursos de graduacdo em enfermagem, onde hd um
desenvolvimento social, tedrico e pratico do futuro enfermeiro. Tendo como base, portanto, o
papel fundamental do processo de formagéo para o alcance desse desenvolvimento, questionou-
se: Como se caracteriza o ensino das bases metodolédgicas do processo de enfermagem nos
cursos de enfermagem do Distrito Federal? H& uma padronizacdo das bases metodoldgicas
aplicadas? Como os alunos dos cursos de graduacéo em enfermagem percebem o processo de
enfermagem e o ensino do processo de enfermagem?

E a partir desses questionamentos, algumas hipoteses foram inicialmente formuladas:

1. Osalunos de graduacéo reconhecem a importancia do processo de enfermagem.
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2. Osalunos de graduagdo possuem abordagem do processo de enfermagem durante
0 ensino, mas essa abordagem ndo se conjuntura em uma base para a aplicacéo pratica do
processo de enfermagem apos a graduacéo, pois ndo ha tranversalizacdo da disciplina nas
demais disciplinas da graduacdo e ndo ha efetiva utilizacdo de metodologias ativas e casos

clinicos no ensino do processo de enfermagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o ensino do processo de enfermagem em IES que possuem cursos de graduagéo

em enfermagem no Distrito Federal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar a padronizacao das bases metodoldgicas do processo de enfermagem nas
matrizes curriculares dos cursos de graduacdo em enfermagem do Distrito Federal.

e Auvaliar o nivel de conhecimento dos alunos sobre o processo de enfermagem nos
cursos de graduacéo do Distrito Federal.

e Apreender a percepcdo dos alunos sobre o ensino do processo de enfermagem nos

respectivos cursos de graduacao.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

3.1.1 Conteldo

A pratica de enfermagem sofreu diversas alteraces nos Ultimos anos, e essas mudancas
estdo relacionadas a varios fatores, dentre eles, a complexidade no atendimento do sistema de
salide que também mudou de acordo com as demandas da populacdo. Quando o assunto é o
ensino de enfermagem, Schmitt, Sims-Giddens e Booth (2012) relatam que este é lento no
acompanhamento das mudancas e antecipacao das tendéncias na assisténcia a saude.

Em um contexto nacional, o funcionamento da Escola de Enfermagem foi estabelecido
pelo Decreto n° 16.300/1923, que aprovava o regulamento do Departamento Nacional de Salde
Publica e que determinava o curriculo para as referidas escolas (BRASIL, 1974).

Em 1972, Carvalho descreveu que as primeiras escolas brasileiras de enfermagem
possuiam as seguintes caracteristicas:

o duracdo de dois anos e quatro meses, divididos em cinco fases, a Ultima das quais
reservada para a especializacdo Enfermagem Clinica, Enfermagem de Saude Publica;

e exigéncia de diploma de Escola Normal como requisito de entrada facilitando,
porém, a admiss@o dos candidatos que, na falta desse diploma, provassem capacitacao para o
Ccurso;

e 0S quatro primeiros meses correspondiam ao periodo probatério das escolas norte-
americanas, sendo essencialmente teorico;

e aprestacdo de oito horas diarias de servigos ao hospital era obrigatoria, com direito
a residéncia, pequena remuneracao mensal e duas meias folgas por semana.

Por meio do Decreto n° 17.268/1926, foi institucionalizado o ensino de enfermagem no
Brasil e, em 1931, pelo Decreto n® 20.109 da Presidéncia da Republica, a Escola Ana Neri foi
considerada oficial, um padrdo para todo o pais. Em 1937, é considerada instituicao
complementar da Universidade do Brasil e, em 1946, definitivamente incorporada a esta
Universidade (BRASIL, 1974).

Existe uma grande semelhanga entre as determinagfes do Standard Curriculum das
escolas norte-americanas de 1917 e o contetido do curriculo dessa primeira escola brasileira no
que diz respeito ao conteudo tedrico e também aos estagios. Outro ponto em comum entre 0s

dois curriculos era a fragmentacao em disciplinas de pequena carga horaria e de curta duracao.
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Em um contexto mundial, nas décadas de 60 e 70 o ensino de enfermagem promoveu o
desenvolvimento da teoria na busca de uma apresentacdo coerente da enfermagem para orientar
e estruturar os curriculos.

Para Andrusyszyn, Iwasiw e Goldenberg (1999) e Keating (2011), o contetdo e os
modelos que orientam a aprendizagem dos alunos impactam a préatica. Ainda segundo esses
autores, uma estrutura teérica ou organizacional bem desenvolvida e articulada imprime ao
programa de enfermagem uma perspectiva que modela esses conteidos e métodos de ensino,
influenciando também na pratica clinica.

A base tedrica do curso de graduagdo em enfermagem sustenta a defini¢do da propria
enfermagem e as filosofias e valores dos profissionais dessa categoria. Para McEwen e Wills
(2016), a estrutura ou 0 modelo teérico do programa de enfermagem pode influenciar 0os meios
pelos quais o material é apresentado e os métodos pelos quais o aprendizado é avaliado.

Barnun (1998) escreve que 0s principios tedricos extraidos das diversas fontes estdo
diretamente relacionados com os curriculos, independente do corpo docente reconhecer isso.
Corroborando com esse pensamento, Boland (2012) refere que a estrutura curricular de um
programa pode se concentrar em uma estrutura curricular Unica ou especifica de enfermagem
que o corpo docente adotou, ou pode ainda realizar uma abordagem eclética utilizando
conceitos de multiplas teorias, estruturas e recursos.

Nota-se que, de acordo com McEwen e Wills (2016), para evitar limitar a uma Unica
teoria ou modelo de enfermagem, a maioria dos docentes utiliza a abordagem eclética
combinando varias teorias e conceitos no desenvolvimento da estrutura.

Existem vantagens e desvantagens quanto ao uso de uma abordagem eclética das teorias
de enfermagem. A vantagem da abordagem eclética é a capacidade de incorporacdo de
conceitos e definigdes que se ajustem melhor as crencas e aos valores do corpo docente, porém,
a desvantagem € que essa abordagem impede o desenvolvimento de um corpo de
conhecimentos exclusivo da enfermagem.

Com o passar dos anos, ocorreram diversas modificagdes no contetdo dos curriculos de
enfermagem. McEwen e Wills (2016) citam algumas dessas mudangas como o acréscimo de
componentes focalizados na populacdo e baseados na comunidade. O conteddo se volta para
aspectos da tecnologia e da fisiopatologia e com foco em um conceito de enfermagem mais
humanista e holistico. Outras mudancas no ensino de enfermagem descritas por Cannon e
Boswell (2012) estdo relacionadas ao enfoque na integracdo do conteldo com estratégias de

solucdo de problemas e curriculos de base conceitual.
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Ainda de acordo com McEwen e Wills (2016), o que é ensinado nos programas de
enfermagem pode ser dividido em trés categorias: contetdo cognitivo, tarefas psicomotoras e
aplicacdo do conteldo e das habilidades na pratica. Para as autoras, em termos gerais, principios
tedricos, conceitos e modelos podem ser empregados de duas formas na educacdo de
enfermagem: uma forma é para definir o conteudo, a organizacéo e a estrutura do curriculo
programatico; a outra é determinando 0s processos institucionais e as estratégias usadas pelo
corpo docente para ensinar.

Seréa apresentada, a seguir, uma introducdo referente especificamente a construcdo dos

curriculos de enfermagem e sobre as diretrizes curriculares do Brasil.

3.1.2 Diretrizes curriculares

De acordo ainda com McEwen e Wills (2016, p. 494), “curriculo refere-se ao contetdo
e aos processos pelos quais os alunos adquirem conhecimento e entendimento, desenvolvem
habilidades e modificam atitudes, valorizacdo e valores, sob os auspicios de determinada escola
ou programa’.

Dillard e Siktberg (2012) descrevem o0s componentes especificos do curriculo de
determinado programa, e referem que uma escola de enfermagem tipica inclui:

e uma filosofia ou enunciado de missao definido;

e Uma estrutura organizacional,

e resultados antecipados, competéncias e/ou objetivos a serem atingidos;

e conteldo selecionado, com uma sequéncia especifica;

e atividades e préaticas educacionais para facilitar o aprendizado;

e formas de avaliagéo.

Para Keating (2011) os curriculos de enfermagem especificam o contetido essencial de
enfermagem e 0s meios de aplicagdo na pratica clinica.

A maioria dos curriculos dos cursos de enfermagem esta fundamentada no modelo de
desenvolvimento de curriculo de Tyler, publicado em 1949. Esse modelo comecou a ser
introduzido na década de 50 e se tornou o principal modelo utilizado no desenvolvimento de
curriculos para todos os niveis de formagao de enfermeiros (MCEWEN; WILLS, 2016).

O modelo de Tyler (1949) possui quatro aspectos principais:

1. Identificacdo das finalidades ou os objetivos educacionais do programa.
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2. Diferenciacéo das experiéncias de aprendizagem que devem ser selecionadas para o
alcance dos objetivos.

3. Forma de organizar as experiéncias de aprendizagem, visando a uma aprendizagem
efetiva.

4. Avaliacdo de comportamento para determinar se os objetivos foram atingidos.

Esse modelo influenciou diretamente érgdos reguladores, como conselhos estaduais de
enfermagem, e 6rgdos de acreditacdo. Diferentes autores analisam vantagens e desvantagens do
modelo Tyler, o qual enfatiza a competicao e o individualismo no seu aspecto avaliativo, porém,
valoriza os pontos de eficacia, eficiéncia e previsibilidade (MCEWEN; WILLS, 2016).

De acordo com Bevis (1989, p. 153), o marco conceitual de um curriculo ¢ um “sistema
inter-relacionado de premissas que oferecem diretrizes ou regras fundamentais para a tomada
de todas as decisdes curriculares”. Ou seja, para o autor, SA0 a conceituacdo e a articulacao de
conceitos, fatos, proposicBes, postulados, teorias e varidveis relevantes para o programa
especifico da enfermagem.

De acordo com McEwen e Wills (2016), o marco conceitual também pode ser
denominado estrutura curricular, estrutura para o desenvolvimento do curriculo, sistema
conceitual, teoria conceitual, teoria da educacao ou estrutura teorica.

O marco conceitual ou organizacional de um programa de enfermagem deve decorrer
da filosofia do corpo docente, que se reflete nas crencas filosoficas sobre conceitos
metaparadigmaticos.

Para McEwen e Wills (2016), existem duas principais areas a serem abordadas durante
0 desenvolvimento de uma estrutura curricular:

1. Que conceitos serdo abordados?

2. Qual sera a estrutura, o ordenamento ou a sequéncia para a introducdo dos conceitos
e o delineamento das relacGes entre eles

No ambito nacional, o art. 22 da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) apresenta, como
acdo privativa da Unido, a definicdo das diretrizes e bases da educacdo brasileira. Dessa
atribuicdo constitucional, decorre uma série de normas infraconstitucionais, consolidando um
modelo de regulacdo do Estado bastante consistente. Uma delas é a Resolucdo n° 515, de 7 de
outubro de 2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS), na qual se manifesta de forma
contréria a autorizacdo de todo e qualquer curso de graduacdo em salde ministrado na
modalidade a distancia (EaD), bem como delibera que as DCN dos cursos da salde sejam objeto

de discusséo e deliberacdo do CNS de forma sistematizada, em um espaco de tempo adequado
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para permitir a participacao, no debate, das organizacgdes de todas as profissdes regulamentadas
e das entidades e movimentos sociais que atuam no controle social.

Em 2017, a Resolucdo n® 569, de 8 de dezembro, reafirmou a prerrogativa constitucional
do Sistema Unico de Satde (SUS) em ordenar a formagéo dos(as) trabalhadores(as) da area da
salde e aprovou principios gerais a serem incorporados nas DCN de todos os cursos de
graduacdo da area, como elementos norteadores para o desenvolvimento dos curriculos e das
atividades didatico-pedagdgicas que devem compor o perfil dos egressos desses cursos. Alguns
dos pressupostos e diretrizes comuns constantes nessa Resolucéo, construidos na perspectiva
do controle/participacdo social em salde, sdo 0s seguintes:

e defesa da vida e defesa do SUS como preceitos orientadores;

e atendimento as necessidades sociais em salde;

e integracdo ensino-servigo-gestdo-comunidade:

e projetos pedagogicos de cursos (PPC) e componentes curriculares coerentes com as
necessidades sociais em salde;

e utilizacdo de metodologias de ensino que promovam a aprendizagem colaborativa
e significativa;

e valorizacdo da docéncia na graduacao, do profissional da rede de servicos e do
protagonismo estudantil;

e formacdo na modalidade presencial e carga horaria minima para cursos de
graduacdo da area da salde;

e pesquisas e tecnologias diversificadas em salde; e

e avaliacdo com carater processual e formativo.

Em 31 de janeiro de 2018, foi aprovado o Parecer Técnico n° 28, contendo
recomendacfes do CNS a proposta de DCN para o curso de graduacdo bacharelado em

enfermagem, em cujo art. 10, caput e 8 2°, versa:

A educagdo em enfermagem deve ter como principio basico o cuidado - acédo
terapéutica da enfermagem - constituindo-se numa atividade humana universal,
intrinsecamente valiosa, responsavel pelo processo de manutengdo e finitude da vida
humana, pela continuidade e qualidade da vida humana, ao longo do tempo; uma agéo
humanizada que se realiza entre individuos com condi¢des biopsicossociais, e direitos
e deveres.

§2° O cuidado de enfermagem, entre outras formas, se expressa por meio do processo
de enfermagem, da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem - SAE e de um
sistema de classificagdo/taxonomia como tecnologia do processo de enfermagem,
bem como da prestacdo de cuidados diretos e indiretos as pessoas, grupos e
coletividades (BRASIL, 2018).
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Nesse mesmo Parecer, na Secdo | — Do Cuidado de Enfermagem na Atencgdo a Salde

Humana, art. 13, tem-se que “a area do Cuidado de Enfermagem na Atencdo a Salde Humana

deve estar direcionada para a formacdo do enfermeiro por meio do exercicio” de algumas

competéncias, e dentre elas, ressaltam-se duas a respeito do processo de enfermagem:

| - Praticar acBes de enfermagem nos diferentes cenarios da pratica profissional por
meio do processo de enfermagem, da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e
de um sistema de classificacdo/taxonomia como tecnologia do processo de
enfermagem, com foco nos processos de viver e morrer, e nas necessidades de saide
individual, coletiva e de grupos sociais na vida em comunidade, considerando a
legislacdo e as politicas de saide vigentes.

()

IX - Desenvolver o processo de enfermagem como uma das dimensdes do cuidado
humano, sustentado no raciocinio clinico e no pensamento critico (BRASIL, 2018).

Com relacdo aos contelidos e projetos pedagogicos, o caput do art. 21 do Parecer denota

que “os conteudos essenciais para o curso de graduacdo em enfermagem devem estar

fundamentados” em &reas de atuagdo, uma delas € a area de Ciéncias da Enfermagem (BRASIL,

2018).

Ainda de acordo com o Parecer, a area de atuacdo Ciéncias da Enfermagem deve incluir

como contetdo:

a) Fundamentos de Enfermagem: contelidos tedricos, técnicos e metodoldgicos que
fundamentam a construcdo e aplicacdo dos instrumentos e tecnologias inerentes ao
trabalho da/o Enfermeira/o e da Enfermagem em nivel individual e coletivo. Incluem
as teorias e concepcBes de enfermagem, a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem e o processo de enfermagem, historia da enfermagem, da salde e o
cuidado profissional (BRASIL, 2018, art. 21, IV).

Diante disso, as DCN dos cursos de graduacdo em enfermagem sé&o elaboradas e, no

texto inicial das DCN de 2022, reafirmam-se as recomendacdes acima citadas (BRASIL, 2001;

2022).

No art. 7° do texto inicial, o curso de graduagdo em enfermagem ser4 composto pelas

seguintes areas de formacao:

I- Cuidado de Enfermagem na Atencdo a Saide Humana.

I1- Gestdo de servicos de saude e de enfermageme geréncia do cuidado.

I11- Desenvolvimento Profissional em Enfermagem.

IV- Pesquisa em Enfermagem e Saude.

V- Educagdo em Saude.
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E, conforme proposto no Parecer, o art. 8° das DCN prevé a &rea de formagéao de cuidado
deenfermagem na atencdo a saude humana e contempla o processo de enfermagem e uso de
sistemas de linguagens padronizadas.

Da mesma forma, no Capitulo IV do texto das DCN, que trata sobre os contetdos
curriculares e projetos pedagdgicos, sdo reafirmadas as propostas do Parecer, j& que, na area de
atuacdo Ciéncia da Enfermagem, tem-se, no texto, dois topicos de conteddo sobre a tematica
de Fundamentos de Enfermagem, com as teorias e concepcdes de enfermagem; construcdo e
aplicacdo dos instrumentos e tecnologias inerentes ao trabalho profissional; processo de
enfermagem; historia da enfermagem, da salde eo cuidado profissional. E a tematica de
Processo de Cuidar em Enfermagem com os tdpicos de pensamento critico e raciocinio clinico
para apratica de cuidado nos diferentes niveis de complexidade e com base em evidéncias
cientificas, ao recém-nascido, a crianga, ao adolescente, a mulher, ao adulto, ao idoso, a pessoa
de grupos populacionais socialmente diversos e com necessidades especiais; segurancada
assisténcia (BRASIL, 2022).

No entanto, como diretriz de temas transversais, foram apresentados contetdos relativos
a educacdo ambiental e sustentabilidade; ética e bioética; relacdes étnico-raciais e de género,
entre outras; direitos humanos e cidadania, empreendedorismo; tecnologias de informacao e
comunicacdo (TICs); linguas estrangeiras e Libras. Ou seja, o processo de enfermagem néo foi
apresentado como tema transversal dentro da atual proposta.

Com base nas reflexdes da literatura e nas normativas citadas, o presente trabalho tem
por finalidade analisar os curriculos de enfermagem e 0s aspectos que envolvem o ensino do

processo de enfermagem, visando responder as perguntas inicialmente tragadas.

3.1.3 Sistema de avaliacédo dos cursos

Para uma melhor especificacdo dos critérios de exclusdo, faz-se necessario entender 0s
indices de avaliacdo dos quais o Ministério da Educacdo (MEC) considera para a avaliacdo dos
cursos de graduacéo.

O Conceito Preliminar de Curso (CPC) ¢ um indicador de qualidade que avalia 0s cursos
superiores. Ele é calculado no ano seguinte ao da realizagdo do Exame Nacional de
Desempenho dos Estudantes (Enade) de cada area, com base na avaliacdo de desempenho de
estudantes, corpo docente, infraestrutura, recursos didatico-pedagdgicos e demais insumos,
conforme orientacdo técnica aprovada pela Comissdo Nacional de Avaliacdo da Educacdo

Superior (Conaes).


http://portal.mec.gov.br/component/content/article?id=13082:apresentacao-conaes
http://portal.mec.gov.br/component/content/article?id=13082:apresentacao-conaes
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O CPC avalia a graduacdo através de trés grandes dimensdes e de 0ito recursos métricos
com diferentes pesos. A soma de todos esses critérios resulta na nota do CPC, com énfase aos
critérios que atestam a aprendizagem e efetiva capacitacdo dos alunos.

A primeira dimensdo do CPC é relacionada ao desempenho dos estudantes, e representa
55% da somatoria para composicao da nota. Para essa dimensao, sdo consideradas as notas do
Enade (20%) e os indicativos de discrepancia entre os resultados obtidos e os esperados (35%).

A segunda dimensdo avalia o corpo docente e possui como base os dados levantados
pelo Censo da Educacdo Superior. Essa dimensao tem peso de 30% na composi¢éo da nota final
do CPC, que é dividido entre a propor¢do de mestres (7,5%), de doutores (15%) e a nota de
regime de trabalho (7,5%).

A terceira dimensdo do CPC € baseada na percepcdo do estudante sobre o processo
formativo, com peso de 15% na somatéria final. E calculada por questionario académico,
avaliando organizacdo didatico-pedagdgica (7,5%), infraestrutura e instalacdes fisicas (5%) e
oportunidades de aprofundamento académico e profissional (2,5%).

O CPC, assim como o Conceito Enade, também € calculado por Unidade de Observacao
e é divulgado anualmente para os cursos que tiveram pelo menos dois estudantes concluintes
participantes e dois estudantes ingressantes registrados no Sistema Enade. Os cursos que ndo
atendem a esses critérios ndo tém seu CPC calculado, ficando SC.

O CPC dos cursos com oferta nas modalidades presencial e a distancia é divulgado de
maneira unificada, considerando a soma dos estudantes das duas modalidades e seus respectivos
resultados. Ou seja, 0 CPC leva em conta critérios como os resultados do Enade, a titulacdo dos
professores, infraestrutura, instalagdes fisicas e recursos didatico-pedagdgicos. Como o proprio
nome diz, € um conceito preliminar, que pode ser reavaliado com uma visita in loco as
instalacdes do curso, a partir da qual o MEC determina o Conceito do Curso (CC), que é a nota
final atribuida pelo MEC em relacdo a qualidade das graduacdes oferecidas pelas IES
brasileiras. Trata-se, portanto, da instancia posterior ao CPC, e possui carater permanente.

O Conceito Enade é um indicador de qualidade que avalia o desempenho dos estudantes
a partir dos resultados de um exame anual, e é também divulgado anualmente para 0s cursos
que tiveram estudantes concluintes participando do exame. O seu calculo, no entanto, nao €
necessariamente realizado por curso, mas sim por Unidade de Observacao.

A Unidade de Observacdo consiste no conjunto de cursos que compdem uma &rea de
enquadramento especifica no Enade, relativa a uma Instituicdo de Educacdo Superior em
determinado municipio. As Unidades de Observacdo com apenas um ou sem nenhum

concluinte participante ndo obtém o Conceito Enade, ficando SC.
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3.2 PROCESSO DE ENFERMAGEM

3.2.1 O processo de enfermagem

Ao longo dos anos, o processo de enfermagem foi se modificando e varios autores
contribuiram com essas transformacdes. Essa evolucdo historica do processo de enfermagem
evidencia que, desde seu surgimento, esse instrumento metodoldgico, por suas caracteristicas e
propositos, possibilita a estruturacdo e o aprimoramento do conhecimento da enfermagem por
meio da pesquisa dos fendmenos da disciplina, e a incorpora¢do do conhecimento a préatica
clinica e ao ensino, o que, inegavelmente, contribui para melhorias na qualidade do cuidado de
enfermagem e na seguranca ao paciente (BARROS; SANCHES; SILVA; LOPES; 2015).

Pesut e Herman (1999) descreveram seis geragdes do processo de enfermagem. As trés
primeiras geragdes, descritas como Problemas e Processo (1950-1970), Diagndstico e
Raciocinio (1970-1990) e Especificagdo e Teste de Resultados (1990-2010), alinham-se
intimamente ao desenvolvimento das classificacGes de diagnosticos, intervencdes e resultados
em enfermagem. A quarta geracdo, a que estamos atualmente, representa a visdo do processo
de enfermagem de 2010 a 2025, e se concentra na Construgdo do Conhecimento. A quinta
geracgdo representa uma previsao focada na evolucgdo do processo de enfermagem de maneira a
refletir o avanco para Modelos de cuidados para populacGes de pacientes, e 0 objetivo final de
Cuidado Preditivo com base em evidéncias da pratica, representada pela sexta geracdo (2035-
2050).

Figura 1 - GeragOes do processo de enfermagem de acordo com Pesut e Herman.
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Fonte: Adaptado pela autora de Pesut e Herman (1999) e Moorhead et al. (2020).

Cada geracao acumula a anterior e expande em avanc¢o. A atual geracdo, construcdo de
conhecimento, busca aprimorar o desenvolvimento das classificacdes de enfermagem e
construir novos horizontes no ensino e na pratica clinica.

Fazendo uma relagdo em paralelo as geracdes previstas por Pesut e Herman (1999),
nota-se que, historicamente, a descri¢do do processo de enfermagem teve seu inicio em meados
de 1929, quando ha referéncia de serem abordados como estudos de caso, porém, apenas a partir
de 1945, os estudos de casos se tornaram os chamados “planos de cuidados”, e esses foram
considerados as primeiras expressdes do processo de enfermagem (JESUS, 2002).

Em 1955, a enfermeira americana Lydia Hall menciona, pela primeira vez, o termo
“processo de enfermagem” e, nesse contexto contemporaneo, outra importante enfermeira
psiquiatrica, tedrica, consultora e pesquisadora americana, Ida Jean Orlando, em 1961, descreve
0 processo de enfermagem como uma proposta para melhorar a qualidade do cuidado (I'YER,
TAPTICH; BERNOCCHI-LOSEY,1993; JESUS, 2002).

Ainda em estudos conjuntos, Dorothy Johnson, Ida Orlando e Ernestine Wiedenbach
desenvolvem estudos que compreendiam o processo de enfermagem em trés fases distintas e,
logo em seguida, em 1967, Helen Yura e Mary B. Walsh descreveram quatro fases, a saber:
historico, planejamento, implementacéo e avaliacdo (CARLSON; CRAFT; MCGUIRE, 1982).

No Brasil, o processo de enfermagem emerge atraves da teorista Wanda Horta que, em
1979, langa o seu livro “Processo de enfermagem” e, através dele, apresenta um modelo do
processo de enfermagem com seis passos: histérico de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados ou prescri¢cdo de enfermagem, evolugéo e
prognostico de enfermagem. A producdo de Wanda Horta foi importante para trabalhos que se
desenvolveram a partir da sua concepcao sobre o processo de enfermagem (HORTA, 1979).

Diversos autores em contextos internacionais, como Stanton, Paul e Reeves (1993),
Beyers e Dudas (1989), abordaram a importancia do processo de enfermagem e a sua aplicacéo.
Segundo eles, o processo de enfermagem € a aplicacao sistematica do conhecimento e propicia
ordem e direcdo ao cuidado de enfermagem, sendo a esséncia, o instrumento e a metodologia
da prética de enfermagem.

Tannure e Gongalves (2015) descrevem que, através dos estudos de lyer, Taptich e
Bernocchi-Losey (1993), o processo de enfermagem desenvolveu-se em cinco fases sequenciais

e inter-relacionadas (historico, diagnoéstico, planejamento, implementacdo e avaliacéo).
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No contexto nacional, a Resolugdo Cofen n° 358/2009, considerando os resultados de
trabalho conjunto havido entre representantes do Cofen, da Subcomissdo da Sistematizacdo da
Préatica de Enfermagem e da Diretoria da Associacdo Brasileira de Enfermagem, Gestdo 2007 -
2010, conceitua o processo de enfermagem como um instrumento metodoldgico que orienta o
cuidado profissional de enfermagem e a documentacéo da préatica profissional, e o descreve em
cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: Coleta de dados (ou Historico
de enfermagem), Diagndstico de enfermagem, Planejamento de enfermagem, Implementacao e
Avaliacdo de enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Tannure e Gongalves (2015) conceituam o processo de enfermagem como um método
utilizado para se implantar, na pratica profissional, uma teoria de enfermagem. E Jesus (2002)
complementa descrevendo que o processo de enfermagem fornece estrutura para a tomada de
decisdo durante a assisténcia de enfermagem, tornando-a mais cientifica e menos intuitiva.

De acordo com a Taxonomia de 2021-2023 da NANDA-I, o processo de enfermagem
“requer conhecimentos especificos da enfermagem (teoria/ciéncia da enfermagem/conceitos
subjacentes a enfermagem) [...] e inclui avaliacdo, diagndstico, planejamento de resultado(s) e
interven¢des, implementagao ¢ reavaliagdo continua” (HERDMAN; KAMITSURU, 2021,
p.55).

Atualmente, a ANA citou em seu documento “Nursing Scope and Standarts of Practice”
0 processo de enfermagem como um processo ciclico, interativo e dindmico, que incluiu seis
etapas: avaliacdo, diagndstico, identificacdo de resultados, planejamento, implementacdo e
avaliacdo (AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2021).

Esse processo evolutivo a respeito dos conceitos tracados sobre o processo de
enfermagem é uma importante reflexdo para entendermos as dificuldades relacionadas tanto na
aplicabilidade pratica do processo de enfermagem quanto nos pontos de melhoria relacionados
a0 seu ensino.

No Quadro 1 estdo apresentadas algumas referéncias nacionais e internacionais que
enfocam o processo de enfermagem, de acordo com os tempos histdricos. Esse Quadro fornece
um panorama da evolucdo dos conceitos até os dias mais atuais, podendo sofrer constante

adicdo com o passar dos tempos.
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Quadro 1- Referéncias conceituais sobre o processo de enfermagem.

Autor/ Data

Referéncias sobre o processo de enfermagem

Hall (1955) O termo “processo de enfermagem” foi mencionado pela
primeira vez
Orlando (1961) “Uma proposta para se melhorar a qualidade do cuidado prestado

por meio do relacionamento dindmico enfermeira-paciente”

Dorothy  Johnson
Orlando  (1961)
Wiedenbach (1963)

(1959), Ida
e Ernestine

Desenvolveram métodos distintos para o estudo e a identificacdo
do processo de enfermagem, que compreendia trés fases.

Helen Yura e Mary B. Walsh
(1967)

Descricdo do processo de enfermagem em quatro fases
(historico, planejamento, implementacéo e avaliacdo)

Horta (1979)

IApresentacdo de um modelo do processo de enfermagem com 0s
seguintes passos: histdrico de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados ou prescricéo
de enfermagem, evolucédo e prognéstico de enfermagem.

Beyers e Dudas (1989)

“O processo de enfermagem ¢é a aplicagdo sistematica do
conhecimento a situagdes especificas da assisténcia aos
acientes”

Stanton, Paul e Reeves (1993)

“O processo de enfermagem propicia ordem e dire¢do ao cuidado
de enfermagem, sendo a esséncia, o instrumento e a metodologia
da préatica de enfermagem, ajudando o profissional enfermeiro a
tomar decisoes e a prever e avaliar as consequéncias”

lyer, Taptich e Bernocchi-Losey
(1993)

O processo de enfermagem desenvolveu-se em um processo de
cinco fases sequenciais e inter-relacionadas (histérico,
diagnostico, planejamento, implementacao e avaliagao)

Santana e Carvalho (2000)

“Processo de enfermagem ¢é o paradigma cientifico, sem
alternativa até o momento atual, de que a enfermagem deve
langcar méo para ser reconhecida e consolidada como ciéncia”

Jesus (2002)

“O processo de enfermagem fornece estrutura para a tomada de
decisdo durante a assisténcia de enfermagem, tornando-a mais
cientifica € menos intuitiva”

Resolucéo Cofen n° 358/2009

“é um instrumento metodolégico que orienta o cuidado
profissional de Enfermagem e a documentacdo da préatica
rofissional”

Tannure e Gongalves (2015)

“Método utilizado para se implantar, na pratica profissional, uma
teoria de enfermagem”

NANDA-I, 2021-2023

“O processo de enfermagem requer conhecimentos especificos
da enfermagem (teoria/ciéncia da enfermagem/conceitos
subjacentes a enfermagem) (...) e inclui avaliagdo, diagnostico,
planejamento de resultado (s) e intervencdes, implementacéo e
reavaliagdo continua”

American  Nurses  Association

(2021)

“Processo ciclico, interativo e dinamico, incluindo avaliacdo,
diagnostico, identificacdo de resultados, planejamento,
implementacdo e avaliagdo”

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Cabe ainda destacar a importante diferenciacdo entre 0s termos ‘“processo de
enfermagem” e “sistematizacdo da assisténcia de enfermagem”, diferenca essa que precisa ser
compreendida, tanto para o encaminhamento do ensino, pesquisa, quanto dentro da pratica
clinica e gesto.

De acordo com a Resolugdo Cofen n° 358/2009, a SAE organiza o trabalho profissional
quanto ao metodo, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do processo
de enfermagem. Corroborando com esse pensamento, Channes (2017) a conceitua como uma
organizacao do processo de enfermagem que visa a consolidacdo de um cuidado eficaz. Ainda
segundo o autor, trata-se de uma atividade privativa do enfermeiro, com foco no direcionamento
do cuidado integral e individualizado, garantindo uma assisténcia segura (CHANNES, 2017).
Diante do conceito de SAE, articula-se o conceito de processo de enfermagem.

Santana (2019), refletindo sobre a condugdo histérica e nacional do termo
“sistematizacéo da assisténcia de enfermagem”, conclui que seu conceito se origina na gestao
em enfermagem, e que seu postulado na literatura e na Resolugdo acabaram por dar maior
énfase aos aspectos gerenciais que aos aspectos da propria aplicacdo do processo de
enfermagem. Ainda para a autora, a SAE suporta a gestdo em enfermagem e, dessa forma,
organiza o trabalho profissional.

Portanto, embora sejam utilizados frequentemente como sindbnimos, a SAE engloba o
processo de enfermagem e este representa a operacionaliza¢do do cuidado a partir da aplicagéo
de etapas.

Assim, SAE compreende a organizacao da assisténcia de enfermagem quanto a: pessoal
(dimensionamento, educacdo continuada e permanente, organizacdo diaria da equipe de
trabalho, dentre outros), instrumentos (organizagcdo de manuais, normas, rotinas, instrumentos
de coleta de dados, impressos e/ou softwares que auxiliam na coleta de registros dos dados do
individuo, familia ou comunidade, procedimentos operacionais padrdo, etc.) e cuidado, que
envolve o processo de enfermagem (TANNURE, 2015). E, dessa forma, o processo de
enfermagem carece de ser enfatizado no Brasil, como algo independente, como centro do
cuidado de enfermagem, e ndo subentendido como associado a SAE (SANTANA, 2019).

Diante do exposto, entende-se como novo desafio no contexto do ensino, da pesquisa e
da pratica clinica de enfermagem, a construcdo constante de conhecimento sobre o processo de

enfermagem, tanto por parte de Enfermeiros graduados quanto por parte de docentes e discentes.
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3.2.2 Padr0es da Pratica Profissional de Enfermagem

A ANA, organizacgdo profissional de enfermeiros nos Estados Unidos, tem por missdo
principal incluir o envolvimento na educacdo publica, nos padrdes para a enfermagem clinica e
em orientacdo para diretrizes normativas estaduais e federais para o progresso da enfermagem
profissional. Trata, ainda, da ética, das politicas publicas e do bem-estar econémico e geral dos
enfermeiros (TAYLOR, 2007)

Em sua publicagdo de 2021, Nursing: Scope and Standards of Practice, essa
organizacao define as atividades que sdo especificas e exclusivas da enfermagem. Os padrdes
apresentados por ela permitem que os enfermeiros desempenhem os papéis profissionais,
agindo como protecdo para o profissional, para o paciente e para a instituicdo em que a
assisténcia de saude esta sendo prestada. Ou seja, os padroes ANA 2021 descritos tém aplicacdo
a prética da enfermagem profissional de todos os enfermeiros, em qualquer local de préatica
(TAYLOR, 2007).

Ainda de acordo com a ANA, os padrdes de pratica sdo declaracdes autorizadas das
acdes e comportamentos que todos os enfermeiros, independentemente da funcédo, populagéo,
especialidade e ambiente, devem executar com competéncia. Esses padrées podem servir como
evidéncia do padrédo de préatica, com o entendimento de que a aplicacdo dos padrdes depende
do contexto. As normas estdo sujeitas a mudangas com a dindmica da enfermagem, e ressalta-
se ainda que as condigdes especificas e circunstancias clinicas também podem afetar a aplicacdo
dos padrdes em um determinado momento (AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2021).

Os Padrdes de Prética Profissional de Enfermagem sdo divididos em dois componentes:
Padrdes de Pratica e PadrGes de Desempenho Profissional. Os primeiros descrevem um nivel
competente de pratica de enfermagem demonstrado pelo modelo de pensamento critico
conhecido como processo de enfermagem, o qual engloba acgdes significativas realizadas pelos
enfermeiros e constitui a base da tomada de decisdo dos enfermeiros (AMERICAN NURSES
ASSOCIATION, 2021).

Os Padrdes de Desempenho Profissional descrevem um nivel competente de
comportamento no papel profissional, incluindo atividades relacionadas a ética, advocacia,
pratica respeitosa e equitativa, comunicacao, colaboracéo, lideranca, educacéo, investigacdo
académica, qualidade da pratica, avaliacdo da pratica profissional, gestdo de recursos e salde
ambiental. Espera-se que todos os enfermeiros registrados se envolvam em atividades

profissionais, incluindo lideranca, refletindo sua educacao, posicao e funcdo. Enfermeiros sao
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responsaveis por suas agdes profissionais para si mesmos, consumidores de salde, colegas e
para a sociedade (AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2021).

Espera-se, ainda, que todos os enfermeiros se envolvam em atividades de papel
profissional, incluindo lideranca, e refletindo sua educacdo, experiéncia e posicdo. As
competéncias que acompanham cada padrdo podem ser evidéncias de conformidade
demonstrada com o padrao correspondente (AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2021).

A ANA propde, para cada padrdo da pratica profissional de enfermagem, uma lista de
competéncias’ esperadas a serem desenvolvidas pelos enfermeiros (AMERICAN NURSES
ASSOCIATION, 2021). As competéncias que acompanham cada padrédo sdo aplicaveis a todos
os enfermeiros graduados. Quando apropriado, sdo descritas competéncias adicionais aplicaveis
a enfermeira em nivel de pds-graduacéo e a enfermeira da pratica. A Associagdo ressalta que a
lista de competéncias ndo é exaustiva.

A seguir, serdo apresentadas as competéncias previstas para o enfermeiro, propostas
pela ANA, para cada Padrdo da Pratica de Enfermagem do processo de enfermagem
(AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2021)

1 Uma competéncia é um nivel esperado de desempenho que integra conhecimento, habilidades e julgamento,
segundo a Declaracdo de Posicdo de Competéncia da Fungdo Profissional - ANA, de 2014.
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Figura 2 - PadrGes da Prética Profissional de Enfermagem e o Processo de Enfermagem de

acordo com a ANA.

Padrdes de Pratica Profissional
de Enfermagem

Padrées de Pratica

Processo de Enfermagem
Padrdo 1- Coleta de dados

Padrao 2- Diagnéstico de
Enfermagem

Padrdo 3- Identificagdo de
Resultados

Padréo 4- Planejamento
Padréo 5- Implementacéo
Padréo 6- Avaliacéo

Padrdes de Desempenho

Padrdo 7. Etica
Padréo 8. Advocacia

Padrédo 9. Préatica Respeitosa e
Equitativa

Padréo 10. Comunicacéo
Padrédo 11. Colaboragdo

Padrédo 12. Lideranga

Padrdo 13. Educacédo

Padrdo 14. Pesquisa académica
Padrdo 15. Qualidade da Pratica

Padrédo 16. Avaliacdo da Pratica
Profissional

Padrdo 17. Administracdo de Recursos
Padréo 18. Satide Ambiental J

Fonte: Adaptado pela autora de American Nurses Association (2021).

3.2.2.1 Padrédo 1 - Coleta de Dados ou Avaliacéo Inicial

As competéncias a serem desenvolvidas para o Padréo de Coleta de Dados ou Avaliacdo

Inicial apontam para a necessidade de haver um ambiente adequado e seguro, com uma coleta

de dados pertinentes, ampla, que considere a pessoa em todos seus aspectos fisico, psicossocial,

espiritual, cultural, econémico, dentre outros, buscando abordagens integrativas e holisticas,
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respeitando a pessoa e suas decisdes e utilizando de tecnologias e conhecimentos
fundamentados em uma prética cientifica (AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2021).

Competéncias — Coleta de Dados
Cria 0 ambiente mais seguro possivel para a realizagdo da coleta de dados.

e Coleta dados pertinentes relacionados a saude e qualidade de vida de forma sistematica
e continua, com compaixao e respeito pela integridade, dignidade inerente, valor e
atributos UGnicos de cada pessoa, incluindo, mas ndo limitado a demografia, a
exposi¢Oes ambientais e ocupacionais, a determinantes sociais de saude, a disparidades
de saude, a avaliagbes fisicas, funcionais, psicossociais, emocionais, cognitivas,
espirituais/transpessoais, sexuais, socioculturais, relacionadas a idade, ambientais, de
estilo de vida/econdmicas.

e Utiliza um modelo de avaliagdo de salude e bem-estar que incorpora abordagens
integrativas para a coleta de dados.

e Reconhece a pessoa designada como o tomador de deciséo sobre sua propria salde.

o Explora a cultura, valores, preferéncias, necessidades expressas e ndo expressas e
conhecimento da salde situacao de cuidado.

e Auvalia o impacto da dindmica familiar na satide e bem-estar do consumidor de salde.

o Identifica melhorias e barreiras para uma comunicacéo eficaz com base no pessoal,
cognitivo, fisioldgico, psicossocial, alfabetizacdo, consideracBes financeiras e
culturais.

e Envolve o consumidor de assisténcia médica, familiares, pessoas importantes e
membros da equipe interprofissional na coleta de dados holistica e culturalmente
sensivel.

e Integra o conhecimento das atuais iniciativas de saude locais, regionais, nacionais e
globais e fatores ambientais no processo de avaliagéo.

- Secretarias estaduais e municipais de satde

- Organizacdo Mundial da Saude: who.int/

- Tépicos de satde da Organizacdo Mundial da Saude: who.int/healthtépicos/
- Pessoas Saudaveis: Healthypeople.gov/

- Centros de Controle e Prevencdo de Doencas: cdc.gov/nchs/nhis/index.htm

e Prioriza a coleta de dados com base na pessoa, condi¢do imediata, as necessidades
antecipadas dos cuidados de saude, situagcdo ou ambos.

e Utiliza técnicas de avaliacdo baseadas em evidéncias e dados e informagdes
disponiveis para identificar padrdes e variacdes na satde do consumidor.

e Permanece conhecedor de tecnologias em constante mudanca que afetam o processo
de avaliacdo (por exemplo, telessalde, inteligéncia artificial).

e Analisa dados de avaliagdo para identificar padrdes, tendéncias e situa¢des que afetam
a salde e o bem-estar da pessoa.

e Valida a andlise com o consumidor de salde.

e Documenta os dados com precisdo e torna acessivel a equipe interprofissional em
tempo habil.

e Comunica mudancas na condicdo da pessoa a equipe interprofissional.

e Aplica as disposicbes do Codigo de Etica da ANA, legais e diretrizes e politicas a
recolha, manutencao, utilizacéo e divulgacdo de dados e informacéao.

¢ Reconhece o impacto das atitudes pessoais, valores, crencas e preconceitos no processo
de avaliagéo.

Fonte: American Nurses Association (2021). Tradugéo livre.
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3.2.2.2 Padrao 2 — Diagnostico

Na descrigdo das competéncias relacionadas ao Padréo de Diagnosticos de Enfermagem,
destaca-se a utilizacéo de sistemas de classificacéo padronizados, tecnologias e ferramentas de
apoio a decisdo clinica para articular o julgamento clinico e conduzir o raciocinio clinico do
enfermeiro. E dentre as demais competéncias, ha a priorizacdo de diagndsticos, problemas e
questdes em um continuum de cuidados, bem como a documentacdo dessa fase do processo a
fim de facilitar a identificacdo dos resultados e do plano colaborativo. Todas as competéncias
desse padrdo estdo descritas a seguit:

Competéncias — Diagnoéstico de Enfermagem

¢ Identifica riscos reais ou potenciais para a salude e seguranga da pessoa ou barreiras a
salde, que podem incluir, mas ndo se limitam a circunstancias interpessoais,
sistematicas, culturais, socioecondmicas ou ambientais.

e Usa dados de avaliagdo, sistemas de classificacdo padronizados, tecnologia e
ferramentas de apoio a decisdo clinica para articular diagnosticos, problemas e
questdes reais ou potenciais.

¢ Identifica os pontos fortes e as habilidades do consumidor de saude, incluindo, mas
ndo se limitando a sistemas de apoio, alfabetizacdo em salde e envolvimento no
autocuidado.

e Verifica os diagnosticos, problemas e pendéncias com a area de saude, e colegas
interprofissionais.

e Prioriza diagndsticos, problemas e questdes com base em metas estabelecidas para
atender as necessidades da pessoa no continuum salde-doenca e no continuum de
cuidados.

o Documenta diagnosticos, problemas, pontos fortes e questdes de uma forma que
facilite o desenvolvimento dos resultados esperados e plano colaborativo.

Fonte: American Nurses Association (2021). Tradugdo livre. .

3.2.2.3 Padréo 3 - Identificacdo de Resultados

O Padrdao de Identificacdo de Resultados envolve competéncias relacionadas a
formulacéo e desenvolvimento de resultados esperados, a identificacdo de prazos para obtencédo
de tais resultado e a documentacdo desses prazos com metas mensuraveis. Dentre as demais
competéncias, hd a integracdo de evidéncias e melhoras praticas para identificacdo dos

resultados e sua modificacdo, tendo como base o status da pessoa ou a situacao.
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Competéncias — Identificacdo de Resultados
e Envolve-se com a pessoa, equipe interprofissional e outros para identificar os
resultados esperados.
e Colabora com a pessoa para definir resultados integrando a cultura, os valores e as
consideracdes éticas.
Formula os resultados esperados derivados de avaliacGes e diagndsticos.
Integra evidéncias e melhores préaticas para identificar os resultados esperados.
Desenvolve resultados esperados que facilitam a coordenacéo dos cuidados.
Identifica um prazo para a obtencéo dos resultados esperados.
Documenta os resultados esperados como metas mensuraveis.
Identifica os resultados reais em relacdo aos resultados esperados, seguranca e padrdes
de qualidade.

o Modifica os resultados esperados com base na avaliacdo do status da pessoa e situagao.
Fonte: American Nurses Association (2021). Tradugéo livre.

3.2.2.4 Padrdo 4 - Planejamento

No Padrdo de Planejamento, as competéncias esperadas para o enfermeiro sdo
relacionadas ao desenvolvimento de um plano individualizado, holistico e baseado em
evidéncias, ao desenho de praticas de enfermagem inovadoras, que podem ser incorporadas no
plano, ao estabelecimento de prioridades, a utilizacdo de estratégias concebidas para abordar
cada um dos diagndsticos, a identificacdo de custos e implicagdes econdmicas do plano, dentre

outras importantes competéncias descritas a seguir:

Competéncias — Planejamento

e Desenvolve um plano individualizado, holistico e baseado em evidéncias em parceria
com a pessoa, familia, outros significativos e equipe interprofissional.
Desenha praticas de enfermagem inovadoras que podem ser incorporadas no plano.

e Prioriza elementos do plano com base na avaliacdo do nivel de seguranca da pessoa
para incluir riscos, beneficios e alternativas.

o Estabelece as prioridades do plano da pessoa, familia, outros significativos e equipe
interprofissional.

o Defende o uso compassivo, responsavel e apropriado de intervencfes para minimizar
o tratamento injustificado ou indesejado e o sofrimento da pessoa, ou ambos.

¢ Inclui estratégias concebidas para abordar cada um dos diagndsticos, desafios de salde,
problemas ou oportunidades identificadas. Essas estratégias podem incluir, mas ndo se
limitam & manutencéo da saude e do bem-estar, & promog&o do conforto, & promogao
da integridade, crescimento e desenvolvimento, a promocéo e restauracdo da saude e
bem-estar, a prevengdo de doencas, lesdes, complicacOes e traumas, a facilitacdo da
cicatrizacdo, ao alivio do sofrimento, aos cuidados de suporte, a mitigacdo de riscos
ambientais ou ocupacionais.

e Incorpora um caminho de implementagdo que descreve um cronograma geral, etapas e
marcos.

e Prevé a coordenacéo e continuidade dos cuidados.

e Identifica custos e implicacGes econdmicas do plano.

o Desenvolve um plano que reflita o cumprimento dos estatutos vigentes, regras,
regulamentos e padrdes.




Modifica o plano de acordo com a avaliagdo continua da resposta da pessoa e outros
indicadores de resultado.

Documenta o plano usando linguagem padronizada ou reconhecida terminologia.
Contribui ativamente em todos os niveis no desenvolvimento e melhoria continua dos
sistemas que suportam o processo de planejamento.

Fonte: American Nurses Association (2021). Traducéo livre.

3.2.2.5 Padrdo 5 — Implementagéo
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O Padrao de Implementacdo possui competéncias gerais e competéncias especificas no

que diz respeito a padrbes de subcategorias, que sdo: a coordenagdo de cuidados e o ensino de

salde e promoc¢do de saude. No padrdo de coordenacdo de cuidados, o enfermeiro deve

coordenar a prestacdo de cuidados com competéncias, como o gerenciamento do cuidado da

pessoa, 0 envolvimento da pessoa no autocuidado e a documentagéo da coordenacéo do cuidado.

No padrdo de ensino de salde e promocao de saude, o enfermeiro deve, dentre as competéncias

indicadas, desenvolver o oferecimento de oportunidades para a pessoa identificar topicos

necessarios de promocéo da saude e utilizar tecnologias para comunicar promocéo da saude e

prevencdo de doenca atraves de informacdes da pessoa.

Competéncias — Implementacao

Demonstra comportamentos de cuidado para desenvolver relacionamentos.

Presta atendimento com foco no consumidor de saude.

Defende as necessidades de diversas populacfes ao longo da vida.

Usa pensamento critico e solucbes de tecnologia para implementar o processo de
enfermagem para coletar, medir, registrar, recuperar, tendéncias e analisar dados e
informacGes para melhorar os resultados da pessoa e a pratica de enfermagem.

Integra parcerias com a pessoa para implementar o plano de forma segura, eficaz,
eficiente, oportuna e equitativa.

Envolve os parceiros da equipe interprofissional na implementacdo do plano através
da colaboracdo e comunicag¢do em todo o continuo de cuidados.

Usa intervencdes e estratégias baseadas em evidéncias para alcancar objetivos
mutuamente identificados e resultados especificos para o problema ou necessidades.
Delega de acordo com a salde, seguranca e bem-estar da pessoa.

Delega depois de considerar circunstancia, pessoa, tarefa, direcdo ou comunicacao,
supervisdo, avaliagdo, bem como a pratica como o enfermeiro atua em
regulamentaces, instituicdo e entidades reguladoras, mantendo a responsabilidade
pelo cuidado.

Documenta a implementacdo e quaisquer modificagBes, incluindo alteragdes ou
omissdes, do plano identificado.

Padréo 5A. Coordenacéo de Cuidados

Colabora com a pessoa e a equipe interprofissional para ajudar a gerenciar os cuidados
de satde com base em resultados acordados regularmente.

Organiza os componentes do plano com a entrada da pessoa e outras partes
interessadas.

Gerencia o cuidado da pessoa para alcancar resultados acordados.




Envolve a pessoa no autocuidado para alcangar metas de qualidade de vida.

Auxilia a pessoa a identificar op¢des de cuidados e navegar no sistema de salde e seus
Servigos.

Comunica-se com 0 a pessoa e equipe interprofissional, e utiliza recursos baseados na
comunidade para efetuar transi¢cGes seguras na continuidade do cuidado.

Defende a prestacdo de cuidados dignos e centrados na pessoa pela equipe
interprofissional.

Documenta a coordenagédo do cuidado.

Padr&o 5B. Ensino de Saude e Promogdo de saude

Oferece oportunidades para a pessoa identificar tépicos necessarios de promocao da
saude, prevencdo de doencas e autogerenciamento, como: - Estilos de vida saudaveis;
- Autocuidado e gerenciamento de riscos; - Enfrentamento, adaptabilidade e resiliéncia
Usa a promogdo da salde e métodos de ensino da salde em colaboragdo com 0s
valores, crengas, praticas de salde da pessoa, nivel de desenvolvimento, necessidades
de aprendizagem, prontiddo e capacidade de aprender, preferéncia de idioma,
espiritualidade, cultura e status socioeconémico.

Usa o feedback da pessoa e outras avaliagdes para determinar a eficicia das estratégias
empregadas.

Utiliza tecnologias para comunicar promogdo da salde e prevencao de doenca atraves
de informacGes da pessoa.

Fornece informacéo e educacdo a pessoa sobre os efeitos pretendidos e os potenciais
efeitos adversos do plano de cuidado.

Envolve aliangas de consumidores e grupos de defesa no ensino de salde e atividades
de promocdo da salde para a pessoa.

Fornece orientacdo antecipada a pessoa para promover a salde e prevenir ou reduzir
riscos.

Fonte: American Nurses Association (2021). Traducéo livre.

3.2.2.6 Padrdo 6 — Avaliacéo
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O Padrao de Avaliacdo busca avaliar o progresso em direcdo ao alcance de metas e

resultados. Nesse padrdo sdo sugeridas competéncias relacionadas ao uso de padrdes e critérios

definidos, uso de dados de avaliacdo continua, recursos de dados e informacgdes, bem como

pesquisa e meta-analise para as atividades analiticas.

Competéncias — Avaliacdo

Usa padrdes aplicaveis e critérios definidos (por exemplo, Educacdo de Qualidade e
Seguranca para Enfermeiros [QSENJ, Quadruple Aim, Institute for Healthcare
Improvement - IHI]).

Realiza uma avaliacdo sistematica, continua e baseada em critérios dos objetivos e
resultados em relagdo a estrutura, processos e cronograma prescritos no plano.
Colabora com a pessoa, stakeholders, equipe interprofissional e demais envolvidos no
cuidado ou situac@o no processo de avaliagéo.

Determina, em parceria com a pessoa e demais partes envolvidas, a centralidade na
pessoa, eficicia, eficiéncia, seguranga, tempestividade e equidade das estratégias em
relacdo as respostas ao plano e obtencdo de resultados.
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e Usadados de avaliacéo continua, outros recursos de dados e informagdes e referéncias,
pesquisa e meta-analise para as atividades analiticas para revisar os diagndsticos,
resultados, plano, implementacdo e estratégias de avaliacdo conforme necessario.

e Documenta os resultados da avaliagéo.

Relata os dados de avaliagdo em tempo habil.

e Compartilha dados e conclusdes de avaliagdo com o consumidor de salde e outras
partes interessadas para promover clareza e transparéncia de acordo com as normas
estaduais, federais, organizacionais e exigéncias profissionais.

Fonte: American Nurses Association (2021). Traduc&o livre.

As competéncias de cada um dos padrdes de pratica profissional do enfermeiro acima
mencionadas devem ser desenvolvidas em um continuum da vida profissional do enfermeiro,
desde a formacdo de graduacdo, pds-graduacdo, até programas de educacdo permanente e de
educacdo em servigo, de forma que sejam base para a constru¢cdo do conhecimento e
desenvolvimento do processo de enfermagem nos dias atuais. Sugere-se, ainda, que sejam feitas
possiveis adequacOes de tais competéncias a realidade brasileira, tanto de ensino quanto da

prética clinica.

3.2.3 Ensino do processo de enfermagem

No contexto brasileiro alguns estudos, especificamente sobre o ensino do processo de
enfermagem, foram desenvolvidos a partir de 2004. Em sua tese, Corona (2004, p. 163),conclui,

em relacdo aos fatores que influenciam no ensino do processo de enfermagem, que:

- [...] o nivel em que se inicia este ensino ndo é o adequado j& que o aluno ndo conta
com as ferramentas necessarias para desenvolvé-lo em sua totalidade;

- ha pouca ou nula convicgdo de alguns professores sobre os beneficios do PE e ha
diversidade de posturas frente ao mesmo;

- ha pouco ou nulo dominio de conhecimentos proprios de enfermagem (técnicas de
enfermagem) e de disciplinas afins (patologia);

- 0 pessoal de enfermagem ndo aplica o PE de maneira sistematica e ndo se conta com
instrumentos de registro adaptado as etapas do PE.

Hermida (2004) reafirma essa posi¢do quando relata que alguns autores confirmam que
o0 aluno tem saido da graduac@o sem o amplo conhecimento necessario para colocar em pratica
0 método especifico de sua especialidade, que qualifica sua atividade junto aos pacientes,
transmitindo-lhes confianga e seguranca.

Esse contexto é confirmado quando, em 2007, ja eram apontadas algumas dificuldades
para a utilizacao do processo de enfermagem relacionadas ao processo de ensino-aprendizagem,
entre elas: falta de padronizacao do ensino das etapas do processo de enfermagem ao longo da
formacdo académica; introducdo recente do ensino do processo de enfermagem no cenério

nacional; abordagem do ensino do processo de enfermagem em disciplinas isoladas; estratégias
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utilizadas no ensino que ndo favorecem “a relagdo em tempo real entre o Processo de
Enfermagem e a propria assisténcia”; e “as estratégias de intervencdo de Enfermagem
escolhidas durante o processo de formacdo dos alunos”, que se mostravam ja restritas a
procedimentos técnicos, ao “cumprimento de normas e rotinas e atividades de educacdo em
salde, centradas no modelo bancério, ndo se atendo as necessidades individuais, mas as
caracteristicas da especialidade ou aos procedimentos que a pessoa sera submetida”
(CARVALHO et al., 2007, p. 97).

No mesmo ano de 2007, Leadebal chama a atencdo para o fato de que o processo de
enfermagem deve ser reconhecido como instrumento indispensavel a rotina da enfermagem,
instrumento esse que, segundo ela, reclama pela sua incorporacdo ndo apenas na area
assistencial, mas primordialmente no &mbito do ensino, pois se reconhece este Ultimo como um
impulsionador de empreendimentos técnico/cientificos inerentes a cada area profissional
(LEADEBAL, 2007). Na concluséo dessa tese, a autora descreve que a disciplina relacionada
ao ensino de SAE e PE nos cursos de graduacao, em sua pesquisa denominada de “Metodologia
da Assisténcia de Enfermagem”, comporta-se como cenario central para a construcdo de
competéncias vinculadas a aplicacdo do processo de enfermagem no contexto da formacéo
académica (LEADEBAL, 2007).

Krauzer (2009, p. 79) aborda em sua pesquisa que uma lacuna percebida no processo de
ensino-aprendizagem seria a identificacdo das “abordagens relativas a SAE, presentes nas
escolas de graduacao, pois parece que nao esta sensibilizando os estudantes para sua aplicagao”.
Segundo a autora, existe uma necessidade de se analisar como a SAE € ensinada nos cursos de
graduacdo em enfermagem, pois ela acredita que a forma como o ensino esta sendo conduzido
pode estar, na verdade, distanciando o aluno, e futuro profissional da enfermagem, da aplicagéo
da SAE, e esse processo de distanciamento pode também gerar um distanciamento do trabalho
intelectual em detrimento do trabalho rotineiro.

Do ponto de vista do docente de graduacdo em enfermagem, Trigueiro (2013) descreve
que este reconhece que as barreiras para inclusdo do PE sdo diversas, ndo abrangendo apenas
0s membros do corpo docente, mas a realidade das instituicdes de satde envolvidas no processo
de formacdo de ndo terem, ainda, um servigo assistencial sistematizado, ndo contribuindo ou
dificultando, muitas vezes, na continuidade desse contetdo na abordagem pratica.

Silva, Garanhani e Peres (2015) buscaram, em seu estudo, analisar as percepcdes dos
académicos de um curso de graduagdo em enfermagem sobre a formacdo em SAE. A reflexé@o
sobre essa formacdo foi fundamentada nos principios do Pensamento Complexo, de Edgar

Morin (2011). Nesta perspectiva, para as autoras, o tema implica considerar o ensino da SAE
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como um solo de incertezas, em que o conhecimento deve estar enraizado, ser constantemente
regado e mostrar-se aberto as podas, sempre que forem necessarias. Elas constatatam no estudo
gue a tematica esta presente em todas as séries, porem, de maneira fragmentada, e que o
desenvolvimento do processo e da consulta de enfermagem na pratica foram as atividades que
marcaram o aprendizado da SAE dos académicos.

Entende-se, portanto, que os estudos relacionados ao ensino do processo de enfermagem
no Brasil e no mundo mostram, em linhas gerais, como € a percep¢do do ensino desse processo
tanto pelas vias dos docentes quanto dos discentes, e como é seu impacto nas escolas de
enfermagem durante a década de 90 em diante. Demais estudos mais atuais buscam propor e
elaborar métodos e estratégias para um ensino diferenciado e ativo.

Frente aos desafios postos na sua implementacédo na préatica profissional e no ensino do
processo de enfermagem, urge a necessidade do fortalecimento de estratégias pedagogicas e
métodos ativos de ensino que possam trazer solu¢des inovadoras para reforcar a construcao do
pensamento critico e da competéncia profissional (AZIZI-FINI; HAJIBAGHERI; ADIB-
HAJBAGHERY, 2015; FONTES; LEADEBAL; FERREIRA, 2010; GHAZIVAKILI et al.,
2014).

3.2.4 Metodologias ativas e uso de tecnologias no ensino-aprendizagem do processo de

enfermagem

Atualmente, é um grande desafio para os coordenadores e docentes a estruturacdo e a
formagéo do futuro enfermeiro, tendo em vista o contexto de globalizagdo de informagdes.
Além disso, o atual quadro de pandemia mundial, que exigiu conhecimentos tecnolégicos
adicionais e um crescente movimento de necessidade de enfermeiros cada vez mais criticos e
reflexivos, corrobora para aumentar os desafios no processo de ensino-aprendizagem.

Para a adequada formacéo, os docentes devem promover ambientes de aprendizagem
unificados e que colaborem com o desenvolvimento das habilidades cognitivas e demais
preditivos, além de propiciarem estratégias que favorecam o uso de pensamento critico e
raciocinio clinico do aluno.

De maneira geral, o processo de ensino-aprendizagem deve ser entendido como ciclico,
interativo e dindmico, da mesma forma que o ensino do processo de enfermagem, buscando o
desenvolvimento de competéncias e habilidades especificas a partir dos padrdes de pratica e de

desempenho profissional que se espera de um enfermeiro.
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Com relacdo ao desenvolvimento de tais competéncias e habilidades, é importante
utilizar, durante o ensino, estratégias de aprendizado que coloquem o académico no centro para
que ele seja responsabilizado por seu aprendizado e que desenvolva autonomia para a busca do
conhecimento, ndo somente durante a graduacdo mas, da mesma forma, durante sua vida
profissional, sendo esse o principio da metodologia ativa (COSTA,; SIQUEIRA-BATISTA,
2004; GUEDES; ANDRADE; NICOLINI, 2018; MITRE et al., 2008).

As metodologias ativas de aprendizagem, mais comumente traduzidas como
Problematizacdo e Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) que, embora distintas,
apresentam muitas semelhancgas, visto que ambas objetivam romper com o0s métodos
tradicionais de ensino-aprendizagem, se fundamentam no principio da autodeterminac&o,
incentivando o discente a coordenar o seu processo de aprendizado, exigindo do professor a
capacidade de respeitar a autonomia e as diferencas de cada estudante (FREIRE, 2006;
GUEDES; ANDRADE; NICOLINI, 2018).

Em um contexto nacional, a introdugdo da metodologia ativa na educacao teve inicio no
ano 2000, com a implementacdo das DCN para os cursos de graduacdo em saude, cuja
finalidade era buscar uma melhoria na formacao dos profissionais de salde orientada para o
SUS (PRADO et al., 2012).

As metodologias ativas estdo alicercadas em um principio tedrico significativo: a
autonomia. E quando se relaciona com o processo de enfermagem, nota-se que ambas podem
proporcionar ao enfermeiro, a partir de uma formacéo concreta, autonomia de conhecimento e
de tomada de deciséo clinica.

Outro ponto convergente entre eles é o fato de que o aprendizado, por meio de
metodologias ativas, é embasado em praticas pedagogicas reflexivas e criticas, priorizando o
ensino sob o cenario da realidade da experienciacdo. Este aprendizado requer a interagdo entre
os individuos, apreciando a edificacdo do conhecimento em situacfes de aprendizagem
(FEUERWERKER, 2003.

Vale ressaltar que o processo de aprendizagem é mais efetivo quando também o
estudante se apropria das metodologias ativas, busca conhecer com que se fundamentam
teoricamente, entende a forma como as disciplinas sdo conduzidas e colabora para que sejam
desenroladas e vivenciadas por todos os envolvidos (SILVA; GARANHANI; PERES, 2015).

Silva, S., et al. (2018) descrevem a experiéncia da utilizacdo de metodologia da
problematizacdo para o ensino da Consulta de Enfermagem junto a pessoas com Diabetes
Mellitus de uma Unidade de Saude da Familia. Para os autores, 0 processo ensino-

aprendizagem favoreceu a integracdo do ensino com 0 Servigo e usuarios, contribuiu para a
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implantacdo e aplicacdo do processo de enfermagem e fortaleceu a formacdo a partir do
reconhecimento do perfil epidemioldgico para o cuidado de enfermagem as doencas crénicas
na atencdo primaria. Concluiram, ainda, que a utilizacdo da metodologia ativa propiciou a
ressignificacdo do conhecimento e a qualificacdo do cuidado de enfermagem, constituindo-se
como um importante instrumento para a unido da clinica a epidemiologia a partir da realidade
vivenciada (SILVA, S, et al., 2018).

Nota-se, portanto, a importancia de utilizacdo das metodologias ativas no processo de
enfermagem e a sua associacdo com atuais avancos tecnoldgicos, ja que a capacitacdo
profissional que o mercado de trabalho solicita atualmente vai ao encontro desses avangos, em
especial as tecnologias digitais, uso de softwares e processos gerenciais, conforme afirmam
Backes et al. (2005).

No contexto do uso de tecnologias de ensino-aprendizagem, Salvador et al. (2019)
conduziram uma pesquisa com o objetivo de descrever o processo de construcdo de hipermidia
para apoiar o ensino da SAE. A hipermidia é composta por contetdo interativo e apresenta uma
tela inicial com um mapa conceitual que orienta um caminho livre de aprendizado sobre quatro
aspectos estruturantes na aprendizagem da SAE: conceito, historico e beneficios; aspectos
ético-legais; operacionalizacdo; e processo de enfermagem - etapas e integracdo do técnico em
enfermagem. Concluiram, também, que € fundamental que as tecnologias educacionais sejam
construidas a partir de uma fundamentacdo pedagdgica que sustente sua incorporagdo nos
ambientes de ensino (SALVADOR et al., 2019).

Na mesma linha, Resende (2018) objetivou desenvolver um aplicativo para 0 apoio ao
ensino do processo de enfermagem em amamentacdo. O processo de validacdo envolveu
enfermeiros de todas as regides do Brasil, 0 que evidencia a representatividade dos enunciados
na pratica clinica vivenciadas em maternidade, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Banco
de Leite Humano e na atengdo primaria. O subconjunto, composto por 50 diagndsticos, 27
resultados e 350 intervencdes de enfermagem, serviu de base para o desenvolvimento de um
aplicativo. Esse e outros aplicativos se apresentam como novas tecnologias na area da
enfermagem e podera ser utilizado no ensino-aprendizagem como apoio aos estudantes para o
raciocinio diagnostico e a tomada de deciséo.

Rodrigues (2017) realizou um estudo experimental, do tipo ensaio clinico controlado e
randomizado, para avaliar a eficacia da simulacdo realistica no processo de ensino-
aprendizagem do raciocinio diagnéstico de enfermagem, e observou que o grupo intervencéo
apresentou um resultado significativo na elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem apds o

teste e sobressaiu-se na elaboracdo de outros diagnésticos de enfermagem tido como validos
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para a situacdo clinica apresentada. Desse modo, concluiu a autora que a simulacdo realistica é
uma estratégia eficaz para o ensino-aprendizagem do raciocinio clinico de enfermagem
(RODRIGUES, 2017).

Ou seja, praticas de ensino que treinem o estudante quanto a avaliagdo clinica e precisao
diagndstica favorecem interpretacdes corretas e voltadas as reais necessidades dos pacientes, e
contribuem para a prevencéao e intervengdo com exatiddo (PEREIRA et al., 2016).

Portanto, a relacdo entre as metodologias ativas e 0s avan¢os tecnologicos para o ensino
do processo de enfermagem deve partir de uma relacéo dialdgica e de uma visdo holistica sobre
um ensino direcionado a constru¢cdo de competéncias voltadas ao pensamento critico e
raciocinio clinico do futuro enfermeiro.

Um dos modelos que pode ser utilizado como uma metodologia ativa é o Developing

Nursing’s Thinking (MDNT), que sera detalhado a seguir.

3.2.5 Modelo Developing Nursing’s Thinking

De acordo com Matos (2010), o ensino do raciocinio clinico € um dos fatores associados
a acuracia com que os enfermeiros estabelecem diagndsticos de enfermagem, e Jensen (2012)
complementa afirmando que dispor de modelos e estratégias para esse ensino é fundamental
para a formacéo de profissionais capazes de oferecer cuidado de qualidade e centrado na pessoa.

O Developing Nurses' Thinking (DNT) é um modelo que foi desenvolvido por uma
pesquisadora norte-americana visando a formacdo de enfermeiros capazes de realizar
interpretages acuradas nas diversas decisdes envolvidas no processo de enfermagem, e
proposto para conduzir o aluno no processo de raciocinio clinico.

Dessa forma, pode ser considerado uma metodologia ativa para desenvolvimento do
raciocinio clinico, pois proporciona o pensamento critico e permite ao estudante reflexdo-acéo-
reflexdo baseadas em conhecimentos adquiridos durante sua graduacao.

O modelo DNT estd ancorado na Teoria Trierarquica da Inteligéncia de Sternberg
(1988), a qual afirma que a inteligéncia é encontrada nos individuos e no modo como esses
interagem com o meio ambiente. Essa Teoria explora os trés ambientes nos quais a inteligéncia
é desenvolvida: o ambiente interno, 0 ambiente externo e a experiéncia.

Sternberg (1988, 1997) refere que a inteligéncia humana é a capacidade de se adaptar
ao mundo externo, por meio do autocontrole mental, sendo desenvolvida quando trés elementos
fundamentais sdo combinados: a mente, 0 ambiente e as experiéncias vividas. A unido desses

elementos possibilita o desenvolvimento continuo da inteligéncia que, ao contrario do que
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definem muitas teorias, é desenvolvida e ndo mensuravel por testes de inteligéncia (LUNNEY
etal., 2011).

Ou seja, quando o estudante treina e utiliza 0 modelo no processo diagndstico, ele
exercita conscientemente 0s processos de pensamento que surgem do seu mundo interno, com
sua propria identificacdo de informacdes. A utilizacdo de estudos de casos permite explorar a
relacdo com o mundo externo, e a experiéncia com o mundo externo ou a prética repetida é
considerada pelo nimero de vezes que o modelo ¢ aplicado com o aluno.

Foram integrados ao modelo quatro componentes de ensino para promover o
desenvolvimento de habilidades de pensamento e precisdo diagndstica: seguranca do paciente,
conhecimento de dominio (ou seja, 0 conhecimento do processo de enfermagem, o cuidado dos
pacientes com varios problemas de salde, enfermagem baseados em evidéncias), 0s processos
de pensamento critico e a pratica repetida (TESORO, 2012).

O Modelo € representado a partir de um quadro, dividido em trés colunas. Na primeira
coluna, devem ser descritas instru¢cdes que levam o discente a pensar sobre as pistas ou
problemas do caso estudado; a coluna central € um espa¢o em branco, para o desenvolvimento
do estudante, o qual é orientado para que responda ou assinale pontos importantes referentes as
informac0es da primeira coluna; a terceira possui as habilidades cognitivas e habitos da mente
que o estudante pode utilizar ao preencher a lacuna.

O modelo DNT foi traduzido e adaptado culturalmente para a lingua portuguesa do
Brasil, seu quadro conceitual e o formulario de problemas, conforme Figura 3. O modelo DNT,
adaptado, é uma factivel estratégia de ensino do raciocinio clinico que permite integrar a
perspectiva da seguranca do paciente as habilidades do pensamento e habitos da mente
(JENSEN, 2012).
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Figura 3 - Modelo Developing Nurses' Thinking adaptado culturalmente para o Brasil.
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Fonte: Jensen (2014).

Na Figura 3 estdo também representadas as sete habilidades de pensamento critico:
analise, aplicacdo de padrdes, discriminacdo, busca de informacGes, raciocinio logico, predicao
e transformacdo do conhecimento, e os dez habitos da mente, quais sejam: confianca,
perspectiva contextual, criatividade, flexibilidade, curiosidade, integridade intelectual, intuicdo,
mente aberta, perseveranca e reflexdo.

A Figura 4 detalha cada uma das sete habilidades de pensamento critico.



Figura 4 - Habilidades do Pensamento critico, segundo Tesoro (2012).
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Fonte: Bittencourt (2013) e Lunney (2011).

A Figura 5 representa os dez habitos da mente, de forma ciclica e relacionada.

Figura 5 - Habitos da mente, segundo Tesoro (2012).
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Fonte: Tesoro (2012).
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Seguindo esses preditivos, o DNT visa oferecer ao estudante o desenvolvimento da
inteligéncia trierarquica de forma sistematizada (STERNBERG, 1988; TESORO, 2012). Sua
aplicacdo se dad em ambiente seguro e controlado, para que o estudante treine e pense como
futuro enfermeiro na préatica assistencial (SCHEFFER; RUBENFELD, 2000; TANNER, 2006).

O conhecimento adquirido durante a graduacédo é utilizado quando o modelo induz o
estudante a refletir sobre o caso clinico, levando em consideracdo as patologias, 0s exames
diagnosticos, os sinais e sintomas, além de diagndsticos de enfermagem padronizados,
procedimentos e técnicas que abarcaram o plano de cuidados (TESORO, 2011).

Segundo Mattei (2017), o modelo DNT fornece uma série de requisitos para o
desenvolvimento do processo de enfermagem e estimula a analise de situagdes de risco,
contribuindo para o ensino da seguranca do paciente e direcionando o planejamento de cuidados
de enfermagem.

Para a experiéncia em situacdes de risco, as praticas em cenarios virtuais, 0s manequins,
os estudos de casos, ficticios ou reais, permitem ao estudante a possibilidade de erro e
aprendizado e a problematizacdo e o raciocinio clinico, sem que estes percursos afetem
negativamente o paciente (SANINO, 2016).

Neste contexto, o DNT fornece ferramentas para que o estudante identifique nesses
cendrios e pratique agdes quase que imperceptiveis no apontamento de diagndsticos de
enfermagem, corrobora para que ele reflita sobre suas acGes durante o cuidado e seu
planejamento e favorece o desenvolvimento de habilidades de pensamentos. O modelo é eficaz
na promocao da precisdo diagndstica no contexto da seguranca do paciente, contempla aspectos
como o conhecimento de exame clinico de enfermagem, os processos de pensamento critico e
a repeticdo para aprimorar a pratica (TESORO, 2012).

Portanto, o desenvolvimento das habilidades de pensamento critico e os habitos da
mente, a partir de estudos de casos repetidos, sdo recomendados como estratégia de apoio ao
ensino do raciocinio diagndstico, visando a formagdo de enfermeiros mais conscientes sobre a

tarefa diagnostica e capazes de priorizar o aspecto da seguranga do cuidado (JENSEN, 2014).
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4 METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo de abordagem quantitativa e qualitativa.

De acordo com Ludke e André (2013), em pesquisa cientifica, a etapa inicial,
denominada explorat6ria, compreende o delineamento do plano do estudo, a identificacdo dos
elementos-chave e dos contornos do objeto da pesquisa. No presente trabalho, essa etapa
envolvera uma abordagem quantitativa, que se refere a levantamento e analise dos curriculos
dos cursos de graduacdo em enfermagem no Distrito Federal, e das suas respectivas matrizes
curriculares.

Em seguida, em uma abordagem qualitativa, serdo coletados os dados relativos a
percepcao dos alunos dos cursos de graduacdo em enfermagem acima identificados, e que se
adequaram aos critérios de inclusdo da pesquisa.

Para Sofaer e Pope Mays (2006), esse tipo de método pode oferecer importantes
contribuicbes para pesquisas em politicas e servicos de salde, e contribuir para o
desenvolvimento de métricas de qualidade em salde, bem como para a disseminacdo de
relatorios comparativos de qualidade e de casos que relatam os esfor¢cos de melhoria em
qualidade.

Quanto a abordagem, sera, portanto, mista. A pesquisa de métodos mistos é
formalmente definida como a classe de pesquisa onde o pesquisador mistura ou combina
técnicas de pesquisa quantitativa e qualitativa, métodos, abordagens, conceitos ou linguagem
em um Unico estudo. Assim, 0 método misto possui como uma vantagem apresentar uma zona
de interlocugdo entre os métodos qualitativos e quantitativos — entre 0 método que analisa as
bases tedrico-filoséficas dos problemas e o que quantifica (OLIVEIRA; MOREIRA; SILVA,
2019).

De acordo com Santos et al. (2017), a pesquisa de métodos mistos visa a convergéncia
entre o qualitativo e o quantitativo, o pluralismo paradigmatico, e também tem como vantagem
apresentar uma resposta mais ampliada ao problema ou fendbmeno em investigagéo.

Portanto, esse método foi escolhido por permitir refletir sobre os resultados e, assim,
ampliar o conhecimento sobre o estado atual dos curriculos do curso de enfermagem no que
concerne a disposi¢édo e oficializacdo de temas relacionados ao processo de enfermagem, e
também por abranger do ponto de vista da percepcao dos alunos que receberam tal aprendizado

durante o curso.
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4.1 OBJETO E UNIVERSO DO ESTUDO

Na primeira etapa da pesquisa, configuraram-se como objetos de estudo as matrizes
curriculares disponibilizadas online ou através das coordenac@es dos cursos de enfermagem das
IES a serem pesquisadas.

Para a segunda etapa da pesquisa, foi avaliada a percepcdo do aluno quanto ao ensino
do processo de enfermagem. O universo definido esta em consonancia com as escolas estudadas

na primeira fase.

4.2 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

4.2.1 Primeira etapa

Foi realizado levantamento sistematico através do site http://emec.mec.gov.br/ de IES

gue possuem cursos de graduacdo em enfermagem no Distrito Federal. Para esta etapa, foram

seguidos os critérios de inclusdo e exclusdo descritos a seguir.

4.2.1.1 Critérios de inclusdo dos cursos de graduagdo em enfermagem

Como critérios de inclusdo da pesquisa, as IES deveriam:

e ser cadastradas no MEC, e disponiveis no site http://emec.mec.gov.br;

e estar em situacdo ativa;
e apresentar curso na modalidade presencial e no grau de Bacharel;

e possuir ao menos dois dos trés conceitos de curso, CC, CPC e Enade.

4.2.1.2 Critérios de exclusdo dos cursos de graduacdo em enfermagem

Os critérios de exclusdo levaram em conta os indices de avaliacdo dos cursos de
graduacdo definidos pelo MEC. Portanto, foram considerados os resultados oficialmente
divulgados do CC, CPC e Enade dos cursos superiores de enfermagem do Distrito Federal em
maio de 2021.

Os cursos de graduacdo que ndo possuiam pelo menos os conceitos de CPC e Enade, ou
que estavam SC, foram excluidos da pesquisa.


http://emec.mec.gov.br/
http://emec.mec.gov.br/
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Ainda na fase de coleta exploratoria, o estudo foi desenvolvido em consonancia com a
Resolucdo CNS n° 466/2012, e recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Brasilia. O projeto foi aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Brasilia em dois momentos: em 2018, pelo Parecer NUmero: 2.740.218; e em
2021 apds, reformulagcdes da metodologia, pelo Parecer nimero: 4.538.955.

4.2.1.3 Procedimentos

Com base no levantamento da primeira etapa, foram identificados os cursos de
graduacdo em enfermagem que atenderam aos critérios de inclusdo e, considerando a
possibilidade de existir mais de um campus com cursos independentes e com diferentes
matrizes curriculares, foi realizada a analise sistematica de cada uma dessas matrizes. No caso
em que as matrizes curriculares eram as mesmas, considerou-se apenas uma IES, e quando
haviam matrizes diferentes em campus diversos de uma IES, considerou-se separadamente cada
curso de enfermagem.

Dessa forma, procedeu-se com a analise das matrizes curriculares desses cursos a fim
de identificar a presenga de disciplina especifica sobre “processo de enfermagem” e/ou
“sistematizacdo da assisténcia de enfermagem”. Para essa analise, ao verificar as matrizes,
foram elaboradas as seguintes perguntas: Ha uma disciplina especifica sobre processo de
enfermagem/SAE? Em qual semestre a disciplina € ministrada? Qual é o carater da disciplina
(obrigatorio ou optativo)? Qual o nimero de créditos e a carga horaria da disciplina?

A técnica de coleta de dados dessa fase consistiu na verificacdo desses tdpicos
diretamente das matrizes curriculares dos cursos, e que estavam disponiveis no site de cada

instituicdo ou que foi disponibilizado pela coordenacédo do curso.

4.2.1.4 Critérios de inclusdo nas matrizes

Para essa fase, foram incluidos apenas os cursos de graduacdo que possuiam em sua
matriz curricular uma disciplina especifica sobre “processo de enfermagem” e/ou
“sistematizacdo da assisténcia de enfermagem”. Essa verificagdo foi feita através do nome da
referida disciplina. Buscaram-se como nomes das disciplinas “processo de enfermagem” e/ou
“sistematizacdo da assisténcia de enfermagem”. Foram observadas, ainda, disciplinas que
tinham uma nomenclatura similar para, dessa forma, analisar se em seu plano de ensino havia

relacdo tedrica com a tematica e inclui-la na pesquisa. Foram encontrados 0s seguintes nomes
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similares: Processo de cuidar em enfermagem, Metodologia da enfermagem e Semiologia no
Processo de enfermagem. Em ambos os casos, foram analisados os planos de ensino das
disciplinas e verificado se a disciplina havia relacdo com o ensino direto sobre a SAE e 0
processo de enfermagem. Apenas no primeiro caso da disciplina intitulada Processo de cuidar
em enfermagem o plano de ensino era voltado para o ensino da SAE e do processo de
enfermagem. E, dessa forma, essa IES foi incluida na pesquisa.

Os cursos de graduacao das IES participantes da pesquisa foram nomeados de forma a
garantir a confidencialidade e ndo expor a instituicao.

Apos respondidas as perguntas descritas no processo metodologico da primeira etapa,
cada instituicdo foi convidada para participar da pesquisa, e 0s coordenadores assinaram o
termo de concordancia para essa contribuicdo. Esse contato foi realizado inicialmente por
correio eletronico e, logo apos, o retorno foi realizado pessoalmente com cada coordenador, e
explicado pessoalmente os objetivos e caminho metodoldgico da pesquisa. Os coordenadores

gue néo retornaram por meio eletrénico foram contatados por meio telefénico.

4.2.2 Segunda etapa

Nessa etapa, foram aplicados questiondrios estruturados aos alunos dos cursos
identificados na etapa anterior. A elaboracdo do questionario serd posteriormente detalhada.

A seguir serdo descritos os critérios de inclusdo nessa segunda etapa.

4.2.2.1 Critérios de incluséo

Nessa fase do projeto, foram incluidos os cursos de graduacdo em enfermagem da
primeira etapa que aceitaram participar, conforme contato realizado ja descrito na etapa
anterior.

Para aplicacdo do questionério, foram incluidos alunos que concluiram, com aprovagéo,
em semestres anteriores, a disciplina que trata do tema, e que ja haviam realizado disciplinas

praticas durante o curso.

4.2.2.2 Avaliacdo dos instrumentos por juizes

O questionario elaborado, que serd descrito a seguir, foi avaliado por trés juizes de

notdrio saber da area da enfermagem, especificamente sobre a tematica da pesquisa. Todos 0s
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juizes convidados possuiam o grau de doutorado e experiéncia na area de ensino-aprendizagem
com a SAE e o processo de enfermagem.

Através de carta-convite enviada ao correio eletrénico, 0s juizes receberam um roteiro
explicativo para a analise do questionario e foram orientados a analisar o conteudo, a estrutura,
a apresentacao e relevancia do que foi abordado relacionado ao objetivo da pesquisa, e, em
seguida, marcar a opgao que representasse cada critério disposto com “sim”, caso concordasse
com o gabarito dos itens, e “ndo”, caso discordasse.

Os juizes deveriam ainda julgar o nivel de dificuldade de cada item objetivo como nivel
facil, médio ou dificil. Dos 20 itens, 9 foram avaliados como de nivel facil (itens 1, 4, 7, 10, 12,
16, 17, 18 e 19), 7 foram avaliados como de nivel médio (itens 2, 3, 5, 8, 9, 11, e 15) e 4 como
de nivel dificil (itens 6, 13, 14 e 20). Os juizes concordaram quanto a avaliacdo do nivel de
dificuldade dos itens.

Os itens que indicavam a percep¢éo do aluno foram também avaliados sobre os aspectos
de serem claros e objetivos, e se possibilitavam a avaliacdo da percepgdo sobre o ensino do
processo de enfermagem. Em seguida, havia espaco para sugestdes e comentarios.

O instrumento foi, entdo, avaliado, o0s juizes preencheram o solicitado e ndo houve
alteragdes ou qualquer outra sugestdo para acréscimo ou modificacdo ao que havia sido

apresentado.

4.2.2.3 Método de coleta

A coleta dessa fase consistiu na aplicacdo de questionario, por meio de formuléario
eletrénico do Google Forms, aos alunos dos cursos de enfermagem incluidos na pesquisa.

Para Marconi e Lakatos (1999, p. 37), questionario ¢ “instrumento de coleta de dados
constituido por uma série de perguntas, que devem ser respondidas formalmente”. Ainda para
0s autores, as vantagens de aplicacdo do questionario sdo diversas, como: economiza tempo e
obtencdo de grande numero de dados, atinge maior nimero de pessoas simultaneamente,
economiza pessoal (treinamento; coleta campo), obtém respostas mais rapidas e exatas, possui
uma liberdade de respostas (anonimato).

O questionario foi elaborado pela autora, tendo como base a literatura atual e a
experiéncia sobre o tema. O referido instrumento foi composto por questdes e itens que
permitem a avaliacdo do conhecimento e da percepcdo do aluno. Ele foi dividido em trés
momentos: perguntas abertas (ou subjetivas), perguntas objetivas, no formato de itens (certo e

errado) e, por ultimo, afirmacdes, para as quais foram dadas notas sobre o grau de concordancia.
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Assim, o questionario foi composto por 3 perguntas subjetivas (discursivas), 20 itens de
carater objetivo (certo ou errado) a respeito do conhecimento sobre SAE e processo de
enfermagem, e mais 10 afirmacGes com resposta em escala tipo Likert (1932), onde foi
solicitado apontar do “concordo totalmente” até o “discordo totalmente”. Portanto, a

estruturacdo do questionario se deu conforme a Figura 6.

Figura 6 - Estruturacdo do questionario de coleta de dados.

+Anélise do nivel de
3 Perguntas Subjetivas (Respostas conhecimento sobre o que
abertas) representa o processo de
enfermagem
20 Perguntas Objetivas S B0 AT £
conhecimento sobre as etapas
(Respostas com Certo ou Errado) do processo de enfermagem
10 Afirmagdes sobre o ensino do *Percepcéo do aluno sobre o
processo de enfermagem (Respostas ensino do processo de
em grau de concordancia) enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Quanto as trés perguntas abertas, estas foram relacionadas aos conceitos basicos sobre
SAE e processo de enfermagem. Os alunos deveriam responder se ha diferenca entre SAE e
processo de enfermagem, citar as etapas do processo e as etapas privativas do enfermeiro no
gue concerne ao processo de enfermagem.

As perguntas objetivas sobre conhecimento foram desenvolvidas com base nos
principais tépicos relacionados ao processo de enfermagem e SAE, sendo exigidos
conhecimentos sobre as etapas do processo de enfermagem e sistemas de classificacdo em
enfermagem, em especial o da NANDA-I?, conforme Anexo A.

Quanto as dez afirmacBes que permitiram o registro acerca do ensino do processo de
enfermagem no curso, utilizou-se da métrica proposta pela escala de Likert (1932), quais foram:
“discordo totalmente”, “discordo parcialmente”, “indiferente”, “concordo parcialmente” e

“concordo totalmente”.

2 NANDA-I - Sistema de classificagdo dos diagnésticos de enfermagem. Criada como uma organizagdo norte-
americana, tornou-se uma organizagdo internacional em 2002.
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No final do questionério, foram elaborados dois itens subjetivos de carater optativo, que
podem ser respondidos de forma descritiva, quais sejam: descreva a sua percepcao sobre o
ensino e aprendizagem do processo de enfermagem no curso e descreva demais observacoes
que julgar pertinente.

O instrumento de coleta de dados completo encontra-se no Anexo A, o qual representa

a versdo final apds validacéo dos juizes.

4.3 METODOLOGIA DE AVALIACAO DOS DADOS

Os resultados preliminares foram apurados através de analise quantitativa e qualitativa
das informacdes descritas.

No primeiro momento, os cursos de graduacdo em enfermagem e as respectivas matrizes
foram analisados através de detalhamento dos dados sistematicamente organizados em banco
de dados do Excel. Pela planilha pode-se verificar o perfil dos cursos no que diz respeito as
notas avaliativas do MEC. As matrizes de cada curso foram analisadas sob a ética de verificar
a presenca ou auséncia de disciplina especifica sobre a tematica em estudo.

Com relagdo aos questionarios, os dados foram avaliados de forma quantitativa e
qualitativa. Para a analise quantitativa, os resultados foram organizados em planilhas e
verificados com relagdo as frequéncias relativas e absolutas de erros e acertos dos 20 itens
objetivos, bem como das frequéncias relativas de concordancia das dez afirmativas relacionadas
a percepcdo do aluno sobre o ensino. ApOs a organizacdo dos dados e verificagdo das
frequéncias, estes foram representados por tabelas e gréaficos.

Realizou-se anélise estatistica das respostas objetivas e de concordancia, e analise
qualitativa das respostas subjetivas.

Para a analise qualitativa, utilizou-se a andlise de contetdo de Bardin (2009) e, em

seguida, o software IRaMuTeQ, conforme detalhamento a seguir.

4.3.1 Andlise de conteldo de Bardin

A anélise de conteido constitui-se em um método especifico que parece mais claro em
razdo da elaboracdo esquematica que o acompanha (passo a passo), tornando-o mais facil e
menos ambiguo. As muitas regras formuladas destacam essa impressao de uma maior clareza e
auséncia de ambiguidade (FLICK, 2009). Tal aspecto também pode ser visto como uma das

potencialidades da técnica, pois, como afirmam muitos pesquisadores, a analise de conteddo
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“reduz a complexidade de uma colecio de textos, e a classificagdo sistematica destilam uma
grande quantidade de material em uma descri¢ao curta de algumas de suas caracteristicas”
(BAUER; GASKELL, 2008, p. 191).

Portanto, diante da diversificacdo e também da aproximacao terminoldgica encontradas
nos textos descritivos dos comentarios dos alunos, optou-se por elencar categoricamente as
descri¢bes conforme as etapas da técnica segundo Bardin (2009), a qual as organiza em trés
fases: 1) pré-andlise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacéo.

A fase 1 iniciou-se com a organizacao sistematica e prévia das analises. Para Bardin
(2009), nessa fase, deve-se realizar uma leitura flutuante do material; a escolha dos documentos
que serdo analisados ou selecdo dos documentos que foram coletados para a analise; a
constituicdo do corpus com base na exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia; a formulacdo de hipoteses e objetivos; e a preparacdo o material.

A Figura 7 representa, de forma didatica, os passos percorridos na primeira fase da

analise:

Figura 7 - Fase de Organizacao das analises proposta por Bardin.

Leitura flutuante

Escolha dos documentos

— Pré-analise Constituicdo de corpus

Formulacdo de hipoteses e

— Exploracdo do material objetivos

Tratamento dos

~|Resultados e interpretagdo Preparagdo do material

Fase 1- Organizacdo das andlises

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

O questionario foi aplicado em formato online, por estruturacdo do Google Forms, e as
respostas foram inseridas em um banco de dados do Excel em tempo real ao preenchimento.

Ou seja, a constituicdo do corpus dos textos se deu a partir das descricBes dos comentarios
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presentes nesse banco de dados. A quantidade de respostas obtidas garantiu, para essa fase, a
representatividade, a homogeneidade das informagbes, bem como a pertinéncia dos
comentarios com relacdo ao objetivo da coleta.

Apobs a constituicdo do corpus dos textos e leitura flutuante, procedeu-se com a
formulacdo de hipéteses, que estavam alinhadas com as perguntas inciais da pesquisa, e ja
apresentadas na introducdo deste trabalho. As hipoteses foram:

3. Osalunos de graduacdo reconhecem a importancia do processo de enfermagem.

4. Os alunos de graduacao possuem abordagem do processo de enfermagem durante
0 ensino, mas essa abordagem ndo se conjuntura em uma base para a aplicacao prética do
processo de enfermagem apds a graduacdo, pois ndo ha tranversalizagcdo da disciplina nas
demais disciplinas da graduacdo e ndo héa efetiva utilizacdo de metodologias ativas e casos
clinicos no ensino do processo de enfermagem.

As hipdteses tendo sido formuladas, o material foi preparado e explorado. Antes de
iniciar a fase de codificagéo, houve o tratamento dos resultados e uma interpretacao inicial.

A Figura 8 representa a fase de codificacdo percorrida no segundo momento de analise.

Figura 8 - Fase de Codificacdo proposta por Bardin.

Unidades de registro

— Recorte
Unidades de
contexto

Presenca ou
auséncia

Frequéncia

Fase 2- Codificagdo

Frequéncia
ponderada

Enumeracdo Intensidade

Direcéo

Ordem

Coocorréncia

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Nesse momento, procedeu-se com o recorte dos comentarios, em unidades de registro e
unidades de contexto. As unidades de registro foram separadas através de cada afirmativa
proposta pelo questionario, que nesse caso era o0 tema. Ou seja, cada afirmativa gerava
comentarios de uma unidade de registro. As unidades de contexto séo as frases selecionadas
pelo recorte das mensagens trabalhadas e reagrupadas conforme a categoria, a unidade de
registro, o tema e a unidade de contexto elementar. Para a codificagdo em unidades de contexto,
foi levada em consideracdo a pertinéncia das respostas, e selecionados alguns trechos dessas
respostas. Essa unidade corresponde ao segmento da mensagem que possibilita a significacdo
precisa da unidade de registro (BARDIN, 2009, p. 133).

A respeito das regras de enumeracdo, Bardin (2010, p. 134) faz uma distingdo didatica
ao definir “a unidade de registro o que se conta, ¢ a regra da enumera¢do como o modo de
contagem”.

De acordo com Bardin (2010), a frequéncia ponderada pode ser utilizada na
identificacdo de comparacdo de importancia de um elemento com outro. A ponderagdo pode
corresponder a uma decisdo tomada anteriormente e pode, também, traduzir a intensidade de
um elemento. A ponderacdo da frequéncia traduz um carater quantitativo (ponderacdo) ou
qualitativo: a direcdo. A direcdo pode ser favoravel, desfavoravel ou neutra. Para tanto atribui-
se aos elementos do texto um sinal ou uma nota. Dessa forma, cada uma das unidades de
contexto receberam uma nota relacionada a quantidade de vezes com que a unidade aparece no
banco de dados.

A ordem de apari¢do das unidades pode indicar relevancia do tema em um quadro de
inferéncia, e a coocorréncia é a presenca simultanea de duas ou mais unidades de registro numa
unidade de contexto. A medida de coocorréncia (analise de contingéncia) da conta da
distribuicdo dos elementos e da sua associacdo (BARDIN, 2010, p. 134-140).

Segundo Bardin (2010), somente classificar ndo permite a realizacdo da analise. Para
obter resultados, o pesquisador deve reagrupar os sintagmas por analogia, atentando para os
seguintes critérios: semantico (categorias teméticas), sintatico (0s verbos e os adjetivos), l1éxico
(classificacdo das palavras segundo o seu sentido, com emparelhamento dos sinénimos e dos
sentidos préximos) e expressivo (classificam as diversas perturbacdes da linguagem). Por isso,

para proceder com a categorizacao, foram seguidos 0s passos representados na Figura 9.
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Figura 9 - Fase de Categorizagéo proposta por Bardin.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacgéo.
Nesse momento, culminou-se com a interpretaco das inferéncias. E considerado o momento
da intuicdo, da analise reflexiva e critica (BARDIN, 2009), em que foram utilizados os critérios
de categorizacdo e o processo estruturalista em duas etapas: inventario e classificacao.

Para andlise da qualidade das categorias citadas, foram utilizados os critérios de
qualidade elaborados por Bardin (2009) para facilitar a escolha das boas categorias: a exclusdo
mutua; ndo existir ambiguidades no momento do célculo (multicodificacdo); a pertinéncia; a
objetividade; e a fidelidade. Dessa forma, um conjunto de categorias é produtivo se fornece
resultados férteis: em indices de inferéncias, em hipdteses novas e em dados exatos.

A Ultima parte dessa trajetoria foi a interpretacdo dos resultados feita por meio da
inferéncia que, para Bardin (2010, p. 41), é a “operacdo logica, pela qual se admite uma
proposi¢ao em virtude da sua ligacdo com outras proposicoes ja aceitas como verdadeiras”.

Assim, as respostas dos questionarios foram analisadas sistematicamente considerando
as trés fases propostas por Bardin (2009), seguidas pela validacdo através da analise pelo
software IRaMuTeQ.
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4.3.2 Andlise qualitativa pelo software IRaMuTeQ

Prosseguiu-se com a analise dos dados subjetivos por meio de analise qualitativa do
corpus de textos das respostas descritivas dadas pelos alunos, sistematicamente aplicadas nas
técnicas de Andlise de Conteldo, Andlise de Similitude e Nuvem de Palavras do software
IRaMuTeQ.

O software IRaMuTeQ é um programa informatico que se ancora no software R e
permite diferentes formas de analises estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas de
individuos por palavras. No Brasil, comecou a ser utilizado em 2013 em pesquisas de
representacOes sociais, entretanto, outras areas tambeém se apropriaram do Sseu uso e contribuem
para a divulgacdo das possibilidades de processamento de dados qualitativos (SOUZA et al.,
2018).

O IRaMuTeQ promove rigor estatistico, analise de grande volume de dados,
objetividade, diferentes possibilidades de analises, interface simples e gratuidade. Seu
ferramental permite ao pesquisador analisar estatisticas sobre corpus textuais, com o intuito de
comparar e relacionar variaveis especificas presentes no texto, ampliando sua visdo para
possiveis niveis de categorizacdo e tomada de decisdo (TINTI; BARBOSA; LOPES, 2021).

Esse programa viabiliza diferentes tipos de andlise de dados textuais, desde aquelas bem
simples, como a lexicografia basica, até analises multivariadas. Ele organiza a distribuicdo do
vocabulario de forma facilmente compreensivel e visualmente clara (analise de similitude e
nuvem de palavras) (CAMARGO; JUSTO, 2013).

O IRaMuteQ possibilita também diferentes tipos de andlises estatisticas de dados
textuais e de matrizes, como estatisticas textuais classicas; pesquisa de especificidade de grupos,
analise fatorial por correspondéncia (AFC); classificacdo hierarquica descendente (CHD);
analise de similitude e nuvem de palavras (ACAUAN et al., 2020).

Na analise de especificidades, é possivel associar diretamente os textos do banco de
dados com variaveis descritoras dos seus produtores e analisar a producdo textual em funcéo
das variaveis de caracterizacdo. Trata-se de uma analise de contrastes, na qual o corpus é
dividido em funcdo de uma variavel escolhida pelo pesquisador (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Quando se considera uma variavel com, pelo menos, trés modalidades, também ¢é
possivel realizar uma AFC, que parte do principio de que as relagdes entre as particbes de um
texto e as formas linguisticas utilizadas podem ser reduzidas a poucos fatores. O método da

AFC busca representar graficamente essas relacbes em um plano fatorial de duas dimensdes,
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cujos resultados sdo Uteis para identificar oposi¢cdes que estruturam o contetdo analisado
(SOUSA et al., 2020).

O método da CHD proposto por Reinert (1990) e utilizado pelo software ALCESTE
classifica os segmentos de texto em funcdo dos seus respectivos vocabularios, € o conjunto
deles é repartido com base na frequéncia das formas reduzidas (palavras ja lematizadas). Essa
analise visa obter classes de Unidade de Contexto Elementar (UCE) que, ao mesmo tempo,
apresentam vocabulario semelhante entre si, e vocabulario diferente das UCE das outras classes.
O IRaMuTeQ também fornece outra forma de apresentacdo dos resultados, por meio de uma
andlise fatorial de correspondéncia feita a partir da CHD (anélise pds-fatorial) que representa
em um plano cartesiano as diferentes palavras e variaveis associadas a cada uma das classes da
CHD. A interface possibilita que se recuperem, no corpus original, 0os segmentos de texto
associados a cada classe, momento em que se obtém o contexto das palavras estatisticamente
significativas, possibilitando uma analise mais qualitativa dos dados (CAMARGO; JUSTO,
2013).

Outro tipo de analise que o software realiza é a analise de similitude, que representa,
através de indicadores estatisticos, as ligacGes existentes entre as palavras em um corpus. A
analise de similitude, ou de semelhancas, tem suas bases na teoria dos grafos, parte da
matematica que trata das relagdes que ocorrem entre 0s objetos em um conjunto, que possibilita
identificar as ocorréncias entre palavras. Este tipo de analise permite entender a estrutura de
construcdo do texto e temas de relativa importancia, mostra as palavras proximas e distantes
umas das outras, ou seja, forma uma arvore de palavras com suas ramificacdes a partir das
relacdes guardadas entre si nos textos (KLANT; SANTOS, 2021).

Existe ainda a analise por nuvem de palavras, na qual as palavras sdo agrupadas e
organizadas graficamente de acordo com a sua frequéncia, o que possibilita facilmente a sua
identificacdo, a partir de um Unico arquivo, denominado corpus (KAMI et al., 2016).

Para este estudo, foi construido o corpus textual a partir de dados oriundos das
entrevistas realizadas com os alunos, e colocados em um Gnico arquivo de texto sem formatacao.
Posteriormente, foram realizadas correcdes e decodificacdes das variaveis fixas para a analise
final.

Foram identificadas as variaveis fixas e, apds percorrido o processo de transformacéo
do contetdo textual oriundo das respostas advindas do formuldrio no Google Forms, as
entrevistas foram pré-analisadas e transformadas em um Unico corpus textual, criado a partir
das respostas dos discentes, os quais foram identificados e codificados em varidveis fixas

(identificacdo do aluno; instituicdo de ensino; atuacdo profissional; semestre e idade).
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Posteriormente a fase de identificacdo e decodificacdo das variaveis, as respostas de cada
participante foram agrupadas, surgindo, assim, uma linha de comando com as respectivas
respostas de cada participante deste estudo, o que permitiu que o software identificasse e
classificasse no momento de analise do corpus textual no IRaMuTeQ, possibilitando ao
pesquisador inferir sobre as analises obtidas.

Com base no conteudo transcrito das entrevistas, foi criado o corpus para inser¢do no
IRaMuTeQ que foi submetido aos cinco tipos de andlises textuais: Andlise de Estatistica
Textual; analise de AFC; Analise de Reinert; Analise de Similitude e Nuvem de Palavras.

J& na AFC, foi possivel realizar associagdes entre variaveis fixas, considerando a
frequéncia de incidéncia de cada uma nas classes, representando-as em um plano cartesiano.

No que concerne a CHD, ou Analise de Reinert, esta foi empregada para agrupar
segmentos de texto e formar um esquema hierarquico de classes. A CHD tem como funcao
inferir o contetido do corpus e compreender grupos de discursos ou ideias emergentes do texto.

Cada classe foi compreendida como um conjunto de palavras que apareceram proximas
umas das outras, com a formacao de um segmento especifico e que apontou pontos centrais do
corpus textual, além de se ter compreendido como os termos estavam associados entre si
(SOUZA et al., 2018).

O teste 2 foi um coeficiente estatistico utilizado que identificou a dispersdo entre duas
variaveis quando os valores que foram observados se distanciaram do esperado. Quanto menor
o valor do x2, menos as variaveis estavam relacionadas. Para cada classe gerada a partir do
IRaMuTeQ, estipulou-se um escore x para frequéncia de cada palavra e valor y para o qui-
quadrado, valores estes estabelecidos pelo pesquisador, demonstrando, assim, como indicador
da associacdo da palavra a classe, com uma margem de erro de < 0,05 e p< 0,0001 para
significancia estatistica.

Para obter a CHD, o conteudo foi transcrito como Unidades de Contexto Inicial (UCI)
e 0 conjunto de todas as UCI correspondeu ao corpus textual que foi analisado pelo software.
A partir das UCI, originaram-se as Unidades de Contexto Elementar (UCE), que foram os
segmentos de texto que apresentaram vocabulario semelhante entre si e diferentes das UCE das
outras classes. Assim, a CHD foi resultante de varias UCE e a associacdo entre elas,
classificadas em fungéo dos seus respectivos vocabularios, 0 que permitiu o agrupamento das
palavras estatisticamente significativas do corpus analisado (SALVADOR et al., 2019).

Dentro da CHD ainda foi oportuno realizar a AFC, sendo possivel efetuar associaces
entre palavras, considerando a frequéncia de incidéncia de cada uma nas classes, sendo estas

representadas em um plano cartesiano.
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Para a andlise realizada neste trabalho, objetivou-se estudar a proximidade e a relagdo
entre os elementos de um conjunto, suas formas apresentadas como “arvores de maxima”
(namero de ligac6es entre dois itens que se deslocam), e que procuram 0 menor nimero possivel
de ligagdes para chegar a um gréafico de conexdes sem ciclo (MARCHAND; RATINAUD,
2012).

A Ultima pergunta descritiva do questionario - “Descreva a sua percep¢ao sobre o
ensino e aprendizagem do processo de enfermagem no curso” - permitia o registro de
comentarios, que foram analisados separadamente de maneira a obter informacdes claras e
acuradas sobre o objetivo principal da pesquisa. Assim, foram feitos cinco tipos de analises
textuais: Analise de Estatistica Textual; analise de AFC; Analise de Reinert; Anélise de

Similitude e Nuvem de Palavras, analises estas ja descritas anteriormente.
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5 RESULTADOS DO ESTUDO

5.1 PRIMEIRA ETAPA

A amostra intencional preliminar, baseada na coleta atraves do site do MEC em maio
de 2021, foi composta por 34 IES que ofereciam cursos de graduacdo em enfermagem a época
da coleta. Destaca-se o fato de que uma IES possuia mais de um campus, com cédigos de curso
de enfermagem diferentes, e com matrizes curriculares independentes e diferenciadas.

Tendo em vista a possibilidade de existir mais de um campus com cursos independentes
e com diferentes matrizes curriculares, foi realizada a anélise sistemética de cada matriz
curricular, de forma a verificar se seriam considerados os diferentes cursos de enfermagem de
cada IES, conforme esclarecido na parte de métodos. No caso em que as matrizes curriculares
eram as mesmas, considerou-se apenas uma IES, e quando haviam matrizes diferentes em
campus diversos de uma IES, considerou-se cada curso de enfermagem para ser analisado
separadamente.

Entre as instituicdes identificadas, 14 (41,17%) ndo possuiam as trés notas (CC, CPC e
Enade), sendo entdo excluidas por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. O curso de
enfermagem mais antigo é datado de 1976, e o mais recente de 2020. Os cursos iniciados a
partir de 2015 ndo tinham as referidas notas do MEC.

O critério relacionado a ter nas matrizes curriculares a disciplina sobre “sistematizacao
da assisténcia de enfermagem” “processo de enfermagem”, ou termos afins, foi aplicado nas 20
IES restantes que possuiam as referidas notas do MEC, sendo que, destas, apenas dez (50%)
apresentam a disciplina em foco. Esse resultado aponta para a importancia dessa tematica estar
explicitamente apresentada desde o plano pedagogico do curso, bem como incluida
formalmente na matriz curricular.

Portanto, ap6s a aplicagdo dos dois critérios de exclusdo obteve-se a amostra intencional
final de dez cursos de graduacdo, ou seja, apenas 29% das IES do Distrito Federal possuiram
as notas do MEC indicadas na pesquisa, e em sua matriz curricular uma disciplina relacionada
a tematica de processo de enfermagem e/ou SAE.

Para o prosseguimento da pesquisa, foram analisadas todas as matrizes curriculares dos
dez cursos, e todas estavam disponibilizadas nos sites de cada instituicdo.

O Quadro 2 apresenta as IES que possuem cursos de graduagao em enfermagem com as
notas do MEC e com a disciplina especifica, em atendimento aos critérios de inclusdo/excluséo

da pesquisa. No quadro, estéo representadas as IES e os conceitos do MEC: CC, CPC e Enade.
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Quadro 2 - IES que possuem cursos de graduacao em enfermagem com disciplina especifica
sobre tema da pesquisa.

IES NotaCC | NotaCPC = NotaEnade
IES 1 5
IES 2
IES 3
IES 4
IES 5
IES 6
IES 7
IES 8
IES 9
IES 10

SN

Ol w o

WWhr AL

NINWWOIW A~ W o

WA

Fonte: Brasil (2021).
Legenda: IES= Instituicdo de Ensino Superior, CC= Conceito do curso, CPC= Conceito Preliminar do Curso, Enade= Exame
Nacional de Desempenho dos Estudantes

Dessas dez instituicfes que se adequaram aos critérios exigidos nas duas fases da
pesquisa, trés se recusaram a participar ou nao deram retorno de interesse. A IES 8 se recusou
formalmente a participar alegando estar em processo de atualizacdo da matriz curricular do
curso; a IES 9 se recusou alegando que seria um processo dificultoso para os alunos o
preenchimento do formulario de pesquisa, tendo em vista as dificuldades que todos ja estavam
apresentando devido ao contexto mundial da pandemia; e a IES 10 néo retornou nenhum contato
feito. Ressalta-se, conforme ja mencionado no capitulo de métodos, que o contato foi realizado
diretamente com o coordenador do curso via e-mail, telefone e/ou aplicativo de mensagem
instantanea do celular. Portanto, as proximas etapas de coleta de dados foram realizadas com
sete IES, onde todas assinaram Termo de Concordancia formalizando o aceite em participar da
pesquisa, conforme representado no Fluxograma Prisma da Figura 10.
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Figura 10 - Fluxograma Prisma representando a primeira fase de coleta de dados das IES que
possuem cursos de graduacdo em enfermagem no Distrito Federal.

Fluxograma Prisma da Primeira fase de Coleta de dados
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Conforme o Quadro 3, as trés IES que optaram por ndo participar da pesquisa
correspondem as que apresentaram as menores notas do MEC nos conceitos de curso e de
desempenho dos alunos.

Considerando entdo a amostra de sete IES, a analise se focou na identificacdo dos
seguintes aspectos: posi¢do no curso (semestre) em que a disciplina especifica era ministrada,
caracter da disciplina (se obrigatdria ou optativa), nimero de créditos correspondente e carga
horéria.

Prosseguiu-se com a sistematica investigacao do perfil curricular das disciplinas das IES

selecionadas.
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Quadro 3 - Descri¢do do perfil curricular das disciplinas especificas de cada IES.

IES | Semestre da Nome da Disciplina Caracter da | Carga horéaria
disciplina disciplina da disciplina

IES1 | 4%semestre | Sistematizacdo da Assisténcia de Obrigatoria 30h
enfermagem

IES2 | 3°semestre | Processo de cuidar em enfermagem Obrigatéria 30h

IES3 | 3°semestre | Sistematizacdo da Assisténcia de Obrigatéria 80h
enfermagem

IES4 | 4°semestre | Sistematizacdo da Assisténcia de Obrigatéria 60h
enfermagem

IES5 | 3°semestre | Processo de cuidar em enfermagem Obrigatéria 60h

IES6 | 1°semestre | Sistematizacdo da Assisténcia de Obrigatoria 72h
enfermagem

IES7 | 2°semestre | Semiologia no  processo  de Obrigatéria 90h
enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

No Quadro 3, no que se refere ao perfil das disciplinas, relativo ao semestre do curso
em que s&o oferecidas, observou-se uma varia¢do do primeiro semestre (caso da IES 6) até o
quarto semestre (caso das IES 1 e 4).

Com relagéo ao titulo/nome da disciplina, quatro IES (57,14%) séo intituladas como
“sistematizacdo da assisténcia de enfermagem”; em trés delas, “processo de cuidar em
enfermagem” e “semiologia no processo de enfermagem”.

Todas as disciplinas analisadas foram disponibilizadas nas matrizes como obrigatorias,
e possuem carga horaria variando de 30 horas a 90 horas. A carga horaria da disciplina sera
juntamente analisada com o contetido proposto, ja que o quantitativo de horas pode ndo implicar
necessariamente carga horaria efetiva tratando sobre o contetdo.

Apos a verificagdo das matrizes, realizou-se o contato com cada uma das sete IES para
a obtencdo dos planos de ensino e para a explicacdo da segunda etapa da pesquisa, relativa a
coleta de dados com os alunos, conforme descrito nos metodos.

Os planos de ensino das referidas disciplinas foram disponibilizados pelos
coordenadores ou professores que as ministram. Para a analise de cada plano de ensino, foram
verificados: objetivo geral da disciplina, conteddo ministrado e referéncias bibliogréaficas

utilizadas.
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Quadro 4 - Descrigdo do objetivo geral das disciplinas especificas a partir do plano de ensino

de cada IES.
IES Objetivo geral da disciplina
IES1 | Analisar as transformacGes do planejamento da assisténcia de enfermagem e identificar os

pressupostos da ciéncia de cuidar.
Planejar a assisténcia de enfermagem obedecendo as etapas do processo de enfermagem.
Proporcionar oportunidades para o aprendizado do processo diagnéstico.

IES 2

Geral: Pensar criticamente as praticas de cuidado através das etapas do processo de
enfermagem a fim de sistematizar a assisténcia de enfermagem.

Especificos:

Descrever as etapas do processo de enfermagem pautadas em aspectos éticos, humanizados
e no raciocinio clinico.

Identificar e aplicar teoricamente a sistematizacéo da assisténcia de enfermagem nas acGes
do enfermeiro, introduzindo os passos deste método, visando a humanizacdo e
individualizacdo do cuidado.

Relacionar os aspectos tedricos e praticos para implementacdo e operacionalizacdo da
sistematizacéo da assisténcia de enfermagem.

Apresentar uma visdo introdutéria das taxonomias utilizadas na enfermagem.

IES3

Conhecer a importancia da semiologia na aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem.

Compreender o processo de enfermagem.

Reproduzir as técnicas instrumentais utilizadas no levantamento de dados relacionados ao
estado de satde do individuo.

Descrever, por meio da semiologia e semiotécnica, o funcionamento normal do organismo
humano.

Reconhecer sinais e sintomas decorrentes de alteragdes do funcionamento do organismo
humano.

Avaliar e correlacionar os achados semioldgicos com o0s processos patoldgicos humanos.
Construir os diagnosticos, os objetivos e as intervencdes de enfermagem por meio das
técnicas semioldgicas (anamnese e exame fisico).

Elaborar a prescri¢do de enfermagem de acordo com os diagndsticos de enfermagem que
foram construidos.

IES 4

Geral: Desenvolver conhecimentos e habilidades para a implementacéo das etapas de coleta
de dados, diagnosticos de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo da
assisténcia de enfermagem respaldadas em referencial teérico de enfermagem.
Especificos:

Conceituar SAE.

Conhecer normatizac¢6es do Cofen e Coren que tratam da SAE.

Definir processo de enfermagem.

Descrever as etapas do processo de enfermagem e raciocinio clinico.

Conhecer e as classificacfes de enfermagem que colaboram nas etapas do processo de
enfermagem.

Conhecer e elaborar diagnosticos de enfermagem, como seleciona-los na taxonomia, seus
componentes estruturais.

Descrever e conceituar a etapa de planejamento da assisténcia.

Definir intervencéo e elaborar prescricdo de enfermagem.

Identificar itens essenciais em uma prescri¢do de enfermagem.

Descrever avaliacdo de enfermagem.

Implementar as diversas etapas da SAE utilizando o referencial tedrico das Necessidades
Humanas Baésicas.

IESS

Cognitivos
Conhecer teorias de enfermagem e sua influéncia nos processos cuidativos.

conhecer instrumentos basicos de enfermagem e sua aplicabilidade no processo de cuidar
em enfermagem
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Conhecer conceitos éticos e morais na atuagéo da enfermagem.

Conhecer processo de enfermagem, segundo Wanda de A. Horta.

Conhecer Taxonomia NANDA, terminologia e vocabulario técnico-cientifico adequado na
comunicacéo oral e escrita.

Conhecer propedéutica do exame fisico.

Conhecer os procedimentos técnicos do cuidado.

Habilidades

Desenvolver o processo de cuidar embasado na teoria de Wanda de A. Horta.

Utilizar os instrumentos basicos no processo de cuidar.

Aplicar todas as fases do processo ao desenvolver o cuidado junto ao individuo.

Utilizar taxonomia NANDA, terminologia e vocabulario técnico-cientifico adequado na
comunicacdo oral e escrita na atuacao profissional.

Executar a propedéutica do exame fisico.

Desenvolver competéncia para realizacdo de procedimentos técnicos na assisténcia de
enfermagem.

Atitudes

Ser comprometido e responsavel com seu aprendizado, tendo comportamento ético moral
no desenvolvimento do cuidado de enfermagem junto ao cliente, seus familiares e equipe
multiprofissional fundamentado pelo conhecimento cientifico.

Desenvolver responsabilidade social na atuacdo do enfermeiro frente a sociedade.

IES6 | Explanar sobre a historia e o desenvolvimento da enfermagem enguanto ciéncia no Brasil
e no mundo, considerando os aspectos sociais, politicos e o exercicio profissional.
Explanar sobre o processo de construgdo do conhecimento de enfermagem, considerando
os fundamentos tedricos propostos por Florence Nightingale, Wanda de Aguiar Horta,
Dorothea Orem e Imogene King.

Descrever a SAE, com énfase no processo de enfermagem, relacionando-a como
ferramenta de gestdo de cuidado e pensamento critico.

Explanar sobre os sistemas de classificagdo em enfermagem North American Nursing
Diagnoses Association (NANDA), Nursing Intervention Classification (NIC), Nursing
Outcomes Classification (NOC), com foco no histérico, construgéo, finalidades, estrutura
e aplicagédo.

Explanar sobre os sistemas de classificacdo internacional das praticas em enfermagem
(CIPE), com foco no histdrico, construcdo, finalidades, estrutura e aplicagéo.

IES 7 | Formar profissionais que venham a exercer, no decurso de sua pratica laboral, a¢cBes de
enfermagem de forma competente, ética, critica, reflexiva e transformadora, voltadas para
o pleno exercicio da cidadania e da democracia, contribuindo para o real progresso da
assisténcia a salde.

Refletir sobre os aspectos gerais que envolvem as questdes éticas relacionadas ao cuidado
de enfermagem.
Realizar coleta de dados através da observacdo, entrevista e exame fisico como primeira
etapa da metodologia aplicada a ciéncia de enfermagem.
Realizar procedimentos e técnicas de enfermagem, pautados por meio do conhecimento
cientifico e dos preceitos éticos.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Conforme descrigdes contidas no Quadro 5, entre os objetivos gerais dos planos de
ensino das disciplinas, destacam-se: a inclusdo da anélise das transformac@es do planejamento
da assisténcia, das etapas do processo de enfermagem e do processo diagnéstico na IES 1; na
IES 2, o desenvolvimento do pensamento critico e as praticas de cuidado através das etapas do
processo de enfermagem e a descricao explicita de incluir a humanizacéo e individualizagéo do

cuidado a partir do processo de enfermagem; na IES 3, enfatiza-se a correlacdo de achados
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semioldgicos com 0s processos patolégicos humanos, a constru¢do dos diagnosticos, 0s
objetivos/interveng6es de enfermagem por meio das técnicas semioldgicas (anamnese e exame
fisico), e a elaboracdo da prescricdo de enfermagem de acordo com os diagnosticos de
enfermagem que foram construidos; na IES 4, o desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades para a implementacédo das etapas de coleta de dados, diagndsticos de enfermagem,
planejamento, implementacdo e avaliagdo da assisténcia de enfermagem respaldadas em
referencial tedrico de enfermagem; a IES 5 divide os seus objetivos em cognitivos, de
habilidade e de atitude, e dentre eles estdo incluidos objetivos relacionados a teorias de
enfermagem, e linguagens padronizadas, explicitamente da NANDA-I; na IES 6, destaca-a
explanacdo sobre o processo de construgdo do conhecimento de enfermagem de teorias de
enfermagem e dos sistemas de classificacdo, explicitamente no plano NANDA-I, NOC, NIC e
CIPE; e, por fim, na IES 7, os objetivos séo relacionados a formacao de profissionais de forma
competente, ética, critica, reflexiva e transformadora, e voltados para a realizacdo da coleta de

dados e procedimento e técnicas de enfermagem.

Quadro 5 - Descricao do contetdo ministrado nas disciplinas especificas a partir do plano de
ensino de cada IES.

IES Contetido ministrado

IES1 A enfermagem e a sistematizagdo da assisténcia; exercicio e papel do enfermeiro;
evolucdo histérica do planejamento da assisténcia de enfermagem; referenciais tedricos
de enfermagem; defini¢do e implica¢bes do processo de enfermagem; etapas do
processo de enfermagem: coleta de dados, diagnostico, planejamento, implementacéo e
avaliacéo.

Os diferentes sistemas de classificacao; evolucéo historica e defini¢Bes; o diagndstico
enquanto processo; o diagnostico como etapa do processo de enfermagem; o sistema
norte-americano de classificacdo dos diagndsticos; as classificacdes das intervencoes e
dos resultados em enfermagem; dificuldades e vantagens na utilizacdo do processo de
enfermagem.

IES 2 Etapa de Coleta de dados

Processo de raciocinio clinico na formulagdo dos diagndsticos de enfermagem

Casos clinicos - Coleta de dados

Sistema de classificacdo de diagnosticos de enfermagem da NANDA-I

Casos clinicos: Diagnosticos de enfermagem

Planejamento da assisténcia de enfermagem

Implementacéo da assisténcia: intervencgdes de enfermagem

Avaliacdo, anotacdo e evolugdo de enfermagem

Estudo de caso — processo de enfermagem

Seminarios Integrativos _
IES3 | Introducdo & sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e processo de enfermageffi™""“2
Apresentacdo das técnicas utilizadas na coleta de dados sobre o estado de saude do
individuo (anamnese e exame fisico).

Técnicas semioldgicas usadas no exame fisico e posicOes para realizacdo do exame
clinico.

Exame fisico geral (sistema nervoso, cardiovascular, respiratorio, gastrintestinal, urinario,
genitais e mamas).
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Diagndsticos de enfermagem, taxonomia NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association).

Prescricdo de enfermagem e implementacdo, sistema de classificacdo das
intervencGes de enfermagem (NIC).

Sistema de avalia¢do dos resultados de enfermagem (NOC).

Prescricdo de Enfermagem.

IES4 Unidade 1 — A enfermagem e a sistematizacdo da assisténcia:
Evolugdo historica das etapas do processo de enfermagem; definicdo e implicacdes do
processo de enfermagem.
Revisédo das teorias de enfermagem.
Unidade 2 — As etapas do processo de enfermagem:
Coleta de Dados, Diagnoésticos de Enfermagem, Planejamento, Implementacdo e
Avaliacéo.
Unidade 3 - O processo de raciocinio clinico na formulagdo de diagndsticos de
enfermagem:
Evolucdo historica, definicdo conceitual e operacional dos diagnésticos de enfermagem.
O diagnostico como etapa do processo de enfermagem.
Principais nomenclaturas existentes
O sistema de classificacdo de diagnésticos de enfermagem da taxonomia NANDA
Unidade 4- O processo do raciocinio clinico no planejamento, na implementagdo e na
avaliacdo de enfermagem.
Construcdo do planejamento de enfermagem.
Construcdo da implementacdo de enfermagem.
Formas de avaliacdo do processo de enfermagem.

IES5 Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem no Brasil (Modelo Wanda de A. Horta)
- Regulamentacdo e indicagdo do uso da taxonomia NANDA pelo Cofen para
aplicabilidade da SAE - Histérico de Enfermagem; - NANDA - Diagnoéstico de
Enfermagem; - Plano Assistencial - Evolucdo de Enfermagem; - Progndstico de
Enfermagem.
Instrumentos Basicos de Enfermagem
Instrumentos Basicos de Enfermagem e sua aplicabilidade no processo de cuidar
Documentacdo do paciente
Prontuério do paciente aspectos éticos, legais da execucdo das anotacdes de enfermagem
Aplicacdo de medidas bésicas de controle e prevencdo de infeccéo.
-Protocolo de higienizacdo simples das maos segundo regulamentacdo da Anvisa
-lImplementacéo de precaucgdes padrdo com base na transmissdo, tipos de isolamentos.
Atividade préatica em laboratério
Afericdo de sinais vitais e dados antropométricos
Laboratdrio - exame fisico, medidas antrométricas orientacdo e supervisdo docente
Exame fisico especifico
Aferigdo de sinais vitais e dados antropométricos, exame fisico
Historico de enfermagem
Desenvolvimento das etapas -estudo de caso-
Avaliacdo de leséo tecidual e curativo
Conceito, tipos, técnica incluindo o manuseio de material estéril de abertura e calcar luva
esteril
Prética da execucdo dos procedimentos de enfermagem
Unidade do paciente - Limpeza de unidade - Arrumacao de cama - Higiene do paciente:
higiene oral, banho de aspersdo, banho no leito, higiene intima, massagem de conforto,
prevencao de lesbes de pele - Curativo

IES6 | A Historia da Enfermagem

Teorizar é preciso

O desafio de (ré) organizar a Assisténcia de Enfermagem
Oficina - NANDA e CIPE

Qualificando o raciocinio clinico do Enfermeiro — Parte I, 1l e 111
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IES7 Conceito de Anamnese

Conceitos de hospital, prontuario e evolugdo de enfermagem

Sinais vitais e medidas antropomeétricas

Conceito de EPI’s e técnica de calgar luvas cirtrgicas e de procedimento
Técnica Higienizacdo das Méaos

PosicOes Bésicas para realizacdo do exame fisico. Instrumentos e aparelhos necessarios
no exame fisico

Aula Prética

Sistematizagdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE)

Utilizacéo da bibliografia NANDA

Exame Fisico: Conceito e normas de execuc¢ao;

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Como observado no Quadro 6, o contetido das disciplinas aponta para o aprendizado
das etapas do processo de enfermagem e das linguagens padronizadas. Destaca-se na IES 1 0
ensino de diferentes sistemas de classificagéo e classificacdes das intervencgdes e dos resultados
em enfermagem. Na IES 2, destaca-se o “Processo de raciocinio clinico na formulacdo dos
diagnosticos de enfermagem e o ensino do sistema de classificacdo de diagndsticos de
enfermagem da NANDA-I” através de casos clinicos. A IES 3 também apresenta em seu
conteudo “taxonomia NANDA?” e, explicitamente, o “sistema de classifica¢do das intervengdes
de enfermagem (NIC), bem como o “Sistema de avaliagdo dos resultados de enfermagem
(NOC)”. Na IES 4, consta o processo de raciocinio clinico na formulacdo de diagndsticos de
enfermagem e do planejamento e o ensino das principais nomenclaturas existentes, em especial
0 sistema de classificacdo de diagndsticos de enfermagem da “Taxonomia NANDA”. A IES 5
cita em seu contetido o ensino da “taxonomia NANDA” e a utilizacdo de estudos de caso, no
entanto, grande parte do conteudo é direcionado para técnicas e procedimentos de enfermagem.
O conteudo ministrado pela IES 6 abrange a teorizacdo e ha oficinas dos sistemas de
“classificagdo da NANDA e CIPE”, bem como o ensino do raciocinio clinico do enfermeiro. A
IES 7 utiliza a “bibliografia da NANDA”, explicitando na sua maior parte conteudo voltado
para técnicas e procedimentos basicos da enfermagem.

Assim, no plano de aprendizagem da maioria das IES avaliadas, as etapas do processo
de enfermagem séo citadas e consta pelo menos um sistema de classificacao das terminologias
de enfermagem explicitado.

Nas IES 3, 5 e 7, h& explicito o contetido relacionado a fundamentos e procedimentos

basicos da pratica clinica do enfermeiro e semiologia em enfermagem.
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Quadro 6 - Descri¢do das referéncias bibliograficas das disciplinas especificas a partir do
plano de ensino de cada IES.

IES

Referéncias bibliogréaficas das disciplinas

IES1

ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacdo do Processo de Enfermagem: promocdo do cuidado
colaborativo. 5. ed. Porto Alegre, Artmed, 2005. DOENGES, M.E.; MOORHOUSE, M.F.
MURR, A.C. Diagnésticos de Enfermagem: Intervencdes, Prioridades, Fundamentos. Rio de
Janeiro. Guanabara Koogan. 2009.NANDA. Diagnosticos de enfermagem da NANDA:
definicBes e classificacdo 2012-2014 / NANDA International; tradu¢do Regina Machado
Garcez. Porto Alegre. Artmed, 2013

IES 2

IES3

Almeida, Mirian; Lucena, Fatima; Franzen, Elenara; Laurent, Maria do Carmo. Processo de
enfermagem na pratica clinica. Porto Alegre: Artmed, 2011. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788536325842 Bulechek, Gloria; Butcher,
Howard K.; Dochterman, Joanne M.; Wagner, Cheryl M. Classificacdo das intervencdes de
enfermagem (NIC). Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2016. Disponivel:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788595151413 Doenges, Marilynn E.
Diagnéstico de enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788527733960 Moorhead, Sue; Johnson,
Marion; Maas, Meridean L.; Swanson, Elizabeth. Classificacdo dos resultados de
enfermagem (NOC). Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2016. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788595151727 North American Nursing
Association. Diagnosticos de enfermagem da NANDA. Defini¢des e classificacdo 2018 —
2020. Porto Alegre: Artmed, 2018. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788582715048

Barros, Katiucia Martins. Processo de Enfermagem - Fundamentos e Discussdo de Casos
Clinicos.  Disponivel  em:https://middleware-bv.am4.com.br/SSO/unb/9788538807476
Silva, Eneida Rejane Rabelo; Lucena, Amalia de Fatima. Diagndsticos de enfermagem com
base em sinais e sintomas. Porto Alegre: Artmed, 2011. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788536326511 Sparks SR, Taylor CM.
Manual de diagnostico de enfermagem. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/978-85-277-2443-2
BARROS, A.L.B.L. et al. Anamnese e Exame Fisico: avaliacdo diagndstica de enfermagem
no adulto. Porto Alegre. Ed. Artmed, 2002

POSSO, M. B. S. Semiologia e semiotécnica de enfermagem. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.
BULECHEK, G. M; BUTCHER, H. K.; DOCHTERMAN, J. McCloskey. Classificagdo das
intervencdes de enfermagem (NIC). 5. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2010.

PORTO, C. C.; BADIM, A. (Colab.). Semiologia Médica. 5% ed. Rio de Janeiro: Guanabara
koogan, 2005. 1317 p.

MOORHEAD, Sue. Classificacéo dos resultados de enfermagem (NOC). 4. ed. Rio de Janeiro,
RJ: Elsevier, 2010.

CARPENITO, L. J. Diagnésticos de enfermagem: aplicacdo a pratica clinica. 102 ed. Porto
Alegre, RS: Artmed, 2005. 1024 p.

RAMOS JUNIOR, J. Semiotécnica da observacao clinica: Fisiopatologia dos sintomas e
sinais. 7. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 1998. 868 p.

CHAVES, L. D. SAE, sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: consideragdes tedricas
e aplicabilidade. S&o Paulo, SP: Martinari, 20009.

IES 4

- Bésica:

CHAVES, L. D. SAE sistematizacdo da assisténcia em enfermagem: consideracGes tedricas
e aplicabilidade. S&o Paulo: Martinari, 2014.

MOORHEAD, S. Classificacdo dos resultados de enfermagem. Rio de Janeiro: Elsevier,
2015.

MOORHEAD, S. LIGACOES NANDA-NOC-NIC condic@es clinicas: suporte ao raciocinio
e assistencia de qualidade. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013
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TANNURE, M.C.; GONCALVES, AM.P. SAE Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem- guia pratico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 168p.

- Complementar:

BARROS, A. L. B. L. de. Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagndstica de enfermagem
no adulto. Porto Alegre: Artmed, 2006. (Biblioteca Virtual Minha Biblioteca)
FISCHBACH, F. Manual de enfermagem: exames laboratoriais e diagnosticos. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

CARPENITO, L. J. Planos de cuidados de enfermagem e documentacdo: diagnostico de
enfermagem e problemas colaborativos. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATON. Diagndsticos de
enfermagem da NANDA: defini¢des e classificagdo 2015-2017. Porto Alegre: Artmed, 2015.
POTTER, P. A. Fundamentos de enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

IESS

BARROS, Alba Lucia Bottura Leite de; BARROS, Alba Lucia Bottura Leite de et al.
Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagnostica de enfermagem no adulto. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2010. xv, 440 p

HORTA, Wanda de Aguiar; CASTELLANOS, Brigitta Pfeiffer. Processo de enfermagem.
Séo Paulo: Guanabara Koogan S. A., 2011. 102 p.

POTTER, Patricia Ann; PERRY, Anne Griffin. Fundamentos de enfermagem. 8. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2013. xlii, 1391 p

ATKINSON, Leslie D.; MURRAY, Mary Ellen. Fundamentos de enfermagem: introducéo
ao processo de enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan S. A., 2008. 618 p.
BULECHEK, Gloria M.; BUTCHER, Howard Karl; DOCHTERMAN, Joanne McCloskey.
Classificagdo das intervencdes de enfermagem (NIC). 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.
XXXix, 901

CARPENITO-MOYET, Lynda Juall. Diagnoésticos de enfermagem: aplicacdo a pratica
clinica. 13. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008. xiii, 1023 p NANDA INTERNACIONAL.
Diagnosticos de enfermagem da Nanda: definicoes e classificacdo 2009-2011. Porto Alegre:
Artmed, 2010. 452 p.

SWEARINGEN, Pamela L. Atlas fotografico de procedimentos de enfermagem. 3 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2001. 657 p.

IES6

ABRAO, F.: ALMEIDA, M. C. P. de. Raizes de pré-institucionalizacdo de enfermagem:
profissionalizacdo da enfermagem no Recife — PE 1922-38. Rev. Bras. Enf., Brasilia, v. 17,
n. 60, p. 26-31, 2007. BRASIL. Lei n. 7.498 de 25 de junho de 1986. Brasilia: COFEN, 1986.
Dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias.
CURTIS, C. A enfermagem e o progresso social do Brasil. Revista enfermagem Ana Neri,
Rio de Janeiro, v. 12, n. 1, p. 12-19, mar. 2008.

GALLEGUILLOS, T. G. C.; OLIVEIRA, A. de C. de. Génese e o desenvolvimento historico
do ensino de enfermagem no Brasil. Revista Escola Enfermagem USDP, Rio de Janeiro, v.
35, n. 1, p. 80-87, mar. 2001.

PADILHA, M. I. C. S.; MANCIA, J. R. Florence Nightingale e as irmés de caridade:
revisitando a histdria. Rev. Bras. Enfermagem, Brasilia, v. 58, n. 6, p. 723-726, nov./dez.
2005.

PORTO, A. O sistema de salde do escravo no Brasil no século XIX: doengas, institui¢fes e
praticas terapéuticas. Revista histdria, ciéncias saide- Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 13, n.
4, p. 1019- 1027, out./dez. 2006.

PIRES, D. A enfermagem enquanto disciplina, profissdo e trabalho. Rev. Bras. Enferm. n. 2,
v.5, p.739-744. 2009. PIRES, D. E. P. Transformacdes necessarias para 0 avango da
Enfermagem como ciéncia do cuidar. Rev. Bras. Enferm. v.66, n.esp, p. 39-44. 2013.
SOUZA, M. L.; SARTOR, V. V. B.; PADILHA, M. I. C. S.; PRADO, M. L. O cuidado em
enfermagem - uma aproximacdo teérica. Texto Contexto Enferm, n. 14, v. 2, p. 266-70. 2005.
WALDOW, V. R. Cuidado colaborativo em instituicGes de saude: a enfermeira como
integradora. Texto Contexto Enferm, n. 23, v. 4, p. 1145-52. 2014.

GEORGE, J. B. et al. Teorias de enfermagem: os fundamentos para a pratica profissional. 4.
ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2000.
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MCEWEN, M.; WILLS, E. M. Bases tedricas para enfermagem. 2. ed. Porto Alegre: Artmed,
2009.
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo n. 358, de 15 de outubro de 2009:
dispGe sobre a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem — SAE — nas institui¢des
brasileiras. HORTA, W. A. Processo de enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2012. POTTER, P. A. Pensamento critico de enfermagem. In: POTTER, P; PERRY, A. G.
Fundamentos de enfermagem. Rio de Janeiro, Elsevier, 2013. p. 202-213. TANNURE, M.
C.; PINHEIRO, A. M. SAE - Sistematizacéo da assisténcia de enfermagem: guia prético. 2
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
BULECHEK, G. M.; BUTCHER, H. K.; DOCHTERMAN, J. M. Classificacdo das
intervenc@es de enfermagem (NIC). 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. DIAGNOSTICOS
de enfermagem da NANDA: definicdes e classificacdo — 2018-2021. 11. ed. Artmed, Porto
Alegre, 2018. JOHNSON, M. et al. Ligacdes entre NANDA, NIC e NOC: Diagnosticos,
resultados e intervencdes de enfermagem. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009. MOORHEAD,
S. et al. Classificacdo dos resultados de enfermagem (NOC). 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2008
GARCIA, T. R. (org.). Classificacdo Internacional Para a Pratica de Enfermagem Cipe -
Versao 2015. Artmed, Porto Alegre, 2015. HORTA, W. A. Processo de enfermagem. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, POTTER, P. A. Pensamento critico de enfermagem. In:
POTTER, P; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. Rio de Janeiro, Elsevier, 2013.
p. 202-213. 2012. TANNURE, M. C.; PINHEIRO, A. M. SAE - sistematizacéo da assisténcia
de enfermagem: guia pratico. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
IES7 POTTER, Patricia Ann; PERRY, Anne Griffin. Fundamentos de enfermagem. 5. ed. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, c2004.

RAY, Mary Ellen. Fundamentos de enfermagem: introducdo processo de enfermagem. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 1989.

NETTINA, Sandra M. Prética de enfermagem. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003

POSSARI, Jodo Francisco. Prontuarios do paciente: e os registros de enfermagem. Séo Paulo:

latria, 2005

KAWAMOTO, Emilia Emi; FORTES, Julia Ikeda. Fundamentos de enfermagem. 2. ed. Séo

Paulo: Editora Pedagdgica e Universitaria, 2005.

BARROS, Elvino. et al. Exame clinico: consulta rapida. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

FERRE, Grau Carmen. Enfermagem fundamentos do processo do cuidar. 3. ed.S&o Paulo;

Difusdo, 2004

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Os planos de aprendizagem utilizados foram de 2019, considerando a data em que
ocorreu a coleta de dados. Assim, as referéncias bibliogréaficas utilizadas dos planos variaram
de 2018 a 1989, com a média igual a 2000 e moda de 2012, sendo que apenas as IES 3 e 7
apresentaram uma referéncia cada com datas de 1998 e 1989, respectivamente.

Vale destacar que a IES 6 apresentou de forma explicita em seu plano de ensino a
utilizacdo da proposta pedagdgica fundamentada em metodologias ativas, tendo como um dos
alicerces a problematizacdo e busca de uma pratica exercitada de forma autdnoma, voltada as
necessidades reais da populacdo. Ainda de acordo com a proposta de IES 6, a tematica de
processo de enfermagem é apresentada de forma transversalizada nos demais modulos do curso
de enfermagem. Da mesma forma, a IES 4 descreveu em seu plano de ensino que “A

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem é uma disciplina transversal do curso e se
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articula com as disciplinas especificas do curso, e que instrumentaliza o enfermeiro a levar para
a pratica os conteudos tedricos trabalhados no decorrer da graduagdo”.

As demais IES ndo explicitaram nos planos de ensino a utilizacdo de metodologias
ativas para o ensino do processo de enfermagem.

Apoés a fase de andlise das matrizes curriculares e dos planos de ensino, o estudo

prosseguiu para a segunda etapa, aplicacdo de questionario aos alunos das setes IES.

5.2 SEGUNDA ETAPA

Conforme j& mencionado, foi realizada aplicacdo do questionario com os alunos dos
Gltimos semestres do curso de graduacdo. Participaram do estudo um total de 142 alunos, com
média de idade de 24 anos, dos quais 17 (11,97%) relataram ja atuar na area de enfermagem
profissionalmente, e 125 (88,03%) ndo possuiam experiéncia de atuacdo profissional na area.

Na Tabela 1 esté representada a amostra de cada IES, ou seja, a quantidade de alunos
nos Ultimos semestres (alunos que ja passaram pelo campo de estagio ou que estavam em campo
de estagio no momento da pesquisa) e a relacdo com a quantidade de alunos que participaram

da pesquisa respondendo ao questionario.

Tabela 1 - Amostra dos alunos de cada IES e frequéncia de participantes da pesquisa.

IES n FA FR (%)
IES1 67 24 35,8
IES 2 34 4 11,7
IES 3 60 8 13,3
IES 4 75 15 20,0
IES5 496 24 4,83
IES 6 60 50 83,3
IES7 64 17 26,5
Total 856 142 16,5

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
Legenda: IES= Instituicdo de Ensino Superior, n= amostra de cada IES, FA= Frequéncia Absoluta, FR= Frequéncia Relativa
A Tabela 1 demonstra que a IES com maior frequéncia de participacéo foi a IES 6, sendo
que 83,3% da amostra respondeu ao questionario; em contrapartida, a IES 5, que possuia 496
alunos nos Ultimos semestres e em campo de estagio, teve uma participacdo de apenas 4,83%
dos alunos da amostra.
Com relacdo ao quantitativo de alunos participantes por IES obteve-se como resultado
a Tabela 2.
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Tabela 2 - Quantitativo de alunos participantes da pesquisa por IES.

IES FA (n) FR (%)
IES 1 24 16,9
IES 2 4 2,8
IES 3 8 5,6
IES 4 15 10,5
IES5 24 16,9
IES 6 50 35,2
IES 7 17 11,9
Total 142 100,00

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
Legenda: IES= Instituicdo de Ensino Superior, FA= Frequéncia Absoluta, FR= Frequéncia Relativa

De acordo com a Tabela 2, a IES com maior nimero de participantes foi a IES 6 com
50 alunos que responderam ao questionario, seguida das IES 5 e IES 1, ambas com 24 alunos
participantes. A IES com menor namero de participacdo na pesquisa foi a IES 2, com apenas 4

alunos que responderam ao questionario.

5.2.1 Avaliacdo quantitativa sobre conhecimento do processo de enfermagem

Conforme ja descrito na se¢do de métodos, a segunda etapa da pesquisa consistiu na

aplicacdo do questionario aos alunos.

5.2.1.1 Analise do nivel de conhecimento dos alunos sobre o que representa o processo de

enfermagem

Para a analise do nivel de conhecimento sobre o que representa 0 processo de
enfermagem, foram elaboradas no questionario trés questdes iniciais.

Na primeira pergunta sobre a diferenca entre SAE e processo de enfermagem, do total
de 142 alunos, 28 (20%) responderam que nao existe diferenca entre SAE e processo de
enfermagem, e 114 (80%) responderam que existe diferenca, conforme apresentado no Grafico 1.
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Gréfico 1 - Quantitativo de respostas “sim” e “ndo” a respeito da pergunta “EXxiste diferenca
entre SAE e processo de enfermagem?”.

Nao; 28; 20%

Sim; 114; 80%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Dos alunos que responderam que ha diferenca entre SAE e processo de enfermagem,
foram computadas 112 respostas descritivas especificando a diferenca, as quais foram
organizadas nas seguintes categorias de respostas: respostas compativeis com a diferenca
conceitual entre SAE e processo de enfermagem e respostas incompativeis com a diferenca
conceitual entre SAE e processo de enfermagem. Das respostas incompativeis, foi possivel
ainda categorizar em trés grupos de respostas: SAE sendo considerada 0 mesmo que 0 processo
de enfermagem; SAE como teoria e processo de enfermagem como pratica; e descricdes
incompletas ou ndo categorizaveis, por estarem incoerentes ou confusas, e ndo descreverem
uma diferenca concreta entre os dois termos. A Figura 11 representa o0 quantitativo das

categorizacOes realizadas.
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Figura 11 - Categorizagdo das respostas descritivas a respeito da diferenca entre SAE e
processo de enfermagem.

112 Comentarios

Descritivos SAE igual ao Processo
de enfermagem

13;17%
T
Respostas Respostas )
compativeis com a Incompativeis com a SAE como Teoria e
diferenca diferenca conceitual Processo de en'fclermagem
conceitual entre entre SAE e Processo como pratica
SAE e Processo de de enfermagem
enfermagem 21; 28%
36; 32% 76 68%
Descricdes incompletas
ou ndo categorizaveis

42; 55%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A Figura 11 demonstra que 76 alunos (68%) descreveram a diferenca conceitual entre
SAE e o processo de enfermagem de forma incompativel.

Conforme j& mencionado no capitulo de métodos, para essa categorizagdo partiu-se do
entendimento descrito na Resolugdo Cofen n° 358/2009 (p. 1).

Uma analise qualitativa mais detalhada seréd posteriormente realizada englobando todas
as demais respostas descritivas, e a luz de Bardin (2009) e do software IRaMuTeQ.

No Gréfico 2, encontram-se os dados referentes a segunda pergunta: “Cite as etapas do
processo de enfermagem que vocé considera”. Nele observa-se que 105 alunos (74%)
apontaram as cinco etapas corretamente, 30 (21%) alunos descreveram as cinco etapas de forma
incorreta e 7 (5%) alunos relataram nao saber quais eram as etapas. Cabe ressaltar que foram
consideradas corretas as cinco etapas atuais descritas na Resolu¢do Cofen n° 358/2009, a saber:
12 Etapa Coleta de dados/Investigacdo/Historico de enfermagem/Avaliacdo inicial; 22 Etapa
Diagnostico de enfermagem; 3% Etapa Planejamento de enfermagem/Planejamento da
Assisténcia de enfermagem; 42 Etapa Implementacao; e 5% Etapa Avaliacdo.

Considerou-se como erro a incluséo de teorias de enfermagem como uma das etapas, 2

alunos (6%), ou nominacdo incorreta para cada uma das etapas, 28 alunos (94%). Nas duas
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situacdes de incluséo de teorias de enfermagem como uma das etapas, a teoria citada foi a teoria
das necessidades humanas béasicas de Wanda Horta. No caso de nominacdo incorreta das etapas
do processo de enfermagem, houve citagcbes como: registro, evolucdo, anamnese, exame fisico,

hipotese diagndstica e agrupamento de dados.

Grafico 2 - Quantitativo de respostas corretas sobre o conhecimento das cinco etapas do
processo de enfermagem.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

No que se refere a terceira pergunta descritiva do questionario, que trata sobre quais séo
as etapas do processo de enfermagem privativas do enfermeiro, apenas 7 alunos (5%)
descreveram corretamente, conforme a Resolucdo Cofen n° 358/2009 e a Lei n°® 7.498/1986,
diagndstico de enfermagem e prescricdo de enfermagem. Os demais, 110 (77%) alunos,

responderam de forma incorreta, e 25 (18%) alegaram nao saber sobre o assunto (Grafico 3).

Gréfico 3 - Quantitativo de respostas corretas sobre o conhecimento das etapas do processo de
enfermagem privativas do enfermeiro.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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5.2.1.2 Andlise do nivel de conhecimento — aplicagdo das etapas do processo de enfermagem

No que se refere a analise do nivel de conhecimento quanto a aplicacdo das etapas do
processo de enfermagem, a amostra estudada respondeu aos 20 itens objetivos onde existiam
duas categorias de resposta - certo ou errado.

A Tabela 3 apresenta a quantidade de erros e acertos para cada um dos 20 itens

analisados, bem como as suas frequéncias relativas.

Tabela 3 - Quantitativo de acertos e erros dos 20 itens objetivos do instrumento de coleta de
dados elaborado.

Acertos Erros
[0)

Atens (N°) FA () FR (%) FA (n) FR (%)
1 128 90,1 14 9,8
2 96 67,6 46 23
3 106 746 36 253
4 141 99,3 1 0,7
5 40 28,1 102 718
6 35 246 107 75,3
7 135 95,0 7 49
8 22 154 120 84,5
9 90 63,3 52 36,6
10 86 60,5 56 30,4
11 61 42,9 81 57,0
12 03 65,4 49 345
13 135 95,0 7 49
14 124 87,3 18 12,6
15 24 17,0 117 82,9
16 125 88,6 16 11,3
17 134 94,3 8 5.6
18 134 94,3 8 5,6
19 75 52,8 67 47,1
20 24 16,9 118 83,1

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
Legenda: IES= Instituicdo de Ensino Superior, FA= Frequéncia Absoluta, FR= Frequéncia Relativa

Conforme a Tabela 3, os itens que tiveram porcentagens de acertos superiores a 80%
foram: 1,4, 7, 13, 14, 16, 17 e 18, o que correspondeu a 40% das perguntas elaboradas.

Dos que tiveram porcentagens de acertos entre 79% e 50% estdo os itens 2, 3, 9, 10, 12
e 19, totalizando 30% das perguntas realizadas.

Apresentam valores inferiores a 50% de acertos, portanto maiores porcentagens de erros,
os itens 5, 6, 8, 11, 15 e 20. Todos os referidos itens estavam relacionados a diagnostico de

enfermagem e/ou especificamente a NANDA-I.
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Ainda conforme a Tabela 3, o item com maior quantidade de acertos pela amostra foi o
de n° 4, o qual se referia ao exame fisico, com 141 (99,3%) de acertos. Esse item foi considerado
facil pelos juizes. Os itens de numeros 8 e 15 apresentaram maior percentagem de erro (acima
de 80%) pelos alunos, os quais foram considerados pelos juizes de nivel médio e facil,
respectivamente.

O item 5 - “A taxonomia da NANDA-I foi criada nos anos 70, nos Estados Unidos e
partiu da ideia de um grupo de teoristas de enfermagem” - encontra-se errado, e obteve um
total de 102 (71,83%) erros.

O item 6 - “Podem ser apontadas como caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem da NANDA-I Disposicdo para nutricdo melhorada, o paciente expressar
conhecimento sobre escolhas alimentares saudaveis, preparar alimentos com seguranca e 0
consumo de alimentos adequados” - obteve um total de 107 (75,35%) erros e foi considerado
de nivel médio pelos juizes.

O item 8 - “Disposicdo para o conhecimento aumentado € um diagnostico de
enfermagem potencial e € um exemplo de um diagndstico considerado positivo apresentado na
Taxonomia da NANDA-I” - apresentou 120 (84,51%) erros, e foi o item com o maior
quantitativo de erro por parte dos alunos.

O item 11 - “Diagnosticos de enfermagem possiveis sdo aqueles que podem estar
presentes, mas ndo se tem a confirmagdo de sua existéncia até que se realize nova coleta de
dados, sendo compostos por caracteristicas definidoras” - obteve 81 (57,04%) respostas
incorretas.

O item 15 - “Um enfermeiro que elabora o diagnostico de enfermagem Intolerancia a
atividade certamente considerou as evidéncias clinicas de imobilidade e estilo de vida
sedentario” - correspondeu a 117 (82,98%) erros.

O item 20 - “Ao elaborar os resultados esperados o enfermeiro toma como
direcionamento as caracteristicas definidoras dos diagndsticos elaborados na etapa anterior”
- foi considerado de nivel “dificil” pelos juizes e apresentou 118 (83,10%) erros.

Seguem trés tabelas que relacionam a frequéncia de erros e acertos dos candidatos com
relacdo ao nivel de dificuldade das questdes, avaliada de acordo com os juizes como facil, médio
e dificil.

Conforme observa-se na Tabela 4, todos os itens considerados com nivel facil de
dificuldade pelos juizes apresentaram indices de acertos elevados (acima de 53%) e indices

baixos de erros (abaixo de 47%). A média de erros dos nove itens foi de 25 (17,6%).
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Tabela 4 - Quantitativo de acertos e erros dos itens objetivos avaliados como de nivel facil

pelos juizes.

Itens Acerto Acerto Errado Errado

(N©) FA FR (%) FA FR (%)
1 128 90,1 14 9,8
4 141 99,3 1 0,7
7 135 95,0 7 49
10 86 60,5 56 394
12 93 65,4 49 34,5
16 125 88,6 16 11,3
17 134 94,3 8 5,6
18 134 94,3 8 5,6
19 75 52,8 67 471

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Legenda: IES= Institui¢do de Ensino Superior, FA= Frequéncia Absoluta, FR= Frequéncia Relativa

A Tabela 5 apresenta o resultado entre acertos e erros de sete itens considerados de nivel

médio de dificuldade pelos juizes, dos quais quatro obtiveram frequéncias relativas de erros

acima de 50%, sendo os itens 5, 8, 11 e 15.

Tabela 5 - Quantitativo de acertos e erros dos itens objetivos avaliados como de nivel médio

pelos juizes.

Itens Acerto Acerto Errado Errado

(N°) FA FR (%) FA FR (%)
2 96 67,6 46 32,3
3 106 74,6 36 25,3
5 40 28,1 102 71,8
8 22 15,4 120 84,5
9 90 63,3 52 36,6
11 61 429 81 57,0
15 24 17,0 117 82,9

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Legenda: IES= Instituicdo de Ensino Superior, FA= Frequéncia Absoluta, FR= Frequéncia Relativa

Tabela 6 - Quantitativo de acertos e erros dos itens objetivos avaliados como de nivel dificil

pelos juizes.
Itens Acerto Acerto Errado Errado
(N°) FA FR (%) FA FR (%)
6 35 24,6 107 75,3
13 135 95,0 7 4,9
14 124 87,3 18 12,6
20 24 16,9 118 83,1

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
Legenda: IES= Instituicdo de Ensino Superior, FA= Frequéncia Absoluta,

FR= Frequéncia Relativa
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5.2.1.3 Andlise da percepcéo dos alunos sobre o ensino do processo de enfermagem

Para a analise da percepcao dos alunos sobre o ensino do processo de enfermagem, como
ja descrito na secdo de métodos, foram elaboradas dez afirmativas com opg6es de respostas em
formato de concordancia, a ser assinalado atraves da escala tipo Likert (1932) (notas de 1 a 5).
Encontram-se, a seguir, os resultados referentes a essa parte do instrumento de coleta de dados.

Ressalta-se que 0os comentarios feitos pelos alunos em cada uma das afirmativas eram
opcionais, que as afirmativas de 1 a 9 receberam algum tipo de comentério dos participantes e
apenas a afirmativa 10 ndo teve nenhum comentario por parte dos alunos.

A Tabela 7 apresenta o percentual de concordancia relativo a cada uma das dez

afirmativas:

Tabela 7 - Percentual de respostas quanto as afirmativas sobre o ensino do processo de
enfermagem.

Afirmativa DT (%) DP (%) 1 (%) CP (%) CT (%)
1 3 6 1 25 65
2 0 1 0 6 93
3 6 11 5 44 34
4 1 6 3 28 62
5 1 9 3 29 58
6 4 8 4 37 47
7 2 6 4 25 63
8 7 10 9 30 44
9 1 14 18 35 32
10 2 6 3 49 40

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
Legenda: DT= Discordo totalmente, DP= Discordo Parcialmente, I= Indiferente, CP= Concordo Parcialmente, CT= Concordo
totalmente.

Da mesma forma, o Grafico 4 representa o quantitativo de concordancias com relacao a
todas as afirmativas. As concordancias sao representadas no grafico de forma sintetizada: no
canto esquerdo, a porcentagem total de discordancias; no canto direito, a porcentagem total de
concordancias; e no centro, o percentual de alunos que foram indiferentes com relacdo a

percepcao sobre o assunto.
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Gréfico 4 - Percentual de concordancia das afirmativas sobre a percep¢do do ensino do
processo de enfermagem.
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Fonte: Software andlise Likert (2022).

Cada uma das afirmativas tera sua andlise quantitativa abaixo detalhada, no sentido de
melhor compreenséo de cada topico de percepgéo avaliado. Os graficos a seguir irdo demonstrar
os valores absolutos de concordancia dos alunos com relacédo a percepcéo de cada afirmativa.

Quanto a afirmativa 1 - “Houve abordagem do processo de enfermagem durante o curso
de enfermagem que fiz ao longo do curriculo na maioria das disciplinas” - conforme
apresentado na Tabela 7 e no Grafico 5, a maioria indicou “concordar totalmente” 93 (65%),
seguido de 35 (25%) dos alunos que apontaram “concordar parcialmente”. Ou seja, a totalidade

de concordancia soma 90%.
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Grafico 5 - Frequéncia absoluta de concordancia da afirmativa 1- Houve abordagem do
processo de enfermagem durante o curso de enfermagem que fiz ao longo do curriculo na
maioria das disciplinas.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Sobre os comentarios opcionais dessa afirmativa, 28 alunos teceram comentarios e,
destes, 3 alunos (11%) demonstraram nos comentarios a percep¢do de que o contetdo néo foi
abordado em nenhum momento do curso, enquanto que 25 (89%) alegaram terem tido
abordagem do processo de enfermagem em algum momento durante o curso. Dos alunos que
alegaram abordagem, 15 alunos (60%) comentaram que houve abordagem do contetdo, no
entanto, sem continuidade durante as demais disciplinas do curso, e 10 alunos (40%) acreditam

que houve abordagem transversal do contetdo durante todo o curso, conforme a Figura 12.
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Figura 12 - Categorizacdo das respostas descritivas a respeito da abordagem do processo de
enfermagem durante o curso de enfermagem.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Com relacdo a afirmativa 2 - “Eu acredito que o processo de enfermagem seja
importante para a enfermagem” -, conforme apresentado na Tabela 7 e no Grafico 6, a maioria
indicou “concordar totalmente”, 132 (93%), seguido de 9 (6%) alunos que apontaram
“concordar parcialmente” com a afirmativa. Nesse item, nenhum aluno escolheu as opcdes

“discordo totalmente” e “indiferente”, porém, 1 (1%) “discordou parcialmente” da afirmativa.

Graéfico 6 - Frequéncia absoluta de concordancia da afirmativa 2- Eu acredito que o processo
de enfermagem seja importante para a enfermagem.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Sobre os comentéarios opcionais da afirmativa 2, 21 alunos fizeram comentarios, todos
foram no sentido de o processo de enfermagem ser importante e base para uma préatica de
qualidade.

Na afirmativa 3 - “O processo de enfermagem da forma como abordado pelo curso foi
suficiente para aplica-lo na pratica” -, conforme apresentado na Tabela 7 e no Gréfico 7, a
maioria indicou ‘“concordar parcialmente”, 62 (44%), seguido de 48 (34%) alunos que
apontaram ‘“concordar totalmente”, 16 (11%) que ‘“discordam parcialmente”, 9 (6%) que

“discordam totalmente” e 7 (5%) que foram “indiferentes”.

Gréfico 7 - Frequéncia absoluta de concordancia da afirmativa 3- O processo de enfermagem
da forma como abordado pelo curso foi suficiente para aplica-lo na pratica.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Sobre os comentarios da afirmativa 3, houve 23 comentarios, destes, 5 alunos (22%)
alegaram que a abordagem foi suficiente, enquanto que 18 alunos (78%) relataram ndo terem
tido a base suficiente para tal aplicacao.

Na afirmativa 4 - “Os professores do curso demonstraram conhecimento sobre o
processo de enfermagem durante as aulas tedricas e pratica” -, conforme apresentado na
Tabela 7 e no Gréfico 8, a maioria indicou “concordar totalmente”, 88 (62%), seguido de 39
(28%) alunos que apontaram “concordar parcialmente”, 9 (6%) que ‘discordaram

parcialmente”, 4 (3%) que foram “indiferentes”, e 2 (1%) que “discordaram totalmente”.
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Gréfico 8 - Frequéncia absoluta de concordancia da afirmativa 4- Os professores do curso
demonstraram conhecimento sobre o processo de enfermagem durante as aulas teoricas e
pratica.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Para a afirmativa 4, foram registrados 79 comentarios, e destes ha trés linhas de
respostas: 8 alunos (10%) descrevem que os professores do curso ndo demonstram
conhecimento sobre a tematica e sdo divergentes e confusos em suas abordagens; 66 alunos
(83%) dizem que os professores demonstravam saber, porém, ndo cobravam ou até mesmo néo
possuiam didatica, ou ndo utilizavam metodologias mais facilitadoras para ensinar sobre o
assunto; e 5 alunos (7%) descreveram comentarios como “ndo sei” ou incompreensiveis para

categorizar. A Figura 13 apresenta esse resultado.
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Figura 13 - Categorizacdo das respostas descritivas a respeito do conhecimento dos

professores do curso sobre o processo de enfermagem.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na afirmativa 5 - “Durante o0 ensino e aprendizagem do processo de enfermagem houve

uma abordagem teorica e pratica sobre o tema” -, conforme apresentado na Tabela 7 e no

Gréafico 9, a maioria indicou “concordar totalmente”, 83 (58%), seguido de 41 (29%) alunos

que apontaram “concordar parcialmente”, 12 (9%) que “discordaram parcialmente”, 4 (3%) que

foram “indiferentes” e 2 (1%) que “discordaram totalmente”.

Grafico 9 - Frequéncia absoluta de concordancia da afirmativa 5- Durante o ensino e
aprendizagem do processo de enfermagem houve uma abordagem teorica e pratica sobre o

tema.
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Sobre os comentarios opcionais da afirmativa 5, 25 alunos teceram comentarios e apenas
3 (12%) comentarios confirmaram o fato de que houve uma abordagem tedrica e préatica sobre
0 tema; os demais comentarios, 22 (88%), alegaram que a abordagem foi apenas tedrica, sem
relagdo com a prética.

Com relagéo a afirmativa 6 - “A disciplina de processo de enfermagem abordou um
aprofundamento sobre as bases tedricas da enfermagem, bem como de suas teoristas” -,
conforme apresentado na Tabela 7 e no Grafico 10, a maioria indicou “concordar totalmente”,
67 (47%), seguido de 52 (37%) alunos que “concordam parcialmente”, 12 (8%) que “discordam
parcialmente”, 6 (4%) que “discordam totalmente” e 5 (4%) que foram “indiferentes”.

Graéfico 10 - Frequéncia absoluta de concordancia da afirmativa 6- A disciplina de processo
de enfermagem abordou um aprofundamento sobre as bases tedricas da enfermagem, bem
como de suas teoristas.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Sobre essa afirmativa, 16 alunos comentaram e em todos os comentarios hé a percepgao
de que ndo houve aprofundamento sobre as teorias de enfermagem, e que estas foram ensinadas
sem a relacdo com a disciplina de processo de enfermagem.

A afirmativa 7 - “O ensino e aprendizagem do processo de enfermagem utilizou como
estratégia para a fixagéo estudos de casos clinicos” -, conforme apresentado na Tabela 7 e no
Gréafico 11, a maioria indicou “concordar totalmente”, 90 (63%), seguido de 36 (25%) alunos
gue “concordaram parcialmente”, 8 (6%) que “discordaram parcialmente”, 6 (4%) que foram

“indiferentes” e 2 (2%) que “discordam totalmente”.
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Grafico 11 - Frequéncia absoluta de concordancia da afirmativa 7- O ensino e aprendizagem
do processo de enfermagem utilizou como estratégia para a fixacéo estudos de casos clinicos.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A maioria dos alunos da pesquisa (63%) relatou que houve a utilizacdo de estratégias
para fixacdo com estudos de casos clinicos no ensino e aprendizagem do processo de
enfermagem.

Para essa afirmativa, 12 comentarios foram realizados e, dentre eles, os alunos relatam
que nas situacdes em que sdo apresentados casos clinicos, estes eram em pouca quantidade, e
com a aplicacgdo de apenas algumas etapas do processo de enfermagem.

Quanto a afirmativa 8 - “Houve aplicacao pratica do processo de enfermagem durante
0 estagio na maioria das disciplinas do curso” -, conforme apresentado na Tabela 7 e no Gréafico
12, a maioria indicou “concordar totalmente”, 63 (44%), seguido de 43 (30%) que apontaram
“concordar parcialmente”, 14 (10%) que “discordaram parcialmente”, 12 (9%) que apontaram

“indiferenca” e 10 (7%) que “discordaram totalmente”.
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Gréfico 12 - Frequéncia absoluta de concordancia da afirmativa 8- Houve aplicagéo préatica
do processo de enfermagem durante o estagio na maioria das disciplinas do curso.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Obtiveram-se 15 comentarios dessa afirmativa, dentre eles, apenas 2 relataram terem
tido abordagem do tema na prética, e os demais comentarios 13 (87%), indicaram terem tido,
de forma parcial/incompleta, o ensino durante a pratica em estagios.

A afirmativa 9 - “Os preceptores de estagio demonstram conhecimento sobre 0 processo
de enfermagem” -, conforme apresentado na Tabela 7 e no Grafico 13, a maioria indicou
“concordar parcialmente”, 49 (35%), seguido de 46 (32%) alunos que “concordam totalmente”,
25 (18%) que foram “indiferentes”, 20 (14%) que “discordam parcialmente” e 2 (1%) que

“discordam totalmente”.

Grafico 13 - Frequéncia absoluta de concordancia da afirmativa 9- Os preceptores de estagio
demonstram conhecimento sobre o processo de enfermagem.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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A concordancia parcial dessa afirmativa é exemplicada pelos comentarios opcionais dos
alunos, onde 17 alunos relatam que os preceptores possuem conhecimentos distintos sobre o
processo de enfermagem e os aplicam de forma diferenciada.

E, por fim, aafirmativa 10 - “Ap6s a minha graduacao serei capaz de aplicar uma teoria
de enfermagem, bem como o processo de enfermagem na prética clinica” -, conforme
apresentado na Tabela 7 e no Grafico 14, a maioria indicou “concordar parcialmente”, 70 (49%),
sequido de 57 (40%) alunos que ‘concordam totalmente”, 8 (6%) que “discordam

parcialmente”, 4 (3%) que foram “indiferentes” e 3 (2%) que “discordam totalmente”.

Gréfico 14 - Frequéncia absoluta de concordancia da afirmativa 10- Apds a minha graduacéo
serei capaz de aplicar uma teoria de enfermagem, bem como o processo de enfermagem na
pratica clinica.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Nessa afirmativa, os alunos, em sua maioria, possuem a percepcao de que serdo capazes
de aplicar uma teoria de enfermagem, bem como o processo de enfermagem, na prética clinica.

Para essa afirmativa ndo foram realizados comentérios adicionais.
5.2.2 Andlise qualitativa sobre a percepc¢ao do processo de enfermagem
Nesse momento, foi realizada uma analise sistematica das descri¢gdes dos comentarios

anteriores, em especial da Gltima parte do questionario, onde havia duas perguntas que deveriam

ser respondidas de forma opcional, quais sejam: descreva a sua percepcao sobre 0 ensino e
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aprendizagem do processo de enfermagem no curso; e descreva demais observagdes que julgar
pertinente.
A analise qualitativa se deu em dois momentos: andlise de contedo, proposta pelo

método de Bardin (2009), e, em seguida, a verificacdo por meio do software IRaMuTeQ.

5.2.2.1 Analise de contetdo pelo método de Bardin

A proposta de analise de contetdo por Bardin (2009) se deu em trés fases, conforme ja
descrito na se¢do dos métodos, a saber: organizacdo das analises, codificacdo e categorizagao.

Portanto, foi realizada a leitura flutuante de todos os 142 questionarios respondidos e,
logo em seguida, selecionados todos os que seriam analisados. Nessa fase, todos 0s comentarios
dos formularios foram integrados a analise, com as descrigdes na integra dos alunos.

A Tabela 8 demonstra a quantidade de unidades de registro e de unidades de contexto
encontradas para cada uma das dez afirmativas, e para a Ultima pergunta descritiva do

questionario:

Tabela 8 - Quantidade de unidades de registro e unidades de contexto codificadas em cada
afirmativa.

Afirmativas UR ucC
1 23 72

2 21 69

3 23 65

4 81 221

5 25 47

6 18 34

7 12 22

8 15 39

9 19 28
10 0 0

Pd 60 152

Total 297 749

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
Legenda: UR= Unidade de Registro, UC= Unidade de Contexto, Pd= pergunta descritiva

Destaca-se que a ordem de aparicdo das unidades no presente estudo ndo apresentou
relevancia, bem como nao foram identificadas coocorréncias.

Como anteriormente informado nos métodos, as unidades de registro foram separadas
através de cada afirmativa proposta pelo questionario, sendo que cada afirmativa gerava

comentarios de uma unidade de registro.
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Por exemplo: na unidade de registro abaixo é apresentado em negrito a unidade de
contexto selecionada:

“Os estagios em sua maioria focam na parte pratica porém mais fragmentada do
processo de enfermagem, por isso, muitas vezes participAvamos somente de algumas partes
dele e ndo percebiamos como ele era realizado ao todo. Além disso, o fato de irmos poucos
dias para as praticas dificultava uma integracao a equipe e, portanto, dificuldade de participar
mais ativamente desse processo.”

ApoOs esse recorte, realizou-se a enumeracdo observando a presenca ou auséncia de
alguns termos, a frequéncia dos termos principais, como “processo de enfermagem”, “caso
clinico”, “teoria” e “pratica”. Partindo, ainda, do pressuposto da direcdo e intensidade, cada
uma das unidades de contexto recebeu uma nota relacionada a quantidade de vezes em que a
unidade apareceu no banco de dados.

Assim, a partir dessa analise, foram definidas as seguintes categorias: conhecimento
sobre o processo de enfermagem, metodologia de ensino e aplicagdo do processo de
enfermagem. Em cada uma dessas categorias, as unidades de registro se relacionaram
diretamente ao tema da categoria, e 0s termos com maior frequéncia em cada uma das categorias
foram “contetido” e “professores”, na categoria de conhecimento sobre o processo de
enfermagem, “casos clinicos”, na categoria de metodologia de ensino, ¢ “Teoria sem pratica”,

na categoria de aplicacdo do processo de enfermagem, conforme representado na Figura 14.

Figura 14 - Categorias sobre a percepcéo do ensino do processo de enfermagem, de acordo
com a andlise de Bardin.

Categorias definidas
no estudo

COr:)he(?(I)rcr:]eesnstc()J jg e Metodologia de Al[r)(l)lgggsc? ddeo
P ensino P
enfermagem enfermagem
gg}g;g?eg Casos clinicos Teoria sem prética

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Para analise da qualidade das categorias acima descritas, foram utilizados os critérios
de qualidade elaborados por Bardin (2009) para facilitar a escolha das boas categorias: a
exclusdo mutua; ndo existir ambiguidades no momento do calculo (multicodificacdo); a
pertinéncia; a objetividade; e a fidelidade, conforme descrito nos métodos.

A Ultima parte dessa trajetdria foi a interpretacdo, e dessa analise resultaram as seguintes
proposigoes:

A abordagem tedrica e pratica sobre o processo de enfermagem, com a utilizacéo de
metodologias ativas, € base para a aplicacdo pratica do processo de enfermagem apos a
graduacéo.

A tranversalizagdo da disciplina nas demais disciplinas da graduacgéo e a utilizagao de
casos clinicos no ensino do processo de enfermagem facilita o raciocinio clinico dos alunos e
fornece base para a pratica clinica do processo de enfermagem.

Tendo obtido as categorias e proposicdes a luz de Bardin (2009), procedeu-se com a

validagdo desse achado por meio da analise do software IRaMuTeQ.

5.2.2.2 Analise qualitativa pelo software IRaMuTeQ

As analises anteriormente realizadas foram complementadas e validadas pela anélise de
conteldo oferecida pelo software IRaMuTeQ, que sera agora apresentado.

O corpus textual foi criado a partir das respostas de 142 discentes e, como ja descrito
nos metodos, estes foram identificados e codificados em variaveis fixas (identificacdo do aluno;
instituicdo de ensino; atuacao profissional; semestre e idade).

No software, os 142 textos foram divididos em 355 segmentos de texto, que foram
recortes realizados pelo software para analise. O corpus processado teve aproveitamento de 267
segmentos de texto, isto é, apresentou retencdo de 75,21% do material que foi levado a analise.
Os manuais de utilizacdo do IRaMuTeQ indicam que tal porcentagem deve ser, no minimo, de
70%. Desse modo, o corpus analisado é representativo. O software contabilizou 11.255
ocorréncias (proposicdes, palavras), sendo 1.164 formas distintas e 549 palavras com apenas
uma ocorréncia.

Conforme ja citado em métodos, do conteudo transcrito das entrevistas (corpus) foi
possivel a submissdo dos cinco tipos de analises textuais: Andlise de Estatistica Textual,
Andlise de AFC, Andlise de Reinert (ou de CHD), Analise de Similitude e Nuvem de
Palavras, tanto das descri¢fes gerais dos comentarios, quanto especificamente sobre a Ultima

pergunta do questionario.
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Na Analise Estatistica Textual, o corpus foi analisado quanto as Formas Ativas,
Formas Suplementares, Hapax, Tipos de Formas e Resumo de Informacdes. Nesta avaliacdo, o
software obteve os seguintes resultados: Namero de Textos n=142; Numero de Ocorréncias n=
11.255; Numero de Formas (formas distintas): n=1.164; NUmero de Hapax (palavras que
aparecem apenas 1 vez) n= 549 e Média de Ocorréncias por Texto n=79,26.

J& na Andlise de AFC, foi possivel realizar associagdes entre varidveis fixas,
considerando a frequéncia de incidéncia de cada uma nas classes, representando-as em um

plano cartesiano (Figura 15).

Figura 15 - Plano cartesiano da Analise Fatorial de Correspondéncia de todos os comentarios
dos alunos.
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Fonte: Software IRaMuTeQ (2022).
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A Anélise de Reinert (ou CHD) obteve: Nimero de Textos n= 142; Numero de
Segmentos de Textos n=355; NUmero de Formas n= 1.739; Numero de Ocorréncias n= 11.255;
Numero de Lemas n = 1.164; Numero de Formas Ativas n= 1.058; Numero de Formas
Suplementares n= 94; Numero de Formas Ativas com Frequéncia > 3 n= 388; Numero de
Clusters n=4; Segmentos de Texto Aproveitados n= 267 (75,21%). A analise do contetido
processado gerou quatro classes descritas a seguir:

Classe 1 (Vermelho), contendo 76 ST (28,46%), onde o escore de corte para frequéncia
de palavras foi n=10 e o valor do qui-quadrado foi n> 21,16; Classe 2 (Verde), com 67 ST
(25,09%), onde o escore de corte para frequéncia de palavras foi n=4 e o valor do qui-quadrado
foi n>12,12; Classe 3 (Azul), com 71 ST (26,59%), onde o escore de corte para frequéncia de
palavras foi n=8 e o valor do qui-quadrado foi n> 12,51; Classe 4 (Amarela), com 53 ST
(19,85%), onde o escore de corte para frequéncia de palavras foi n=4 e o valor do qui-quadrado
foi n> 12,25.

Depois de percorrido esse processo, 0 software organizou as palavras em um
dendograma que demonstrou a quantidade e composicado Iéxica entre as classes geradas. Desta
forma, os Clusters foram divididos e agrupados em um dendrograma e dividido em quatro
ramificacdes do corpus, conforme pode ser observado na Figura 16.

Essa distribuicdo de classes é o primeiro dendograma gerado pelo software e demonstra
as relagOes existentes entre as quatro classes. A denominacgéo das classes se deu pela natureza
das palavras agrupadas na CHD mediada pela aproximacao com as categorias tedricas propostas

para analise e inferidas pelo pesquisador.
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Figura 16 - Dendograma geral gerado pelo software IRaMuTeQ com base em todos os
comentarios dos alunos.

Corpus
Conjunto de 142 textos

Texto
Conjunto de 355 segmentos de textos

Segmento de Texto
Aproveitamento de 267 ST —75,21%

Classe 4 Classe 2
53 ST/267 67 ST/267
(19,85 %) (25,09 %)
Metodologia de ensino do Ensino do Processo de
Processo de enfermagem enfermagem
Palavra fl| x p- Palavra f| x P
valor valor
Avaliagio 70 | 191,8 | <0,0001 Clinico 21 | 75,85 | <0,0001 Perceber <0,0001 Tema 7 | 2146 | <0,0001
Plancjamento 69 | 183,7 | <0,0001 Caso 23 | 68,57 | <0,0001 Importancia 10 | 20,72 | <0,0001 Vida 8 | 20,17 | =0,0001
Implementagdo | 68 | 179,3 | <0,0001 Aula 15 | 44,9 | <0,0001 Achar 11 | 20,45 | <0,0001 Faculdade 15 | 19,63 | <0,0001
Coleta de Dados | 46 | 121,9 | <0,0001 Alem 11 | 28,57 | <0,0001 Sentir 8 | 18,52 | <0,0001 Ensino 18 | 18,78 | <0,0001
Diagnostico 55 | 120,0 | <0,0001 Utilizar 11 | 20,65 | <0,0001 Diferente 7 15,7 | <0,0001 Conhecimento | 20 | 17,87 | <0,0001
SAE 54 | 55,38 | <0,0001 Sala 5 120,57 | <0,0001 Aplicar 21 | 15,05 | 0.00010 Curso 18 | 16,07 | <0,0001
Diagnoéstico de | 26 | 39,13 | <0,0001 Grupo 5 120,57 | <0,0001 Tentar 5 | 14,07 | 0.00017 Acreditar 12 | 14,01 | <0,0001
Enfermagem
Historico 14 | 29,13 | <0,0001 Atividade 6 |19,6 |<0,0001 Dificuldade |6 | 12,87 | 0.00033 Bom 4 12,12 0.00018
Organizar 12 | 23,78 | <0,0001 Salde 6 [19,6 | <0,0001 Ainda 9 112,73 ] 0.00036 Levar 4 12,12 | 0.00049
Sistematizagdo | 10 | 21,16 | <0,0001 Questionar 4 12,25 | 0.00046 Quando 8 12,51 | 0.00040 Grande 4 12,12 | 0.00049

J= frequéncia; X*= qui-quadrado

Fonte: Software IraMuTeQ (2022).

As categorias mencionadas vao ao encontro de duas categorias tragadas a luz de Bardin
(2009), as categorias “metodologia de ensino” e “aplica¢do do processo de enfermagem”.

Foi observado que as palavras de todas as classes se apresentam em um segmento
centralizado, que se expande para pontos periféricos. No entanto, ha palavras que ultrapassam
quadrantes, apresentando correlagéo significativa entre as classes.

Quanto a Analise de Similitude, a partir da submissdo do corpus textual a analise no
IRaMuTeQ, gerou uma arvore sem ciclo criada pelas extremidades mais fortes (Figura 17).
Para criacdo da arvore de similitude, foram encontradas n=388 coocorréncias de palavras, deste
total, foi estabelecido como escore de corte palavras com frequéncia > 10. As dez palavras de
maior coocorréncia foram: 1°) “Processo de enfermagem n=257"; 2°) “SAE n= 208”; 3°)
“Avaliacdo n=143"; 4°) “Implementacdo n=136"; 5°) “Diagnostico n=135"; 6°) “Planejamento
n=130"; 7°) “Pratico n=118"; 8°) “Coleta de Dados n=96"; 9°) “Diagndstico de Enfermagem

n=95"; e 10°) “Enfermagem n=77". A anélise nos possibilitou uma comparacdo de palavras
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semelhantes ou expressdes de palavras que mais se repetem, gerando uma analise visualmente
simples das palavras de maior frequéncia nos seguimentos de textos analisados.

Figura 17 - Arvore de Similitude gerada pelo software IRaMuTeQ sobre a percepgéo do ensino
do processo de enfermagem.
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Fonte: Software IRaMuTeQ (2022).

Na arvore, a extremidade roxa demonstra termos relacionados as etapas do processo de

enfermagem, e parecem ter intima relacdo com a primeira pergunta descritiva que questionava
aos alunos a respeito de quais eram essas cinco etapas.

Na zona central (coloracdo rosa), chama a atengdo o termo “teorias de enfermagem”

estar em um extremo distante do processo de enfermagem, e com pouca frequéncia de uso, bem
como o termo “qualidade”, que se destacou em uma zona distinta (verde).

Outro tipo de andlise visual utilizada neste estudo foi a Nuvem de Palavras. Esta analise

identificou os principais pontos de convergéncia citados pelos participantes quanto a descri¢do

de suas percepcdes, onde a palavras foram agrupadas e organizadas graficamente em funcao de
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sua frequéncia. Assim, as palavras mais frequentes presentes no corpus foram: “Processo de
enfermagem n=257"; “SAE n=208”; “Nao n=164"; “Avaliacdo n=143"; “Sim n=141";
Implementacdo n=136; “Diagnostico n=136"; “Planejamento n=130"; “Pratico n= 118”;
“Coleta de Dados n=96"; “Diagndstico de Enfermagem n=95"; “Enfermagem n=77"; “Mais
n=72"; “Muito n=68"; e “Como n=63", sendo estas as 15 palavras de maior frequéncia dentre

todas, com ponto de corte > 63.

Figura 18 - Nuvem de Palavras gerada pelo software IRaMuTeQ sobre a percepcdo do ensino
do processo de enfermagem.
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Fonte: Software IRaMuTeQ (2022).

Na Nuvem de Palavras da Figura 18, notam-se as palavras mais intimamente ligadas
ao processo de enfermagem, e duas palavras proximas ao processo de enfermagem se destacam
nessa analise: “nao” e “pratico”. As demais palavras com maior densidade sdo etapas do
processo de enfermagem.

Quanto a avaliagdo da ultima pergunta do questionario “Descreva a sua percepcao
sobre o ensino e aprendizagem do processo de enfermagem ro curso”, 0 corpus textual foi
criando a partir das respostas de 92 discentes, tendo sido identificadas e codificadas em
variaveis fixas (identificacdo do aluno; instituicdo de ensino; atuacdo profissional; semestre e

idade). Com relacdo as descri¢Oes processadas, as analises textuais mais representativas foram:
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Andlise de Estatistica Textual, Anélise de Reinert (ou de CHD), Andlise de Similitude e
Nuvem de Palavras.

Assim, no software, os 92 textos foram divididos em 110 segmentos de texto. O corpus
processado teve aproveitamento de 83 segmentos de texto, isto é, apresentou retencdo de
75,45% do material que foi levado a analise. Conforme mencionado anteriormente, 0s manuais
de utilizacdo do IRaMuTeQ indicam que tal porcentagem deve ser, no minimo, de 70%. Desse
modo, o corpus analisado € representativo. O software contabilizou 2.902 ocorréncias
(proposigoes, palavras), sendo 606 formas distintas e 340 palavras com apenas uma ocorréncia
(hapax).

Na Analise Estatistica Textual, o corpus analisado quanto as Formas Ativas, Formas
Suplementares, Hapax, Tipos de Formas e Resumo de Informac6es, obteve como resultado:
Numero de Textos n=92; Numero de Ocorréncias n=2.902; Numero de Formas (formas
distintas) n=606; Numero de Hapax (palavras que aparecem apenas 1 vez) n=340 e Média de
Ocorréncias por Texto n=31,54.

A Andlise de CHD obteve: Nimero de Textos n=92; NUumero de Segmentos de Textos
n=110; Numero de Formas n=820; Numero de Ocorréncias n=2.902; Numero de Lemas n=606;
Numero de Formas Ativas n=525; Numero de Formas Suplementares n=73; Numero de Formas
Ativas com Frequéncia > 3 n=140; Numero de Clusters n=5; Segmentos de Texto Aproveitados
n=76 (75,45%).

Ja a andlise do conteddo processado gerou quatro classes descritas a seguir:

Classe 1 (Vermelho), contendo 15 ST (18,07%), onde o escore de corte para frequéncia
de palavras foi n=2 e o valor do qui-quadrado foi n> 2,19; %); Classe 2 (Cinza), com 16 ST
(19,28%), onde o escore de corte para frequéncia de palavras foi n=6 e o valor do qui-quadrado
foi n> 7,16; Classe 3 (Verde), com 20 ST (24,1%), onde o escore de corte para frequéncia de
palavras foi n=2 e o valor do qui-quadrado foi n> 3,36; Classe 4 (Azul), com 15 ST (18,07%),
onde o escore de corte para frequéncia de palavras foi n=2 e o valor do qui-quadrado foi n>
2,89; e Classe 5 (Amarelo), com 13 ST (20,48%), onde o escore de corte para frequéncia de
palavras foi n=4 e o valor do qui-quadrado foi n> 7,5. Essa distribui¢do de classes pode ser
visualizada no dendograma criado a partir da analise feita pelo software e demonstra as relagdes
existentes entre as cinco classes. A denominacao das classes se deu pela natureza das palavras
agrupadas na CHD mediada pela aproximagdo com as categorias tedricas propostas para analise

e inferidas pelo pesquisador.
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Figura 19 - Dendograma gerado pelo software IRaMuTeQ sobre o questionamento especifico
sobre a percepcdo do ensino do processo de enfermagem (pergunta aberta final do
questionario).
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Conjunto de 92 textos

‘ Texto
Conjunto de 110 segmentos de textos

Segmento de Texto
Aproveitamento de 83 ST — 75,45%

Classe 2 Classe 5

16 ST/83 13 ST/83

(19,28 %) (20,48 %)

Conhecimento Metodologias de
sobre o PE ensino
Paavra [ f 1 X° | [EPalavran e (G e Palavra | f [ X°

Matéria 5 17,05 Enfermeiro 8 23,17 Bom 8 22,37 Cenario 5 20,66 Processo 7 34,66
Etapa 5 13,36 Assisténcia 7 19,46 Dever 6 16,1 Bastante 4 11,57 Assunto 6 10,31
Meio 3 13,03 Necessario 4 13,24 Passar 3 14,11 Tearico 4 11,57 Sentir 5 6,32
Diagnostico de | 3 13,03 Graduagdo 5 1241 Falta 3 9.2 Momento 4 11,57 Presente 2 4,96
Enfermagem
Clinico 6 12,12 Paciente 5 1241 Formar 6 6.99 Estar 6 10,9 Extremamente | 2 4,96
Melhor 4 9.33 Tema 9.8 Faculdade 2 4,96 Aprender 5 9.6 Estar 4 3,69
Completo 3 8,39 Profissional 6,41 Conhecer 2 4,96 Estagio 4 8,47 Teoria 4 3,69
Depois 3 8.39 SAE 6,18 Professor 5 4,33 Aula 4 8.47 Curso 7 3,28
Aprendizado 3 8.39 Ferramenta 5,95 Teoria 4 3.69 PE 12 | 7,76 Diferente 2 2,89
Professor 6 7.16 Adequado 5.95 Conteido 2 2.89 Abordar 6 7.5 Precisar 2 2,89

J= frequéncia; X*= qui-quadrado.

Fonte: Software IRaMuTeQ (2022).

A partir da submissao do corpus textual a analise no IRaMuTeQ, foi possivel gerar uma
arvore sem ciclo criada pelas extremidades mais fortes (Figura 20). Para criacdo da Arvore de
Similitude foram encontradas n=140 coocorréncias de palavras, deste total, foi estabelecido,
como escore de corte, palavras com frequéncia > 10. As dez palavras de maior coocorréncia
foram: 1°) “Processo de enfermagem n=55; 2°) “Pratico n= 40”; 3°) “Muito n=30"; 4°) “Curso
n=27"; 5°) “Mais n=25"; 6°) “Nao n=25"; 7°) “Abordar n=20"; 8°) “Ensino n=20"; 9°) “SAE
n=18"; e 10°) “Aplicar n=18". A analise possibilitou uma comparacao de palavras semelhantes
ou expressdes de palavras que mais se repetem, gerando uma anélise visualmente simples das

palavras de maior frequéncia nos seguimentos de textos analisados.
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Figura 20 - Arvore de Similitude gerada pelo software IRaMuTeQ sobre a questionamento
especifico da percep¢do do ensino do processo de enfermagem (pergunta aberta final do
questionario).
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Fonte: Software IRaMuTeQ (2022).

Nessa arvore de similitude, a palavra “pratico” novamente se destaca, agora em uma
zona especifica (alaranjada) e, nessa situacao, essa palavra € interligada a palavras como
“importancia”, “cenario” e “ensino”. Essa zona se relaciona a duas zonas com palavras também
importantes para a analise: “mais” (zona roxa) e “curso” (zona verde).

Ha também uma zona (verde claro) na parte superior que apresenta claramente 0s termos
“caso” e “clinico” em interligacdo com o termo “processo de enfermagem”.

Para esse questionamento, também se realizou a analise visual a partir da Nuvem de
Palavras (Figura 21). Esta analise identificou os principais pontos de convergéncia citados pelos
participantes quanto a descricdo de suas percepcBes, onde a palavras foram agrupadas e
organizadas graficamente em funcdo de sua frequéncia. Assim, as palavras mais frequentes

presentes no corpus foram: “Processo de enfermagem n=55"; “Pratico n=40"; “Muito n=30";
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“Curso n=277; “Mais n=25"; “Nao n=25"; “Abordar n=20"; “Ensino n=20"; “SAE n=18";

“Aplicar n=18"; “Acreditar n=17"; “Estar n=16"; “Forma n=16";

e “Caso n=15", sendo estas

as 15 palavras com maior frequéncia dentre todas, com ponto de corte > 10.

Figura 21 - Nuvem de Palavras gerada pelo software IRaMuTeQ sobre a percepcao do ensino

do processo de enfermagem (pergunta aberta final do questionario).

Fonte: Software IRaMuTeQ (2022).
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E, por fim, a Nuvem de Palavras da Figura 18 corrobora com os achados das demais

analises, onde é possivel verificar que as palavras mais frequentes relacionadas ao termo

principal (processo de enfermagem) sdo “pratico” e “ndo”.

A partir dos achados quantitativos e qualitativos acima detalhados, seré apresentada, no

capitulo seguinte, a discussao.
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6 DISCUSSAO

Nos resultados relativos a primeira etapa da pesquisa, observou-se que a amostra,
baseada na coleta através do site do MEC, foi composta por 34 cursos. Apés a aplicacdo dos
critérios de exclusdo, obteve-se a amostra intencional final de 20 cursos de graduacédo. Ou seja,
14 (41,17%) foram excluidos da pesquisa porque ndo possuiam as avaliagdes completas do
MEC. A partir desse resultado, observa-se, ainda, uma grande quantidade de cursos de
enfermagem no Distrito Federal relativamente novos, ou seja, sem o tempo suficiente para se
completar uma turma formada e obter as avalia¢fes supracitadas.

Silva (2013), ao estudar a repercussOes da expansdo de cursos de graduagdo em
enfermagem nas praticas de ensino/aprendizagem nos servi¢os de salde, discute que a expansdo
quantitativa em detrimento da qualidade do ensino vem refletindo nos cursos de graduacao em
enfermagem.

Frota et al. (2020) conduziram uma pesquisa sobre a formacdo profissional do
enfermeiro, as implicaces da expansdo das IES e a distribuicdo dessas no Brasil. Para essa
pesquisa, foram considerados os resultados da Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil,
realizada com 35.916 profissionais de enfermagem, em 2013, e a partir das dimensdes
consideradas, foi observado que o crescimento de IES em Enfermagem implica uma formacao
exponencial, com predominio de escolas privadas na graduagdo e na pos-graduacao. Para os
autores, 0s cursos buscam alinhar-se as mudancas na saude e sociedade, mas urge equalizar as
assimetrias territoriais entre as instituicbes formadoras na graduacdo e pds-graduacdo, a
superconcentragdo e vazios assistenciais decorrentes da insuficiéncia de enfermeiros por
habitantes, bem como qualificar o enfermeiro para o exercicio profissional ante as
transformacoes globais (FROTA et al., 2020).

Na mesma linha, Saraiva et al. (2021) realizaram um estudo exploratorio, descritivo,
analitico e documental que utilizou, como fonte de dados secundarios, as Sinopses Estatisticas
da Educacao Superior — Graduacao, do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira do MEC — entre os anos de 2009 e 2018, e buscou analisar a expansdo dos
cursos de graduacdo em enfermagem, em particular, na modalidade de ensino a distancia. Como
resultado da pesquisa, observou-se crescimento do nimero de cursos e de novas vagas na
modalidade a distancia. Entretanto, apenas 8,89% dessas vagas ofertadas foram ocupadas,
3,39% dos matriculados concluiram o curso e 0,30% das vagas ofertadas tiveram alunos
concluintes. As pesquisadoras concluiram que a expansdo dos cursos de graduacdo em

enfermagem esté articulada ao movimento geral da Educacdo Superior, e esse cenario revela 0s
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interesses do capital na educacgdo, requerendo a construcdo coletiva de estratégias para a
garantia do direito a educacéo publica, gratuita e com qualidade social (SARAIVA et al., 2021).

De todo modo, independente do quantitativo de cursos de graduacdo em enfermagem, a
reflexdo a ser feita € a despeito da qualidade do ensino prestado, e o alinhamento entre os PPCs
com o objetivo de haver um padrdo no que tange a habilidades e competéncias ensinadas na
formacéo dos futuros enfermeiros.

Nesse sentido, instigam-se sobre reflexdes por parte dos 6rgaos de classe, associagdes
de enfermagem e instituicfes de ensino quanto a relacdo mercado de trabalho e demanda de
graduados, qualidade dos cursos e controle de vagas ofertadas.

Das 20 instituigdes encontradas na primeira etapa, apenas dez apresentavam a disciplina
especifica sobre SAE e processo de enfermagem. Leadebal (2007) afirma, em seu estudo, a
importancia da inclusdo de disciplina especifica sobre a teméatica no componente basico da
matriz curricular. Destaca ainda que essa disciplina se comporta como cenario central para a
construcdo de competéncias vinculadas a aplicagdo do processo de enfermagem no contexto da
formacéo académica.

Carvalho et al. (2007) reforcam esse entendimento sugerindo a adogédo do processo de
enfermagem como um eixo curricular nos cursos de graduacdo em enfermagem e descrevendo
que o0 ensino do processo de enfermagem deve ocorrer de modo continuado durante a formacao
académica e progredir conforme o nivel de complexidade.

E importante ressaltar ainda que, conforme proposto nas Diretrizes Curriculares para 0s
curso de graduacdo em enfermagem, especificamente na area de formacdo de cuidado de
enfermagem na atengdo a salde humana, o processo de enfermagem e uso de sistemas de
linguagens padronizadas sdo contemplados (BRASIL, 2018).

Dell’Acqua e Miyadahira (2002), ao estudarem sobre o ensino do processo de
enfermagem nas escolas de graduacdo em enfermagem no estado de Sao Paulo, descreveram
que o enfoque do ensino do processo de enfermagem ocorria na disciplina de saude do adulto,
sobretudo o ensino do “histdrico de enfermagem”. Resultado notado também aqui nos cursos
do Distrito Federal, ja que se observou um curso em gue a disciplina analisada apresentava o
ensino do processo de enfermagem integrado na disciplina de semiologia, sem haver um ensino-
aprendizagem prévio e especifico sobre o assunto.

Destaca-se, portanto a importancia de existir tal disciplina especifica nas matrizes
curriculares, e da mesma forma a integracdo dessa disciplina durante todo o curso com outras

disciplinas. Para Andrade (2013), torna-se imperativo que o0 ensino do processo de enfermagem
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abranja todas as disciplinas profissionalizantes com vistas a formar um profissional qualificado
e pautado em conhecimento cientifico.

Quanto a analise das matrizes curriculares, foi realizada a descri¢do do perfil curricular
das disciplinas de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e/ou processo de enfermagem
de cada IES. Como resultado, nota-se a falta de padronizacdo dessas disciplinas nas instituicoes
pesquisadas. Ou seja, ndo h& padronizacdo quanto ao semestre ministrados, carga horaria,
créditos e planos de ensino. Observou-se que ha disciplinas que sdo ministradas desde o 1°
semestre, e disciplinas que ocorrem no 4° semestre.

A respeito desse contexto, N6brega e Silva (2007, p. 11) descrevem ainda:

o fato de a disciplina de metodologia da assisténcia de enfermagem ser ministrada no
terceiro periodo junto com disciplinas do componente basico leva os discentes a nao
compreenderem a importéncia dessa disciplina e sua relacdo com as disciplinas
cursadas paralelamente e com as disciplinas que ainda serdo cursadas, repercutindo
na sua subvalorizagdo; contribuindo para que o processo de ensino da SAE ocorra
com grandes dificuldades, resultando na inaplicabilidade da referida metodologia nos
hospitais que se configuram como campo de estagio; no descrédito dos discentes
diante da viabilidade da implantacdo da SAE enquanto um instrumento de trabalho da
enfermagem e, conseqlientemente, no descrédito do futuro profissional enfermeiro e
na sua resisténcia no emprego dessa metodologia na prética profissional.

O periodo em que a disciplina é ministrada é essencialmente importante considerando
ainda que, segundo Ndébrega (2007), tanto a formacao tedrica como a pratica do processo de
enfermagem sdo encontradas nos primeiros periodos da formagdo do enfermeiro,
desaparecendo nos periodos seguintes. “E uma incoeréncia com o processo de formagio
profissional, pois a SAE é o método utilizado para a acdo do enfermeiro” (SOUZA, 2005, p.
145).

Moorhead et al. (2020) descrevem um case educacional de sucesso do programa de
bacharelado da University of lowa, College of Nursing. Nesse case, a universidade apresenta o
contetdo de resultados de enfermagem no terceiro ano do curso de graduacdo, no entanto, 0s
estudantes sdo introduzidos no processo de enfermagem no primeiro semestre do curso. Os
autores relatam que, nessa disciplina introdutdria, ha leitura, debate e exercicios de aplicagédo
em aula relacionados ao processo de enfermagem, e sdo encaminhados para trabalhos em grupo
com o objetivo de desenvolver um plano de cuidados para um paciente de um estudo de caso.
O primeiro contato com as linguagens padronizadas ja é realizado e o aluno possui dificuldade,
como em um aprendizado de uma nova lingua estrangeira. No entanto, conforme os estudantes
vao caminhando em progresso nos proximos semestres, eles aprofundam essas linguagens nas

experiéncias clinicas, onde os membros do corpo docente da faculdade continuam a orientar na
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direcdo dos resultados desejados em cada cenario clinico estudado. De acordo, ainda, com 0s
autores, na pratica clinica desenvolvida no ultimo ano, os estudantes encontram-se em uma
variedade de cenarios da pratica e sdo capazes de selecionar e mensurar NOCs relevantes para
0s pacientes sob os seus cuidados (MOORHEAD et al., 2020). A utilizacdo de indicadores do
NOC e o sistema de classificacdo geral dos resultados fornecem um meio para medir o impacto,
permitindo gque os estudantes avaliem, de forma fidedigna, os cuidados prestados.

Dessa forma, propfe-se que na matriz curricular seja inserida tanto uma disciplina
especifica sobre processo de enfermagem, a ser ofertada de forma precoce, nos primeiros
semestres, e que esta esteja interligada a uma continuidade de conhecimento e pratica sobre o
assunto a ser oferecido transversalmente nas demais disciplinas tedricas e praticas do curso.

Outro aspecto analisado foi 0 nimero de créditos e a carga horaria da disciplina, que
também se apresentaram de forma divergente nos cursos, e com ampla diferenca. Ha disciplinas
com carga horéaria de 30h chegando a disciplina que possui 90h.

Com relagdo a esse aspecto, o estudo de Andrade (2013) identificou em sua pesquisa
que os docentes, ao atribuirem significados para o ensino do processo de enfermagem e
mencionarem fatores que interferem nesse processo, também emitiram importantes
recomendacdes, sendo uma delas o aumento da carga horaria sobre o tema processo de
enfermagem nos cursos de graduacdo em enfermagem, o qual deve ser abordado em todas as
disciplinas.

Dell’ Acqua e Miyadahira (2000) apontaram, também, que docentes que lecionavam nos
cursos de graduacdo em enfermagem julgavam como pequena a carga horaria da disciplina,
apontando-a como uma dificuldade perante o ensino do processo de enfermagem.

No que se refere aos objetivos constantes nos planos de ensino das IES avaliadas,
observou-se uma tendéncia na inclusdo de metas que envolvem os conhecimentos das etapas
do processo de enfermagem e a aplicacdo pratica desse conhecimento, bem como a incluséo
das habilidades de raciocinio clinico ou do processo diagndstico.

Quanto ao contetdo dos programas, notou-se abordagem de assuntos basicos sobre o
processo de enfermagem e de aprofundamento a partir de raciocinio clinico e linguagens
padronizadas. No entanto, ha disciplinas em que o foco de ensino estd voltado para
procedimentos basicos da enfermagem. Ou seja, nessas IES, o conteldo de processo de
enfermagem e suas peculiaridades ndo foram abordados em formato de disciplina Gnica, mas
sim, em associagdo a semiologia de enfermagem. A presenca de tais contetudos pode indicar a
necessidade de compreensdo e abrangéncia teorica sobre a especificidade do tema de processo

de enfermagem em uma disciplina Unica, e a importancia de sua transversalizacdo em todas as
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demais disciplinas da matriz curricular, inclusive as introdutdrias de fundamentos de
enfermagem.

Ressalta-se que as DCN dos cursos de graduacdo em enfermagem possuem na area de
atuacdo Ciéncia da enfermagem dois topicos de contetdo sobre a tematica: 1. Fundamentos de
Enfermagem, com as teorias e concepcOes de enfermagem; construcdo e aplicagdo dos
instrumentos e tecnologias inerentes ao trabalho profissional; processo de enfermagem; histéria
da enfermagem, da salde eo cuidado profissional; e 2. Processo de Cuidar em Enfermagem
com 0s tépicos de pensamento critico e raciocinio clinico para a préatica de cuidado nos
diferentes niveis de complexidade e com base em evidéncias cientificas, ao recém-nascido, a
crianca, ao adolescente, & mulher, ao adulto, ao idoso, a pessoa de grupos populacionais
socialmente diversos e com necessidades especiais; seguranca da assisténcia (BRASIL, 2022).
Ou seja, o tema processo de enfermagem € entendido como essencial e abrangendo as duas
areas de atuacdo da ciéncia, e da mesma forma as disciplinas de tais areas necessitam abarcar
tal ensino.

No que se refere as bibliografias constantes nos programas avaliados, nota-se a presenca
de notorias referéncias da area de processo de enfermagem do Brasil e do mundo, porém, apenas
no plano de uma IES nédo ha referéncias relacionadas ao processo de enfermagem, e sim, aos
fundamentos e procedimentos da pratica de enfermagem. E esse resultado também denota em
algumas IES a auséncia de referéncia relativa ao raciocinio clinico, e ao ensino ou
desenvolvimento do raciocinio clinico do enfermeiro.

Vale destacar que apenas duas IES apresentaram de forma explicita em seu plano de
ensino a utilizacdo da proposta pedagdgica fundamentada em metodologias ativas, tendo como
um dos alicerces a problematizacdo e busca de uma pratica exercitada de forma autbnoma,
voltada as necessidades reais da populacéo.

Para que ocorra a padronizagdo dos objetivos das disciplinas, de um conteldo
direcionado e transversal, e da atualizacdo sistemética das principais referéncias da area, ¢
essencial o envolvimento dos docentes nesse processo. De acordo com Feldmann et al. (2016),
é imperioso que a formacédo docente, desde a graduacédo aos cursos de atualizacdo profissional
ou formacao continuada, seja constituida a partir dos conhecimentos curriculares, ou seja, a
formacéo dos educadores deve ter como eixo integrador o curriculo.

O processo de enfermagem deve ser de conhecimento estratégico e basilar de todos o0s
professores do curso e, nesse sentido, sugere-se a formacao de Grupos de Estudo e Pesquisa

para o aprofundamento e discussdo da tematica, com o objetivo de proporcionar um movimento
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de discussdo integrada, conhecimento, atualizagcBes e intercambio da temética entre as
disciplinas e departamentos, caso o curso de enfermagem possua mais de um departamento.

Esse processo de sensibilizacdo de todos os professores do curso ird refletir
positivamente sobre a incluséo do tema de processo de enfermagem na matriz curricular e nos
planos de ensino. Nessa linha de pensamento, Nascimento (2020) frisa que a matriz curricular
ndo se resume a gama de conteddos que compdem a ementa de determinado curso, pois o
curriculo é constituido de um conjunto amplo de elementos e variaveis, devendo-se levar em
consideragdo os conhecimentos a serem trabalhados e estudados no decorrer da formacéo, e
concatenados com o0s contextos sociais, culturais, econdmicos e os recursos tecnologicos, bem
como o conjunto de métodos que serdo empregados no processo de ensino e aprendizagem.

Nota-se, portanto, que sem um curriculo direcionado fica quase inviavel desenvolver no
aluno a competéncia de “possuir o conhecimento e as habilidades para identificar problemas e
riscos, bem como realizar as agdes com seguranca e eficiéncia em varias situagdes” (ALFARO-
LEFEVRE, 2015, p. 132).

Diante disso, propde-se a sugestdo da ANA de padronizacdo da disciplina especifica de
forma que essa consiga abranger o ensino prévio das competéncias relacionadas aos padrdes da
pratica profissional (AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2021).

As competéncias relacionadas aos Padrdes de Pratica Profissional e aos Padrdes de
Desempenho sdo declaragcGes autorizadas das a¢des e comportamentos que todos os enfermeiros
graduados, independentemente da funcdo, populacdo, especialidade e ambiente, devem
desempenhar com competéncia (AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2021). E a previsao
e descricdo dessas competéncias nos PPC podera refletir nos planos de ensino tanto da
disciplina especifica quanto nas demais disciplinas do curso, levando ao aluno um
desenvolvimento integral de comportamentos essenciais para a futura pratica clinica com a
aplicacdo do processo de enfermagem.

Ressalta-se, nesse contexto, que os PadrBes de Pratica descrevem um nivel competente
da prética de enfermagem, atraves do processo de enfermagem. E os Padrbes de Desempenho
Profissional descrevem um nivel competente de comportamento no papel profissional,
incluindo atividades relacionadas a ética, advocacia, pratica respeitosa e equitativa,
comunicacéo, colaboracéo, lideranca, educacéo, investigacdo académica, qualidade da pratica,
avaliacdo da prética profissional, gestdo de recursos e saude ambiental (AMERICAN NURSES
ASSOCIATION, 2021).

No sentido de desenvolver as competéncias para uma pratica profissional segura, e a

partir do processo de enfermagem, a aprendizagem significativa preconiza que a aquisicao de
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novos conhecimentos se d& ancorada em conhecimento prévio, por meio de sucessivas
aproximacdes ao tema, em espiral crescente de complexidade cognitiva e é favorecida pela
construcdo compartilhada e dialdgica do conhecimento (AUSUBEL, 2003; MACHADO;
MOURA, 2016).

A espiral do aprendizado é uma estratégia pedagogica que parte do pressuposto de que
um assunto deve ser revisitado pelo estudante ao longo da sua trajetéria académica, e seja
trabalhado com diferentes niveis de complexidade, consequentemente, estimulando o
aprofundamento dos conhecimentos.

A espiral € empregada desde a cultura celta e traduz, simbolicamente, forgas opostas ou
transformadoras. Segundo Vygotsky (1998), a ideia de ciclos também aparece nas teorias
interacionistas particularmente, em propostas voltadas a intervencdo na realidade e a construcao
de produtos.

Para Sanchez (1999, p. 173), a dialogia consiste na associa¢do, ao mesmo tempo,
“complementar, convergente e antagdnica” de processos ou concepgdes. E a concepgdo de
recursividade também pode ser encontrada na proposta do curriculo em espiral, a partir da qual
as ideias devem ser elaboradas e reelaboradas em sucessivas aproximagdes, permitindo a
construcdo de uma compreensao ampliada (BRUNER, 2006).

Benner (1982; 2004) desenvolveu um modelo tedrico baseado no modelo Dreyfus para
a aquisicdo de habilidades. A teoria de Benner descreve o desenvolvimento de novato para
expert em cinco niveis: novato, iniciante, competente, proficiente e expert. Para essa teorista,
evoluir de um nivel para outro esta relacionado ao alcance bem-sucedido do nivel anterior, € 0
alcance de cada nivel parte de principios abstratos, que sdo refinados e expandidos pelo contato
com uma variedade de situagdes clinicas, o que resulta no alcance do préximo nivel. Benner
propde que a progressao através de niveis de proficiéncia representa a evolucdo do
conhecimento clinico e embasa o desenvolvimento profissional na area de enfermagem clinica.

A progressdo para a proficiéncia estd baseada na educacdo de boa qualidade com a
somatdria de grande variedade de experiéncias clinicas (BENNER, 1982). Desse modo, 0
desenvolvimento do conhecimento na matriz curricular de forma transversal e progressiva tende
a resultar um enfermeiro, no minimo, competente para a pratica clinica, conforme sugere
modelo idealizado nesse estudo (Figura 22), processo esse que deve ser continuado apos a
graduacdo a partir das vivéncias clinicas e educacdo permanente em servico, de modo que se
alcance a proficiéncia e expertise.

A Figura 22 representa a estrutura de uma matriz curricular a partir do formato de uma

espiral para demonstrar 0s movimentos recursivos, continuos, incompletos e inacabados do
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processo de aprendizagem e da progressao prevista por Benner, ja citada anteriormente. O
desenvolvimento dos habitos da mente e das habilidades de pensamento critico sugeridas por
Tesoro (2012) e Lunney et al (2006) é representado na lateral direita, também envolvendo toda
a trajetoria académica do futuro enfermeiro e ocorrendo através do processo de enfermagem.
Da mesma forma, o desenvolvimento das competéncias dos padrdes de pratica é previsto
delineando o ensino-aprendizagem dos alunos desde o inicio do curso até a sua completude,
também por meio do ensino do processo de enfermagem. No centro do espiral, ha uma seta em
movimento que representa 0s casos clinicos e/ou quadros de referéncia (situacdes clinicas
vivenciadas), e que devem ser apresentados durante o curso em um continuum progressivo do
nivel de dificuldade e iniciado de modo precoce. No topo da Figura, observa-se 0 momento em
que se prevé o enfermeiro competente e habilitado para a préatica clinica a partir do processo de

enfermagem.

Figura 22 - Representacao de proposta do ensino do processo de enfermagem a partir da espiral
do aprendizado na trajetoria da matriz curricular dos cursos de graduacdo em enfermagem.
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Fonte: Modelo proposto pela autora, baseado nas referéncias da American Nurses Association (2021), Benner
(1982), Lunney et al. (2011) e Tesoro (2012).

Nesse bojo de discussao, enfatiza-se a importancia do uso de metodologias ativas, e

casos clinicos, de forma precoce para o desenvolvimento do raciocinio clinico. O uso de casos
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clinicos aprimora de forma préatica a incorporacdo das etapas do processo de enfermagem,
considerando que o estudo de caso inclui a coleta das informaces, seguida da analise dos dados,
determinacdo de estratégias dos problemas identificados e julgamento das a¢6es implementadas
(GALDEANO; ROSSI; ZAGO, 2003), torna-se imprescindivel a aplicacdo de todas as etapas
do processo de enfermagem para assegurar 0s objetivos dessa estratégia de ensino-
aprendizagem na formagao do enfermeiro.

Da mesma forma, Almeida (2011) descreve que a aprendizagem, utilizando estudos de
casos, caracteriza-se pelo desafio dado ao estudante no contexto de uma situacdo-problema, no
sentido de exercitar a criatividade e o questionamento, uma vez que ele ird pesquisar e buscar
0s contelidos para subsidiar atender a sua meta, tornando-se protagonista do seu aprendizado.

Para Dias (2008), a utilizacdo dos estudos de casos tem como objetivo colocar o
estudante em contato com uma situacdo da area profissional real ou simulada, favorecendo o
raciocinio dos estudantes para a identificacdo de problemas e a elaboracdo das possiveis
solugdes.

Outro aspecto a ser considerado no ensino do processo de enfermagem é a utilizacéo de
novas tecnologias de ensino-aprendizagem, como € o caso de aplicativos, softwares e simulacao
realistica. Resende (2018) conduziu um estudo que buscou alinhar os beneficios oriundos das
Tecnologias da Informacéo e Comunicacdo ao ensino-aprendizagem e ao desenvolvimento do
processo de enfermagem. O autor desenvolveu um aplicativo para o apoio ao ensino do
processo de enfermagem em amamentagdo, o “CuidarTech Amamenta”, e, segundo ele, essa
ferramenta podera ser utilizada no ensino-aprendizagem como apoio aos estudantes para o
raciocinio diagndstico e tomada de decisdo (RESENDE, 2018).

No que diz respeito a utilizacdo de simulacdo realistica no ensino do processo de
enfermagem, Rodrigues (2017) realizou um estudo que objetivou avaliar a eficicia da
simulacdo realistica através de um ensaio clinico controlado e randomizado com enfermeiros
especialistas e graduandos de enfermagem, e observou que o grupo intervencgédo apresentou um
resultado significativo na elaboragdo dos diagnosticos de enfermagem prioritarios aps um pés-
teste e sobressaiu-se na elaboracdo de outros diagnésticos de enfermagem tido como validos
para a situacao clinica apresentada. Ou seja, a pesquisa aponta a simulacéo realistica como uma
estratégia eficaz para o ensino-aprendizagem do raciocinio diagnostico de enfermagem.

Isto é, a utilizacdo de recursos tecnoldgicos e metodologias ativas no ensino do processo
de enfermagem, e em especial como ferramentas para facilitagdo do raciocinio clinico do aluno,

é peca essencial na trajetoria de formacdo académica do futuro enfermeiro.
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Diante desse contexto, destaca-se 0 modelo Developing Nurse’s Thinking, que pode ser
considerado uma metodologia ativa para desenvolvimento do raciocinio clinico, pois
proporciona o pensamento critico e permite ao estudante reflexdo-acao-reflexdo baseadas em
conhecimentos adquiridos durante sua graduacdo. O modelo estimula a busca do conhecimento
pelo estudante, ainda que esse ndo possua experiéncia, fato fomentado pela habilidade cognitiva
baseada em um caso; o conhecimento pode ser alcancado por meio da consulta a literatura e
compartilhamento de experiéncias (JENSEN et al., 2012; JENSEN et al., 2014; TESORO,
2011; 2012).

O DNT favorece a constru¢do do conhecimento pelo estudante, por meio de atividades
de avaliacdo do paciente (estudos de caso), desde 0 momento do agrupamento de dados até o
plano de cuidados voltados as reais necessidades, visando a precisdo dos diagnosticos e,
consequentemente, a um plano de cuidados efetivos (JENSEN et al., 2012; JENSEN et al.,
2014; TESORO, 2011; 2012). Os autores propdem para tanto o desenvolvimento pelo aluno de
habitos da mente e de habilidades de pensamento critico.

Mattei (2017) conduziu um estudo com o objetivo de descrever e analisar a
aplicabilidade do DNT em estudantes de enfermagem brasileiros, e concluiu que esse modelo
fornece uma série de requisitos para o desenvolvimento do processo de enfermagem, estimula
a andlise de situacbes de risco, contribuindo para o ensino da seguranca do paciente e
direcionando o planejamento de cuidados de enfermagem.

Dessa forma, 0 DNT se mostra como um caminho diretivo de ensino-aprendizagem do
processo de enfermagem, como também para as demais disciplinas do componente curricular
quando abordarem estudos de caso e da transversalizagcdo do processo de enfermagem.

Quanto a segunda etapa da pesquisa, no que diz respeito a aplicagdo do questionario aos
alunos do curso de graduacdo em enfermagem, observou-se uma distribuicdo irregular no
quantitativo de alunos participantes em cada IES.

Houve uma baixa participacdo dos estudantes na pesquisa, comparativamente ao
numero total deles nas IES. Das sete IES participantes, cinco tiveram uma participacéo inferior
ou igual a 20% do namero total de estudantes dos ultimos semestres do curso. Chama a atencdo
o fato de uma das instituicdes (IES 5) apresentar um elevado nimero de estudantes nos ultimos
semestres (496), com a menor porcentagem de participacdo na pesquisa (4,83%).

O quantitativo acima apresentado pode se relacionar a quantidade de alunos que cada
IES possui nos Gltimos semestres, e também a importancia com que a tematica é apresentada
na instituicdo por seus professores, coordenadores e representantes de turma, jA que 0s

coordenadores que mais se interessaram pelo estudo e que contribuiram ativamente com a
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coleta séo aqueles que possuem experiéncia e/ou estudos relacionados ao tema de processo de
enfermagem. Da mesma forma, o dado (maior quantidade de alunos participantes na pesquisa
por IES) se relacionou as maiores notas do MEC e aos planos de ensino mais alinhados a
proposta de aprofundamento tedrico sobre o processo de enfermagem.

Nas IES onde os coordenadores possuiam experiéncia e/ou estudos relacionados ao tema
sobre processo de enfermagem, houve maior interesse e disposi¢édo por parte deles em agilizar
e colaborar com o processo de coleta dos dados da pesquisa.

Nesse contexto, a sensibilizagcdo dos coordenadores e membros do corpo docente quanto
a importancia do processo de enfermagem e a visdo de que o0 mesmo é a estrutura basilar da
esséncia de enfermagem, poderdo proporcionar uma estrutura curricular direcionada ao
raciocinio clinico do estudante de forma transversalizada e, consequentemente, uma formacéo
intelectual mais voltada para a essencialidade dos padrdes de pratica da enfermagem.

Outro aspecto a ser considerado sdo as Ligas Estudantis, que sdo entidades sem fins
lucrativos voltadas para o desenvolvimento extracurricular dos alunos. Atualmente, observa-se
um movimento crescente de Ligas sobre SAE e processo de enfermagem, fato esse que
propulsiona a importancia da tematica entre os alunos durante todos os anos de formacdo. A
formacéo de Ligas sobre a tematica, bem como a pesquisa e extensdo sobre 0 assunto, deve ser
estimulada e fomentada pelos coordenadores, docentes, nicleos docentes estruturantes e 6rgaos
de ensino de graduacdo, pois concretiza a importancia do assunto e gera evidéncias para a sua
aplicabilidade na prética clinica.

No que se refere a avaliacdo do conhecimento sobre o que representa o processo de
enfermagem, estes foram inicialmente perguntados se existe diferenca entre SAE e processo de
enfermagem. A maioria (76,68%) respondeu de maneira incompativel, apontando como sendo
sinbnimos, ou um como teoria e outro como pratica, ou mesmo com descri¢cdo incompleta. Tais
respostas indicam uma dificuldade de compreensao entre a diferenca de SAE e 0 processo de
enfermagem, o que esta também refletida no préprio nome dado as disciplinas pesquisadas, ja
que algumas delas s@o intituladas como ‘“sistematizacdo da assisténcia de enfermagem” e
ensinam, em sua esséncia, o processo de enfermagem.

As diferencas entre SAE e processo de enfermagem estdo relacionadas aos seus
conceitos, e 0 entendimento dessa diferenca implica também saber aplica-los na préatica. O saber
de enfermagem dentro da SAE é expresso pelo método de trabalho, processo de enfermagem
que, segundo o Cofen, é um instrumento metodol6gico que orienta o cuidado profissional de
enfermagem e a documentacdo da pratica profissional (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009, p. 1).
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Fuly e Leite (2008) denotam uma profunda disparidade dos conceitos de SAE e processo
de enfermagem, que sdo préprios da pratica profissional de enfermagem. Isso se traduz na
pratica por um enfraquecimento e uma desarticulacdo da teoria com a pratica, fato este que gera
conflitos ideoldgicos que prejudicam ndo somente o entendimento da pratica de enfermagem,
como também o ensino das teorias de enfermagem, bem como do processo de enfermagem e
da metodologia da assisténcia. Tamanha disparidade demonstra que ainda que o enfermeiro
busque se apropriar de conceitos da sua pratica, ele pode ainda apresentar davidas que
certamente podem impactar na aplicacdo de ferramentas como o processo de enfermagem a
pratica.

Santana (2019) sintetizou em um artigo de reflexdo que a SAE suporta a gestdo em
enfermagem. Dessa forma, organiza o trabalho profissional, possibilitando a organizacdo do
trabalho, e o processo de enfermagem carece de ser enfatizado no Brasil, como algo
independente, como centro do cuidado de enfermagem, e ndo subentendido como associado a
SAE.

Deve-se refletir que tais diferenciacdes foram se dando ao longo da histéria e que,
inicialmente, a terminologia SAE surgiu em substituicdo/sinbnimo de processo de enfermagem,
uma vez que, nos anos 90, esse termo estava envolto de uma sinonimia pouco aceita na
profissao.

Tais dificuldades em diferenciar os conceitos vem se refletindo ao longo dos anos e
podem estar contribuindo para a falta de clareza e entendimento da maioria dos estudantes.

Portanto, diante das dificuldades de compreenséo conceitual apresentadas pelos alunos,
urge a necessidade de distin¢do entre os termos “sistematizagdo da assisténcia de enfermagem”
e “processo de enfermagem”. Essa distingdo também tem que se refletir no titulo dado a
disciplina do curriculo de enfermagem, procurando, assim, um alinhamento do titulo/nome da
disciplina com a proposta de contetdo e o desenvolvimento das habilidades e competéncias
nela propostas, evitando um inicio de confusdo entre os termos desde a sua proposta como
disciplina curricular. Nesse sentido, é passivel também de reflexdo a dissociacdo entre esses
termos, em todos 0s contextos de discussdao: nomes das disciplinas, nomes das Ligas, homes
dos grupos de trabalho, ensino e pesquisa, titulos livros, dentre outros, de forma que isso seja
transmitido e tenha alcance na pratica clinica.

Ainda sobre a avaliagdo do conhecimento, os alunos foram questionados sobre as etapas
do processo de enfermagem e notou-se no resultado quantitativo que a maioria dos participantes
soube apontar corretamente as etapas do processo de enfermagem. No entanto, essa € uma

compreensdo tida como basica, e ainda ha davidas ou erros sobre 0 assunto em alunos dos
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altimos semestres da graduagdo. Ha de se considerar também que 0s nomes e nimeros de etapas
do processo de enfermagem foram se alterando com o tempo e hoje hd uma maior padronizacao
de suas nomenclaturas, sistematicamente apresentadas na Gltima Resolugdo do Cofen (n°
358/2009). A Resolucdo do Cofen anterior que foi revogada (n° 272/2002) continha
incongruéncias que foram trabalhadas e corrigidas com a Resolugdo que a substituiu. Essa
uniformidade foi alcancada a partir do momento que se ampliaram as pesquisas e a discussao
sobre o tema.

Com relagéo ao questionamento sobre as etapas privativas do enfermeiro, destaca-se o
desconhecimento por parte da maioria dos participantes (77%). Na descri¢cdo das respostas, 0
resultado demonstrou que os alunos ndo compreendiam claramente sobre o assunto. E nesse
contexto, nota-se a importancia de maior abordagem e consenso sobre o assunto, no sentido de
que sejam desenvolvidas as competéncias especificas sobre cada etapa para os diferentes niveis
de formacéo na enfermagem, especificamente no contexto brasileiro. Ressalta-se, no entanto,
que se considerou para essa anélise a compreensdo advinda da Resolugdo Cofen n° 358/2009 e
da Lei Federal n® 7.498/1996.

Prosseguindo na discussao dos resultados da pesquisa, os alunos foram avaliados com
relacdo ao conhecimento do processo de enfermagem, e os resultados apontaram significativo
déficit de conhecimento em alguns topicos especificos da teméatica. Em especial, a dificuldade
de contextualizacdo das etapas do processo de enfermagem, e no processo de pensamento
critico e raciocinio clinico nos momentos de utilizacdo das linguagens padronizadas.

Com relacgéo ao resultado referente aos gabaritos dos itens objetivos respondidos como
certo ou errado, notou-se que os itens com maiores indices de erros foram todos relacionados
ao raciocinio clinico a respeito do diagnostico de enfermagem e/ou especificamente a NANDA-I.

Argenta (2011) aponta em sua pesquisa que os estudantes do ultimo periodo de
graduacdo utilizam e sistematizam a assisténcia de enfermagem de forma fragmentada e nédo
reflexiva, sem relacionar os motivos ou razdes que provocam as respostas dos pacientes a
determinadas situac@es, apesar de haver, nas IES, um discurso favoravel ao uso do processo de
enfermagem como ferramenta para a integralidade do cuidado. A autora infere ainda que 0s
alunos tém dificuldades para introjetar, durante a sua formacéo, a necessidade de utilizar os
conhecimentos cientificos de forma sistematizada como instrumento para o seu trabalho.

Diante das dificuldades apontadas no que se refere a implementagdo na pratica
profissional e no ensino do processo de enfermagem, reforga-se a necessidade do fortalecimento
de estratégias pedagogicas e métodos ativos de ensino que possam trazer soluc@es inovadoras

para conduzir a construcdo do pensamento critico e da competéncia profissional (AZIZI-FINI,
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HAJIBAGHERI; ADIB-HAJBAGHERY, 2015; FONTES; LEADEBAL; FERREIRA, 2010;
GHAZIVAKILI et al., 2014).

De acordo com Carvalho, Oliveira-Kumakura e Morais (2017), estimular o raciocinio
clinico desde o inicio das atividades académicas contribuira para se ter geracdes com maior
desempenho nas habilidades imprescindiveis para 0 bom exercicio profissional e nas decisdes
da vida diaria. Para os autores, em que pese a contribuicdo da literatura com estratégias para
ensino e para avaliacdo do processo de raciocinio clinico, ainda ha lacuna de conhecimento
sobre 0 assunto e necessidade de testar estratégias, realizar pesquisas e disponibilizar novos
instrumentos apropriados & cultura brasileira (CARVALHO; OLIVEIRA-KUMAKURA;
MORAIS, 2017).

Ainda sobre ensino do raciocinio clinico, Riegel (2018) elaborou um modelo tedrico de
mensuracao do pensamento critico holistico no ensino do processo diagnéstico de enfermagem,
e concluiu que a aplicabilidade do instrumento Holistic Critical Thinking Scoring Rubric
(HCTSR) para avaliacdo do pensamento critico dos estudantes configura-se em importante
ferramenta de avaliacdo diagnostica em diferentes niveis de formacdo, o que pode de fato
contribuir para 0 avanco da ciéncia de enfermagem no que se refere a formacéo do enfermeiro
critico e reflexivo. Conclui ainda que, com base no modelo, serd possivel implementar
diferentes estratégias de ensino do pensamento critico holistico no processo diagnostico de
enfermagem de acordo com o nivel de pensamento critico holistico dos académicos de
enfermagem (RIEGEL, 2018).

Moorhead et al. (2020) apontam ainda que o uso de classificacdes de enfermagem é
muito benéfico ao processo educacional. As terminologias podem ser usadas em contextos e
cenarios clinicos diferentes para aprimorar as habilidades de pensamento critico dos estudantes
em suas experiéncias de aprendizagem.

Da mesma forma, Herdman e Kamitsuru (2021) descrevem que € crucial que os
membros do corpo docente e da gestdo valorizem e conhegam as terminologias dos diagndsticos
de enfermagem. Segundo elas, ha diversas maneiras de integrar as linguagens padronizadas de
enfermagem, inclusive os diagnésticos da NANDA-I, ao curriculo. Algumas das maneiras
citadas pelas autoras corroboram com discusséo anteriormente apresentada: elaborar planos de
cuidados como tarefas das atividades clinicas, podendo ser uma oportunidade efetiva de
aprendizagem depois que os estudantes aprendem sobre o processo diagndstico. Uma outra
maneira é através de abordagens problematicas, usando planos de cuidado padronizados para
diagnosticos de enfermagem especificos sem associar os dados da avaliacdo ao diagnéstico e/ou

sem a individualizacao das intervencgdes e dos resultados para o paciente. De todo modo, as
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autoras ressaltam que um plano de cuidados padronizado pode ser um modelo inicial, mas deve
ser personalizado para o paciente e as preocupacoes e necessidades especificas (HERDMAN;
KAMITSURU, 2021).

Kautz et al. (2006) estudaram o uso das linguagens padronizadas de NANDA-I, NOC e
NIC, para o desenvolvimento do raciocinio clinico em harmonia com o Outcome Present State
Teste Model (OPT). Segundo os autores, o modelo OPT proporciona uma estrutura conceitual
para o0 uso de uma linguagem padronizada. Constatou-se, nesse estudo, que 0 uso de uma rede
de raciocinio clinico e uma planilha correspondente ajudava os estudantes a identificar as
necessidades prioritarias. Em 92% das vezes os estudantes identificaram a questdo clinica-
chave corretamente. Ou seja, os estudantes identificarem o estado real explicitamente e
discutirem a trajetéria provavel e a duracdo daquela condicdo ajudava a proporcionar contexto
para eles.

Denehy (2000) também descreve uma abordagem para integrar a NOC na educagdo em
enfermagem. A autora defende a importante estratégia de comecar tendo o fim em mente. Em
vez de comegar com a pergunta “O que vocé fard para ou com esse paciente?”, os professores
devem reformular a orientacdo aos estudantes com perguntas como “Qual ¢ o resultado para o
seu paciente? Onde ele ou ela se encontra agora nesse resultado? Quais intervencdes de
enfermagem ajudardo o seu paciente? Como a mudanca 0 progresso serd mensurado?”.

Finesilver e Metzler (2004) relataram como as linguagens de NANDA-I, NOC e NIC
podem ser usadas de forma integrada em um curriculo de graduacao bacharel, e da mesma
forma, Lunney (2006) apresentam ideias para operacionalizar estratégias de ensino e avaliagdes
dos estudantes. Um dos recursos que podem ser implementados ¢ a “Estratégia de Ensino NNN
Passo a Passo” (Step by Step NNN Teaching Strategy), de Smith e Craft-Rosenberg (2010), e
para as autoras essas ligacGes podem ser usadas como uma ferramenta de ensino quando 0s
estudantes estiverem se familiarizando com as terminologias e comecando a fazer planejamento
de cuidados.

Em um contexto nacional, Jensen (2013) desenvolveu através de sua tese, e como
estratégia de ensino, o software Fuzzy Kitten, que € uma ferramenta educacional para o ensino
do diagndstico de enfermagem e que também avalia a acuracia diagndstica. Como resultado,
obteve que o software Fuzzy Kitten 2.0 pode melhorar a habilidade do aluno em identificar
caracteristicas definidoras/fatores de risco em casos clinicos.

Nesse sentido, enfatiza-se a necessidade de se aprofundar no ensino-aprendizagem da
graduacdo o uso do pensamento critico e raciocinio clinico com relacdo a tematica especifica

da segunda etapa do processo de enfermagem, os diagnosticos de enfermagem. E como ja
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exposto anteriormente, a incorporacdo de estratégias de ensino utilizando ferramentas
computacionais e o desenvolvimento de ambientes virtuais de aprendizagem ja vém sendo
propostos como forma de ajudar a superar dificuldades apontadas por discentes (SA, 2015).

Quanto a anélise da percepc¢do dos alunos sobre o processo de ensino, considerando as
dez afirmativas com opgdes de respostas em formato de concordancia ou ndo, pela escala de
Likert (1932), serdo feitas a seguir algumas consideragdes gerais.

A maioria estudada reconhece que o contetdo foi trabalhado no curso, sua importancia,
mas ainda alguma parte da amostra (15,6%) aponta para uma abordagem incompleta ou sem
continuidade.

Segundo Trigueiro (2013), entre os muros académicos, identificam-se como
dificuldades a auséncia de um consenso de como abordar e dar continuidade ao contetido de
processo de enfermagem ao longo das disciplinas do ciclo profissionalizante. Alguns docentes,
apesar de fazerem uso de metodologias de ensino que favorecem o aperfeicoamento do
pensamento critico tdo importante a assisténcia de enfermagem, esbarram em obstaculos como
utilizacdo e manejo de ferramentas que auxiliam na organizacdo e uniformizacdo do cuidado
sistematizado.

Lopes (2016) desenvolveu em sua obra uma tecnologia educacional que integrou os
dominios tedrico e metodoldgico no ensino dos diagndsticos de enfermagem em casos clinicos,
tendo as teorias de enfermagem por sustentacdo, e concluiram que é necessario entender o
ensino das teorias de enfermagem como um continuum a ser abordado por todo curso de
graduacdo, garantindo conex@o com os diferentes niveis de atencao a clientela, diversidade de
cuidados e cenarios. O estudo revelou ainda que o contato que os discentes possuem com as
teorias de enfermagem da-se no geral, de forma pontual e usualmente no inicio do curso de
enfermagem. Esse fato pode resultar em dificuldade para relacionar os conteidos tedricos com
a prética, o que interfere na compreensao do que vem a ser uma teoria de enfermagem e suas
relacBes com a pratica clinica.

Confirmando essas informacgfes, Bitencourt (2020) construiu, com enfermeiros
professores de um curso de enfermagem, uma proposta de referencial tedrico metodoldgico
para o ensino do processo de enfermagem, embasado na Teoria da Intervencdo Praxica da
Enfermagem em Saude Coletiva (TIPESC), e concluiu ser perceptivel as dificuldades dos
participantes em compreender as raizes filosoficas imbricadas, provavelmente, em razéo da
caréncia de exercicios intelectuais de ordem filosofica, os quais, costumeiramente, ndo

coexistem aos processos de formacédo académica.
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No que diz respeito a percepcdo dos alunos sobre o processo de enfermagem, as
categorias tracadas a luz de Bardin (2009): metodologia de ensino, aplicacdo do processo de
enfermagem e conhecimento sobre o processo de enfermagem, foram validadas a partir das
categorias geradas pelo do software IRaMuTeQ. Ou seja, essa analise direta de percepcdo sobre
0 ensino do processo de enfermagem aponta para a compreensdo de que o aluno demonstra
sentir necessidade de pratica no ensino, bem como o seu anseio por casos clinicos que
clarifiguem a utilizacdo do processo de enfermagem e as suas linguagens padronizadas.

A falta de integracdo entre as abordagens tedrica e pratica no ensino do processo de
enfermagem dificulta o entendimento do aluno quanto a aplicagdo e viabilidade desse método
no processo de cuidar da enfermagem (LEADEBAL; FONTES; SILVA, 2010).

Para Andrade e Vieira (2005), a formacdo académica do enfermeiro contribui para a ndo
sistematizacdo da assisténcia, devido a preocupacdo com o0 ensino e a aprendizagem de
habilidades técnicas. Os autores também ressaltam a dicotomia existente entre o ensino, que
mostra uma situacdo ideal de assisténcia com a sistematizagdo, e a pratica que nao a realiza,
gerando inseguranca e descrédito nos alunos.

O trabalho de Fuly (2006, p. 3) também faz referéncia ao modo como 0s cursos de
graduacdo conduzem o ensino do processo de enfermagem, e conclui que uma forma
fragmentada de ensinar o processo de enfermagem “da uma falsa nogao ao discente de que o
processo de enfermagem ndo se aplica a realidade da pratica assistencial, a medida que ele ndo
visualiza o emprego do método nas unidades durante as atividades de cunho pratico da
graduacao”.

Nota-se, portanto, que as discussdes anteriormente apresentadas sobre a utilizagéo de
metodologias e recursos tecnoldgicos, bem como a integracdo da temaética entre as disciplinas,
sdo apresentadas como formas de dirimir a falta de pratica sobre o assunto, ja que aprender a
tomar solucOes e a pensar criticamente € um aprendizado que pode se desenvolver tanto em
ambientes do mundo real quanto por aprendizado indireto, em que os estudantes resolvem
problemas e tomam decisfes em situagdes simuladas que sdo tornadas reais para o aluno, a
partir de métodos ja apresentados: problem based learning (PBL ou aprendizado baseado em
problemas - ABP), Estudos de caso e simulacéo, dentre outros.

Com o objetivo de concluir e interligar as discussdes apresentadas, a Figura 23
representa a relagdo entre o processo de enfermagem, o modelo DTN de pensamento critico e
raciocinio clinico, e as linguagens padronizadas. Essa interligacdo visa demonstrar a relacéo

desses componentes para um efetivo ensino-aprendizagem do processo de enfermagem.
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Figura 23 - Relagdo do processo de enfermagem com o DNT e as classificagOes de
enfermagem direcionadas para o ensino do processo de enfermagem.

Colet: dado Habilidades de
/ J ‘C pensamento critico

+ Andlise

Classificagdes de Resultados de iy e O RC Classificagbes de dlagnos.n.cos - Aplicaggo de padrdes
ey contextua R & AR
enfermagem — Avaliagéo dos e [Ef e baliels d~e enferrr?agerln ] Identifica - Discriminago ou
enfermagem ¢do dos Diagnosticos de discernimento

Resultados Criatividade
enfermagem - Busca de informagcdes
+ Raciocinio Légico

Flexibilidade

.
+ Predig¢do ou Previsdo
Intulglo il crcainse . Transflormagao do
el conhecimento

Classificagbes de Resultados de
enfermagem — Identificagdo
dos Resultados de enfermagem

Classificagdes de Resultados de

enfermagem — Acompanhamento )
Implementagdo ﬁ
dos Resultados P &

RC

Planejamento

ClassificagBes de Intervengdes de
enfermagem — Identificagdo das
Intervengdes / agdes de enfermagem

Classificagdes de Intervengdes de
enfermagem — Realizacdo das agoes

Teorias de enfermagem
Fonte: Modelo proposto pela autora, baseado nas referéncias de Lunney et al. (2011), Scheffer e Rubenfeld (2000)

e Tesoro (2012)
Legenda: RC= Raciocinio Clinico

A Figura 23 prop0e a inter-relagcdo do ensino do processo de enfermagem com o DNT
e as classificacdes de enfermagem. Ela representa as cinco etapas do processo de enfermagem,
e no seu centro os habitos da mente mencionados: confianca, reflexdo, percepgédo contextual,
perseveranca, flexibilidade, criatividade, mente aberta, intuicdo, integridade intelectual e
curiosidade. Apesar desses habitos estarem diretamente relacionados ao desenvolvimento do
raciocinio clinico, é compreensivel que, no ensino do processo de enfermagem, eles percorram
por todas as etapas, e sejam desenvolvidos em todas as disciplinas do curso de graduacdo no
momento que em for abordado o processo de enfermagem. Da mesma forma, as habilidades de
pensamento critico estdo na lateral direita, englobando as etapas que exigem o raciocinio clinico
para a tomada de decisdo, a comecar pela coleta de dados, e logo em seguida, as etapas de
diagnosticos de enfermagem e planejamento de enfermagem. As habilidades de pensamento
critico a serem desenvolvidas durante o ensino do raciocinio clinico sdo: analise, aplicacdo de
padrdes, discriminacao, busca de informacdes, raciocinio l6gico, predicdo e transformacédo do
conhecimento (LUNNEY et al., 2011; SCHEFFER; RUBENFELD, 2000; TESORO, 2012).

Essa proposta visa direcionar os cursos de graduagdo em enfermagem no que tange ao

ensino do processo de enfermagem a partir do uso de sistemas de classificacdo e do
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desenvolvimento de habilidades e habitos com os discentes. Enfatiza-se a grande importancia
de ter como base a fundamentacdo tedrica a partir do ensino das teorias de enfermagem, que ird
proporcionar um percurso concreto de aprendizagem e aplicabilidade do processo de

enfermagem durante as disciplinas do curso.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, através dos resultados da pesquisa, que ndo ha uma padronizacao
do perfil dos cursos de graduacdo em enfermagem no Distrito Federal no que diz respeito a
presenca de disciplina sobre SAE e processo de enfermagem. E, da mesma forma, ndo se
observou uma padronizagdo das disciplinas, quando existentes, com relagdo ao semestre em
gue € ministrada e sua carga horéria.

Com relacdo aos resultados quantitativos dos questionarios, pode-se concluir que os
alunos demonstraram uma maior dificuldade no contetdo relacionado a diagndsticos de
enfermagem, sendo que em todos os itens relacionados a segunda etapa do processo de
enfermagem houve erros com percentuais acima de 50%.

No que se refere aos resultados qualitativos sobre a percepcao do aluno de enfermagem
a respeito do ensino do processo de enfermagem, identificou-se, de forma mais relevante, que
tal percepcdo esta diretamente inclinada a necessidade de prética sobre o tema, bem como para
a maior abordagem dessa tematica em outras disciplinas do curso.

Os resultados encontrados convergem no que tange a importancia do aprendizado sobre
0 processo de enfermagem ser aplicado atraves de uma disciplina especifica, a ser ofertada de
forma precoce e, a partir disso, em um continuum, e de forma transversalizada, nos semestres
posteriores.

Diante das barreiras apresentadas no percurso deste estudo, bem como a partir das
analises dos resultados, reforca-se a importancia da sensibilizagdo da tematica a partir dos
coordenadores do curso percorrendo as matrizes curriculares e os professores de todo o curso
de enfermagem, de forma que estes insiram transversalmente o processo de enfermagem em
suas disciplinas.

Tendo em vista a padronizacao do ensino do processo de enfermagem, instiga-se ainda
a reflex&@o a respeito de instrumentos virtuais de aprendizagem como auxiliadores do processo
ensino-aprendizagem, o uso de metodologia voltada para a utilizacdo de estudos de casos e a
articulacdo dessa aplicacdo com a capacitacdo de todos os docentes, através de grupos de
estudos e pesquisa, oficinas pedagogicas e discussdes permanentes sobre a melhor forma de
“transversalizar” a tematica de SAE e 0 processo de enfermagem em toda a matriz curricular.

Emerge, também, a necessidade de aplicacdo de metodologias ativas no processo de
ensino para os estudantes de enfermagem, no que se refere a dar maior concretude aos aspectos
tedricos mais complexos, e mais abordagens direcionadas ao pensamento critico e raciocinio

clinico. Sugere-se, portanto, a utilizacdo por parte dos docentes dos habitos da mente e das
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habilidades de pensamento critico propostos por varios autores na enfermagem e utilizacdo de
modelos de raciocinio clinico que possam subsidiar e fundamentar as tomadas de decisdo
referentes ao processo de enfermagem (ALFARO-LEFEVRE, 2010; LUNNEY, 2011;
TESORO, 2012; SCHEFFER; RUBENFELD, 2000).

Conclui-se, portanto, que o processo de enfermagem, enquanto guia intelectual do
enfermeiro e mola mestra propulsora do cuidado direcionado e de qualidade, deve ser alvo de
prioridade no ensino-aprendizagem transversal durante toda a graduacao, e garantido a partir
de coordenadores sensibilizados e de uma matriz curricular direcionada pelas competéncias e

habilidades dos padrdes de préatica profissional do enfermeiro.

LimitacGes do estudo:

O projeto inicial tinha na sua descri¢cdo metodoldgica a coleta de dados presencial, que ocorreria
em Abril/2020. No entanto, devido a pandemia de COVID-19, a coleta foi suspensa
temporariamente. Dessa forma, a construcdo metodoldgica inicialmente tragada foi reformulada,
também com necessidade de nova avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Brasilia, 0 que atrasou a pesquisa por quase 1 ano. Apos recebido o parecer de
aprovacao do CEP, a coleta de dados em formato on-line foi iniciada no 1° Semestre/2021. Na
ocasido os coordenadores dos cursos foram contactados para a contribui¢do nessa fase, porém
muitos nao se sensibilizaram com a importancia da pesquisa, e consequentemente 0 acesso aos
alunos foi muito limitado. Nos casos em que houve contribuicdo dos coordenadores, os alunos
ndo se sentiam motivados quanto ao preenchimento do formulario.

Diversas estratégias foram desenhadas no sentido de sensibilizar os coordenadores e alunos,
como por exemplo: videos e artes explicativas, e-mails individuais e coletivos, minha presenca
em aulas remotas para a explicacdo do formulario, e acesso aos representantes de turma, que
em alguns casos apoiaram 0 processo.

De todo modo, a pesquisa atingiu um qunatitaivi de preenchimentos on-line que obteve um
banco com corpus de texto representativo, de acordo com a analise do Software IRaMuTeQ. E

as limitagcdes foram ponte e estrutura para a discussdo desta tese.



134

REFERENCIAS

ACAUAN, L. V. et al. Use of the Iramuteq® Software for Quantitative Data Analysis in
Nursing: a Reflective Essay. Reme Revista Mineira de Enfermagem, v. 24, p. 1-5, 2020.

ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacéo do Processo de Enfermagem: uma ferramenta para o
pensamento critico. Porto Alegre: Artmed, 2015.

AMERICAN NURSES ASSOCIATION. Nursing: Scope and Standards of Practice. 4th ed.
Silver Spring, MD: ANA, 2021. 345 p.

ANDRADE, J. S. Ensino do processo de enfermagem: produgdo do conhecimento da pos-
graduacéo no Brasil de 2004 a 2009. 2013. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2013. Disponivel
em: www.teses.usp.br/teses/disponiveis/83/83131/tde-220/2014-150211/pt- br.php. Acesso
em: 7 jun. 2014.

ANDRADE, J. S. de; VIEIRA, M. J. Pratica assistencial de enfermagem: problemas,
perspectivas e necessidade de sistematizacdo. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia,
v. 58, n. 3, p. 261-265, 2005.

ANDRUSYSZYN, M.-A.; IWASIW, C.; GOLDENBERG, D. Computer conferencing in
graduate nursing education: perceptions of students and faculty. The Journal of Continuing
Education in Nursing, [s. I.], v. 30, n. 6, p. 272-278, 1999. doi: https://doi.org/10.3928/0022-
0124-19991101-08

ARGENTA, M. I. Congruéncia entre o0 ensino da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem e o processo de trabalho do enfermeiro. 2011. Tese (Doutorado) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, Santa Catarina, 2011.

AUSUBEL, D. P. Aquisicdo e retencao de conhecimentos: uma perspectiva cognitiva,
Lisboa (PT): Ed. Platano. 2003.

AZIZI-FINI, 1.; HAJIBAGHERI, A.; ADIB-HAJBAGHERY, M. Critical thinking skills in
nursing students: a comparison between freshmen and senior students. Nursing Midwifery
Studies, Limburg, v. 4. n. 1, e25721, 2015. doi:10.17795/nmsjournal25721

BACKES, D. S. et al. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem: percepcao dos
enfermeiros de um hospital filantropico. Acta Scientiarum. Health Sciences, Maringa, v. 27,
n. 1, p. 25-29, jan./jun. 2005.

BARDIN, L. Analise de Contetdo. Lisboa, Portugal; Edi¢des 70, LDA, 20009.

BARNUN, B. S. Nursing theory: Analysis, application, evaluation. 5th ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, 1998.

BARROS, A.L.B.L; SANCHEZ, C.G; LOPES, J.L, DELL’ACQUA, M.C.Q; LOPES
M.H.B.M; SILVA, R.C.G. Processo de enfermagem: guia para a pratica. Sdo Paulo: COREN-
SP; 2015 [acesso em 05 abr 2022]. Disponivel em: https://portal.coren-sp.gov.br/wp-
content/uploads/2 010/01/SAEweb.pdf



135

BAUER, M.; GASKELL, G. (eds.). Qualitative researching with text, image, and sound.
London: Sage, 2008.

BENNER, P. From novice to expert. AJN. 1982; 82(3):402-7.

BEVIS, E. O. Curriculum building in nursing: A process. 3rd ed. New York: National
League for Nursing Press, 1989. publication n® 15-2277.

BEYERS, M.; DUDAS, S. O processo de enfermagem. In: BRUNNER, I. S.; SUDDARTH,
D. S. Tratado de enfermagem médico-cirdrgica. 2. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1989.

BITENCOURT, J. V. de O. V. et al. Estruturacdo de uma proposta para o embasamento
tedrico metodoldgico do processo de enfermagem: motivacdes docentes. Texto contexto -
enferm., Floriandpolis, v. 29, €20180205, 2020. Disponivel em:
http://old.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072020000100324&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 1° maio 2022.

BOLAND, D. L. Developing curriculum: Frameworks, outcomes and competencies. In:
BILLINGS, D. M.; HALSTEAD, J. A. (eds). Teaching in nursing: A guide for faculty. 4th
ed. St. Louise: Elsevier, 2012. p. 138-159.

BRASIL. Decreto lei n°16.300, de 31 de dezembro de 1923. Approva o regulamento do
Departamento Nacional de Salde Publica. Diario Oficial Republica Federativa do
Brasil.1924.

BRASIL. Ministério da Saude. Fundagéo Servicos de Saude Publica. Enfermagem:
legislacdo e assuntos correlatos. 3. ed. Rio de Janeiro, 1974. vol I.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Cadastro Nacional de Cursos e Institui¢es de
Educacao Superior Cadastro e-MEC. Brasilia: Sistema e-MEC, 2021.Disponivel em:
http://emec.mec.gov.br/. Acesso em: 4 maio 2021.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacéo
Superior. Resolugédo n° 3, de 7 de novembro de 2001. Institui Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem. Diério Oficial da Unido: se¢éo 1,
Brasilia, DF, n° 215, p. 37, 9 nov. 2001.

BRASIL. Ministério da Educacgdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacao
Superior. Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem. Texto
inicial: 9 abr. 2022.

BRASIL. Ministério da Salde. Resolucédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Dispbe sobre
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia,
DF: CNS, 2012. Disponivel em:
http://www.conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html. Acesso em: 4 jan. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolucdo n° 573, de 31 de janeiro de 2018. Aprova o Parecer
Técnico n° 28/2018 contendo recomendagdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) a



136

proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacdo Bacharelado em
Enfermagem. Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, n® 213, p. 38-42, 6 nov. 2018.

BRUNER, J. Sobre a teoria da instrucdo. Séo Paulo: PH Editora, 2006.

CAMARGO, B. V.; JUSTO, A. M. IRAMUTEQ: um software gratuito para analise de dados
textuais. Temas em Psicologia, Ribeirdo Preto, v. 21, n. 2, p. 513-518, dez. 2013

CANNON, S.; BOSWELL, C. Evidence-based teaching in nursing: Afoundation for
educators. Sudbury, MA: Jones & Barlett, 2012.

CARLSON, J. H.; CRAFT, C. A.; MCGUIRE, A. D. Nursing Diagnoses. Philadelphia: W.
B. Saunders, 1982. 258 p.

CARRARO, T. E.; KLETEMBERG, D. F.; GONCALVES, L. M. O ensino da metodologia
da assisténcia de enfermagem no Parana. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.
56, n. 5, p. 499-501, 2003.

CARVALHO, A. C. Orientagéo e Ensino de Estudantes de Enfermagem no Campo
Clinico. Sdo Paulo, 1972, 126f. Tese de Doutorado. Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 1972.

CARVALHO, E. C.; OLIVEIRA-KUMAKURA, A. R. S.; MORAIS, S. C. R. V. Raciocinio
clinico em enfermagem: estratégias de ensino e instrumentos de avaliacdo. Revista Brasileira
de Enfermagem, Brasilia, v. 70, n. 3, p. 662-668, 2017. doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-
7167-2016-0509

CARVALHO, E. C. de et al. Obstaculos para implementacéo do processo de enfermagem no
Brasil. Revista Enfermagem UFPE on line, [s. |.], v. 1, n. 1, p. 95-99, 2007. ISSN 1981-
8963. doi: https://doi.org/10.5205/reuol.17-8781-1-LE.0101200712

CHANES, M. SAE descomplicada: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (Brasil). Resolucdo n° 358, de 15 de outubro
de 2009. Dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a Implementacéo do
Processo de Enfermagem em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de enfermagem, e da outras providéncias. Brasilia: Cofen, 20009.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (Brasil). Resolugao n° 564, de 8 de fevereiro
de 2011. Aprova a Reformulacéo do Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Rio
de Janeiro: Cofen, 2011.

CORONA, M. B. E. F. O significado do ensino do processo de enfermagem para o
docente. 2004. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2004.

DELL’ACQUA, M. C. Q.; MIYADAHIRA, A. M. K. Ensino do processo de enfermagem nas
escolas de graduacdao em enfermagem do estado de Sdo Paulo. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeir&o Preto, v. 10, n. 2, p. 185-191, 2002.


https://doi.org/10.5205/reuol.17-8781-1-LE.0101200712

137

DELL’ACQUA M. C. Q.; MIYADAHIRA A. M. K. Processo de enfermagem: fatores que
dificultam e facilitam o ensino. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Séo Paulo, v.
34, n. 4, p. 383-389, dez. 2000.

DENEHY, Janice. Measuring the Outcomes of School Nursing Practice: Showing that School
Nurses Do Make a Difference. The Journal of school nursing: the official publication of the
National Association of School Nurses, 2000. 16. 2-4. 10.1177/105984050001600101.

DILLARD, N.; SIKTBERG, L. Curriculum development: na overview. In: BILLINGS, D.
M.; HALSTEAD, J. A. (eds). Teaching in nursing: A guide for faculty. 4th ed. St. Louis:
Elsevier, 2012. p. 76-91.

DILLY, C. M. L.; JESUS, M. C. P. de. Processo Educativo em Enfermagem: das
concepcdes pedagogicas a pratica profissional. Sdo Paulo: Robe Editorial, 1995.

DUARTE, A. P.R. S; VASCONCELOS, M. V. L; SILVA, S. E. V. A trajetoria curricular da
graduacdo em enfermagem no Brasil. REID - Rev Electron Investig Desenvolv [Internet]
2016 [cited 2020 Oct 30];1(7):51-63.

FEUERWERKER, L. C. M. Educacao dos profissionais de salide hoje: problemas, desafios,
perspectivas e as propostas do Ministério da Salde. Revista da Abeno, v. 3, n. 1, p.24-27,
jan./dez. 2003

FINESILVER, C.; METZLER, D. Use of NANDA, NIC, and NOC in a Baccalaureate
Curriculum. International Journal of Nursing Terminologies and Classifications, [s. |.], v.
14, n. s4, p. 34 — 35, 2004. d0i:10.1111/j.1744-618X.2003.032_5.x.

FLICK, U. Desenho da pesquisa qualitativa. Porto Alegre: Artmed, 2009.

FROTA, M. A. et al. Mapeando a formacdo do enfermeiro no Brasil: desafios para atuacdo
em cenarios complexos e globalizados. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n.
1, p. 25-35, 2020. doi: https://doi.org/10.1590/1413-81232020251.27672019

FULY, P. dos S. C. Ensinando a metodologia da assisténcia na graduacdo de enfermagem: um
relato de experiéncia. In: SINADER, 8., 2006, Jodo Pessoa-PB. Anais [...]. Jodo Pessoa:
ABEnN, 2006. p. 17- 20.

FULY, P.dos S. C.; LEITE, J. L. L. Correntes de pensamento nacionais sobre sistematizacao
da assisténcia de enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 61, n. 6, p.
883-887, 2008. doi: https://doi.org/10.1590/S0034-71672008000600015

GALDEANQO, L. E.; ROSSI, L. A.; ZAGO, M. M. F. Roteiro instrucional para a elaboracgéo
de um estudo de caso clinico. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto,
v. 11, n. 3, p. 371-5, 2003.

GARCIA, T.R.; NOBREGA, M. M. L. Processo de Enfermagem e os sistemas de
Classificacao dos elementos da pratica de enfermagem profissional: instrumentos
metodoldgicos e tecnoldgicos do cuidar. In: SANTOS, 1. (org.). Enfermagem assistencial no
ambiente hospitalar: realidade, questdes e solucdes. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.



138

GARCIA, T. R.; NOBREGA, M. M. L.; CARVALHO, E. C. Processo de enfermagem:
aplicacdo a pratica profissional. Online Brazilian Journal of Nursing, v. 3, n. 2, 2004.
Disponivel em: www.uff.br/nepae/objn302garciaetal.htm.

GARCIA, T.R.; NOBREGA, M. M. L. Processo de enfermagem: da teoria a prética
assistencial e de pesquisa. Esc. Anna Nery Rev. Enferm., v. 13, n. 1, p. 188-193, 2009.

GUEDES, K. D. L.; ANDRADE, R. O. B. D.; NICOLINI, A. M. A avaliacao de estudantes e
professores de administragcdo sobre a experiéncia com a aprendizagem baseada em problemas.
Administracdo: Ensino e Pesquisa, v. 16, n. 1, p. 71-100, mar¢o 2015. ISSN ISSN 2358-
0917.

HERDMAN, T. H.; KAMITSURU, S. Da coleta de dados ao diagnéstico. In: HERDMAN, T.
H.; KAMITSURU, S.; LOPES, C. T. (orgs). Diagndsticos de Enfermagem da NANDA:
definices e classificacdo 2021-2023. 12. ed. Porto Alegre: Artmed, 2021.

HERMIDA, P. M. V. Desvelando a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia em
Enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 57, n. 6, p. 733-737, 2004.

HORTA, W. A. Processo de Enfermagem. S&o Paulo: EPU, 1979.

IYER, P. W.; TAPTICH, B. J.; BERNOCCHI-LOSEY, D. Processo e diagndstico em
enfermagem. Porto Alegre: Artes médicas, 1993. Cap. 1, p. 1-16.

JENSEN, R. et al. Desenvolvimento e avaliacdo de um software que verifica a acuracia
diagnostica. Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 46, n.1. p. 184-191,
2012. doi: https://doi.org/10.1590/S0080-62342012000100025

JENSEN, R. et al. Translation and cultural adaptation for Brazil of the developing
nurse’s thinking model. Revista Latino-americana de Enfermagem. v.22, p.197-203, 2014.

JESUS, C. A. C. Raciocinio clinico de graduandos e enfermeiros na construcao de
diagndsticos de enfermagem. 2000. Tese (Doutorado em Enfermagem Fundamental) -
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2000.

JESUS, C. A. C. Sistematizagao da Assisténcia de enfermagem: evolugdo histérica e situagéo
atual. In: FORUM MINEIRO DE ENFERMAGEM, 3., 2002, Uberlandia. Anais [...].
Uberlandia: UFU, 2002. p. 14-20.

KAUTZ, D.D; KUIPER, R; PESUT, D.J; WILLIAMS, R.L. Using NANDA, NIC, and NOC
(NNN) language for clinical reasoning with the Outcome-Present State-Test (OPT) model. Int
J Nurs Terminol Classif. 2006 Jul-Sep;17(3):129-38. doi: 10.1111/].1744-
618X.2006.00033.x. PMID: 17117929.

KAMI, M. T. M. et al. Working in the street clinic: use of IRAMUTEQ software
on the support of qualitative research. Escola Anna Nery - Revista de
Enfermagem, v. 20, n. 3, p. 1-5, 2016.

KLANT, L. M.; SANTOS, V. S. DOS. O uso do software IRAMUTEQ na analise
de contetdo - estudo comparativo entre os trabalhos de conclusdo de curso do



139

ProfEPT e os referenciais do programa. Research, Society and Development, v.
10, n. 4, p. e8210413786, 2021.

KEATING, S. B. Components of the curriculum. In: KEATING, S. B. (Ed). Curriculum
development and evaluation in nursing. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins, 2011. p. 149-194.

KRAUZER, I. M. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem — um instrumento de
trabalho em debate. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2009.

LEADEBAL, O. D. C. P; FONTES, W. de; SILVA, C. C. Ensino do processo de
enfermagem: planejamento e inser¢cdo em matrizes curriculares. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, Séo Paulo, v. 44, n. 1, p. 190-198, 2010. doi:
https://doi.org/10.1590/S0080-62342010000100027

LEADEBAL, O. D. C. P. Ensino do processo de enfermagem nos cursos de graduacao:
aproximac0es e distanciamentos frente as Diretrizes Curriculares Nacionais. 2007.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2007.

LEOPARDI, M. T.; GLEBCKE, F. L; RAMOS, F. R. S. Cuidado: objeto de trabalho ou
objeto epistemologico da enfermagem? Texto &Contexto Enfermagem, v.10, n.1, p. 32-49,
2001.

LIKERT, R. A technique for the measurement of attitudes. Archives of Psychology, [s. |.], v.
22, n. 140, p. 1-55, 1932.

LOPES, R. O. P. Tecnologia educacional para o ensino de diagnésticos de enfermagem
sustentados pelas teorias de enfermagem em casos clinicos. 2016. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro, 2016. doi: 10.13140/RG.2.1.5000.1524.

LUDKE, M; ANDRE, M. Pesquisa em educaco: abordagens qualitativas. 2. edi. S&o Paulo:
EPU, 2013.

LUNNEY, M. Helping nurses use NANDA, NOC, and NIC: novice to expert. JONA The
Journal of Nursing Administration, [s. I.], v. 36, n. 3p. 118-125, 2006. doi:
10.1097/00005110-200603000-00004. PMID: 16601513.

LUNNEY, M. et al. Pensamento Critico para o Alcance de Resultados Positivos em
Saude: Analise e estudos de caso em enfermagem. Traducdo de: Regina Machado Garcez.
Porto Alegre: Artmed, 2011.

MACHADO, D. M.; MOURA, A. S. A utilizacdo de metodologias ativas no ensino do cuidar
em saude. In: FRANCA, F. C. V. et al. Processo de Ensino Aprendizagem de profissionais
de saude: a Metodologia da Problematizacdo por meio do Arco de Maguerez. Brasilia:
Universidade de Brasilia, Faculdade de Saude. 2016.



140

MARCHAND, P.; RATINAUD, P. Les primaires socialistes pour 1’élection présidentielle
francaise (septembre-octobre 2011). L’analyse de similitude appliquée aux corpus textuels,
p. 687699, 2012.

MARCONI, M. A; LAKATQOS, E. M. Técnicas de pesquisa. 3. ed. S&o Paulo: Atlas, 1999.

MATQOS, F. G. de O. A. Fatores preditores da acuracia dos diagnosticos de enfermagem.
2010. Tese [Doutorado em Ciéncias] - Escola de Enfermagem, Universidade de Séo Paulo,
S&o Paulo, 2010.

MATTEI, F.D. et. al. Uma visdo da producao cientifica internacional sobre a classificacao
internacional para a pratica de enfermagem. Revista Galcha de Enfermagem. v.32, n.4,
p.823- 831, 2011.

MCEWEN, M.; WILLS, E. M. Bases tedricas para a enfermagem. 4. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2016.

MOORHEAD, S. et al. NOC: Classificacdo dos resultados de enfermagem. 6. ed. Rio de
Janeiro: GEN Guanabara Koogan; 2020.

MORIN, E. Introducéo ao pensamento complexo. Traducdo de Eliane Lisboa. Porto Alegre:
Sulina; 2011. 120 p.

MORIN, E. Os sete saberes necessarios a educacgdo do futuro. S&o Paulo: Cortez, 2005.
Disponivel em:
http://www.sistemas.ufrn.br/shared/verArquivo?idArquivo=1035842&key=13769c1ae1338db
€536¢4b21795c7e27. Acesso em: 9 jan. 2022.

NASCIMENTO, A. R. A.;; MENANDRO, P. R. M. Analise lexical e analise de conteudo:
uma proposta de utilizagdo conjugada. Estudos e Pesquisas em Psicologia, v. 6, n. 2, p. 72-
88, 2006.

NASCIMENTO, M. E. S. Ensino, pesquisa e extensao em uma proposta de desenho
curricular para a graduacéo em Enfermagem. 2020. Dissertacdo (Mestrado) — Curso de
Ensino, Universidade do Vale do Taquari - Univates, Lajeado, 2020. Disponivel em:
http://hdl.handle.net/10737/2967. Acesso em: 7 jan. 2022

NOBREGA, M. M. L.; SILVA, K. L. Fundamentos do cuidar em enfermagem. Jo&o
Pessoa: Imprima, 2007.

NOGUEIRA; R. A.; PAGLIUCA, L. M. F. Estagio de docéncia: experiéncia inovadora na
pratica de uma doutoranda. Texto & Contexto de Enfermagem, Florianpolis, v.10, n.1, p.
132-144, 2001.

OLIVEIRA, E. C. de; MOREIRA, F. J. F.; SILVA, S. V. C. da. Abordagens mistas na
pesquisa em dissertacGes de mestrado de um programa de p6s-graduacdo de educacao.
Revista Transmutare, Curitiba, v. 4, 1911322, p. 1-17, 2019. Disponivel em:
https://periodicos.utfpr.edu.br/rtr/article/view/11322. Acesso em: 13 abr. 2022.



141

OLIVEIRA, S. N.; PRADO, M. L.; KEMPFER, S. S. Utilizacdo da simulac¢éo no ensino da
enfermagem: revisdo integrativa. REME rev. min. enferm, v. 18, n. 2, p. 487-495, abr./jun.
2014.

PEREIRA, Fernandes et al. Use of digital applications in the medicament calculation
education for nursing. Investigacion y Educacion en Enfermeria, [s. 1], v. 34, n. 2, p. 297—
304, 2016.

PESUT, D.; HERMAN, J. A. Clinical Reasoning: The Art and Science of Critical and
Creative Thinking. Boston: Cengage Learning, 1999.

REINERT, M. ALCESTE, une méthodologie d'analyse des données textuelles et une
application: Aurélia de G. de Nerval. Bulletin de Méthodologie Sociologique, n. 28, p. 24-
54, 1990.

RESENDE, F. Z. et al. Subconjunto terminoldgico da classifica¢do internacional para a
pratica de enfermagem (CIPE®) para assisténcia a amamentacao: estudo de validacdo de
contedo. Acta Paulista de Enfermagem [online]. 2019, v. 32, n. 1, p. 35-45. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1982-0194201900006. ISSN 1982-0194. Acesso em: 5 maio 2022.

RIEGEL, Fernando; CROSSETT]I, Maria da Graca Oliveira. Referenciais teéricos e
instrumentos para avaliacdo do pensamento critico na enfermagem e na educacdo. Revista
Gaucha de Enfermagem [online]. 2018, v. 39 [Acessado 5 Maio 2022], e2017-0097.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.2017-0097>.

RODRIGUES, I. D. C. V. Simulacao realistica no processo de ensino-aprendizagem do
raciocinio diagnostico de enfermagem. 2017. Tese (Doutorado em Enfermagem na Atencao
a Saude) - Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal,
2017.

ROMAN, C. et al. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem no processo de ensino em
salide no Brasil: uma revisdo narrativa. Clin Biomed Res, v. 37, n. 4, p. 349-357, 2017.

SA, E. A. de. Virtual Learning Environment: Teaching Tool for Nursing Process. 2015.
91 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) - Universidade Federal de Sergipe, Sdo
Cristévéo, 2015

SALVADOR, P. T. C. de O. et al. Construcéo de hipermidia para apoio ao ensino da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Revista Galucha de Enfermagem, Rio Grande
do Sul, v. 40, €20180035, 2019. doi: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180035

SANINO, G. E. C. Simulacéo Realistica no Ensino de Enfermagem. Journal of Health
Information, S&o Paulo, v. 4, n. esp, p. 148-51, 2011. Disponivel em: http://www.jhi-
sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-sbis/article/view/247/136. Acesso em: 26 set 2021.

SANCHEZ, A. A nocdo da dialdgica e meus encontros com Edgar Morin. In; PENA-VEGA,
A.; NASCIMENTO, E. (orgs). O pensar complexo: Edgar Morin e a crise da modernidade.
Rio de Janeiro: Garamond, 1999. p.165-178.



142

SANTANA, J. C. B.; CARREGAL, F. A. dos S.; BARBOSA, J. A. G. Saberes, desafios e
perspectivas sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Revista Enfermagem
Contemporanea, v. 9, n. 1, p. 41-49, 2020.

SANTANA, R. Sistematizagéo da assisténcia de enfermagem, uma invengéo brasileira?
Revista de Enfermagem e Atencdo a Saude. 8. 10.18554/reas.v8i2.4249, 2019.

SANTOS, J. L. G. dos et al. Integracdo entre dados quantitativos e qualitativos em uma
pesquisa de métodos mistos. Texto & Contexto - Enfermagem, Santa Catarina, v. 26, n. 3,
e1590016, 2017. https://doi.org/10.1590/0104-07072017001590016

SARAIVA, A. K. de M. et al. A expansdo dos cursos de graduacdo em Enfermagem: cenario,
interesses e desafios do ensino a distancia. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao
Paulo, v. 55, e03784, 2021. doi: https://doi.org/10.1590/S1980-220X2020009903784

SCHEFFER, Barbara & RUBENFELD, M. A consensus statement on critical thinking. The
Journal of nursing education. 39. 352-9, 2000. 10.3928/0148-4834-20001101-06.

SCHMITT, T. L.; SIMS-GIDDENS, S. S.; BOOTH, R. G. Social media use in nursing
education. OJIN: The Online Journal of Issues in Nursing, v. 17, n. 3 manuscript 2, 2012.
doi: https://doi.org/10.3912/OJIN.Vol17No03Man02

SILVA, C. C. et al. O ensino da Sistematizacdo da Assisténcia na perspectiva de professores e
alunos. Revista Eletrdnica de Enfermagem, Goiania, v. 13, n. 2, p. 174-181, 2011. DOI:
10.5216/ree.v13i2.12390

SILVA, J. P. da; GARANHANI, M. L.; PERES, A. M. Systematization of Nursing Care in
undergraduate training: the perspective of Complex Thinking. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 23, n. 1, p. 59-66, 2015. doi: https://doi.org/10.1590/0104-
1169.0096.2525

SILVA, S. de O. et al. Consulta de enfermagem as pessoas com Diabetes Mellitus:
experiéncia com metodologia ativa. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 71, n. 6,
p. 3281-3286, 2018. doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0611

SMITH, K. J.; CRAFT-ROSENBERG, M. Using NANDA, NIC, and NOC in an
undergraduate nursing practicum. Nurse Educator, Philadelphia, v. 35, n. 4, p. 162-166,
2010. doi: 10.1097/NNE.0b013e3181e33953

SOFAER, S. Qualitative methods: what are they and why use them? Health Services
Research, Chicago, v. 34, n. 5 Pt2, p. 1101-1118, 1999.

SOFAER, S. Qualitative research methods. International Journal for Quality in Health
Care, Oxford, v. 4, n. 4, p. 329-336, 2002. doi: https://doi.org/10.1093/intghc/14.4.329

SOUZA, L. N. A. de. Perspectivas do agir comunicativo implicitas no discurso da
Enfermagem. Santa Catarina: UFSC, 2005. Tese (Doutorado) — Centro de Ciéncias d a
Saude, Programa de Pds Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de Santa
Catarina, Santa Catarina, 2005.



143

STANTON, M.; PAUL, C.; REEVES, J. S. Um resumo do processo de enfermagem. In:
GEORGE, J. B. Teorias de enfermagem: os fundamentos para a préatica profissional. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1993. Cap. 2, p. 24-37.

STERNBERG, R. J. The Triarchic Mind. A New Theory of Human Intelligence. New York:
Viking, 1988.

TANNER, C. A. Thinking like a nurse: A research-based model of clinical judgment in
nursing. Journal of Nursing Education, v. 45, n. 6, 2006. Disponivel em:
https://mwww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16780008. Acesso em: 15 abril 2022

TANNURE, M. C.; GONCALVES, A. M. P. Sistematizacao da assisténcia de
enfermagem: guia préatico. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

TAYLOR, C. Fundamentos de enfermagem: a arte a ciéncia do cuidado de enfermagem. 5.
ed. Porto Alegre: Armand Colin, 2007. 1589 p.

TESORO, M.G. Effects of using the developing nurse’s thinking model on nursing
student’s diagnostic accuracy. Journal of Nursing Education. v.51, n.8, p.436-443, 2012

TINTI, D. DA S.; BARBOSA, G. C.; LOPES, C. E. O software IRAMUTEQ ¢ a
Anaélise de Narrativas (Auto)biograficas no Campo da Educacdo Matematica.
Bolema: Boletim de Educac¢do Matematica, v. 35, n. 69, p. 479-496, 2021.

TRIGUEIRO, E. V. Ensino do processo de enfermagem: significados e percepg¢des docentes
na formagao do enfermeiro.2013. Dissertacdo (Mestrado) — Centro de Ciéncias da Salde,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2013.

TYLER, R. W. Principios bésicos do curriculo e ensino. 3. ed. Tradugdo de Leonel
Vallandro. Porto alegre: globo, 1976

VALENTE, A. Espiral da aprendizagem e as tecnologias da informa¢éo e comunicacéo:
repensando conceitos. In: JOLY, M. C. (org.). Tecnologia no ensino: implicacfes para a
aprendizagem. Sao Paulo: Casa do Psicélogo, 2002. p. 15-37.

VYGOTSKY, L. S. A formacéo social da mente: o desenvolvimento dos processos
psicoldgicos superiores. 6. ed. S&o Paulo: Martins Fontes, 1998.



144

APENDICE - Questionario sobre a Percepcéo do Ensino do Processo de Enfermagem

Responda aos itens subjetivos abaixo a respeito do que foi aprendido no seu curso sobre o
processo de enfermagem
1 Paravocé, existe diferenca entre SAE e  Se sim, especificar:
processo de enfermagem? ( ) Néo ()
Sim

Cite as etapas do processo de
2 enfermagem que vocé considera.

3 Cite as etapas do processo de
enfermagem que sdo privativas do
enfermeiro

Responda aos itens abaixo considerando “C” para o item correto e “E” para o item errado

1. Diagnosticos de enfermagem com foco no problema séo aqueles que estdo ()
presentes no momento da coleta de dados, sendo compostos por
caracteristicas definidoras e fatores relacionados.

2. Atualmente estamos na versdo 3 da Taxonomia da NANDA-I a qual lista ( )
diagndsticos e intervencdes de enfermagem
3. Os diagnosticos de enfermagem que podem vir a existir caso ndo sejam ()

tomadas medidas preventivas sdo classificados como diagnosticos de risco
ou de vulnerabilidade e sdo compostos apenas por fatores de risco
4, Na realizagcdo do exame fisico é importante algumas recomendacgfes, como ()
a garantia da privacidade do cliente, uma iluminacgdo adequada e diminuigéo
de ruidos no local.

5. A taxonomia da NANDA-I foi criada nos anos 70, nos Estados Unidos e ()
partiu da ideia de um grupo de teoristas de enfermagem
6. Podem ser apontadas como caracteristicas definidoras do diagnéstico de ()

enfermagem da NANDA-I Disposi¢do para nutricdo melhorada, o paciente
expressar conhecimento sobre escolhas alimentares saudaveis, preparar
alimentos com seguranca e o consumo de alimentos adequados

7. Na semiotécnica inspecdo é 0 uso da visdo para reunir os dados, comega ()
desde 0 momento que vocé conhece o paciente observando a marcha, higiene
pessoal e comportamento do paciente

8. Disposicdo para o0 conhecimento aumentado é um diagndstico de ( )
enfermagem potencial e € um exemplo de um diagnostico considerado
positivo apresentado na Taxonomia da NANDA-I

9. O diagndstico da NANDA-I de Constipa¢do pode ter como fator relacionado ()
- média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo

10. A determinacdo dos resultados é realizada na quarta etapa do processo de ()
enfermagem, que corresponde a etapa de implementacéo, onde poderao ser
considerados os resultados afetivos, cognitivos e psicomotores
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11.  Diagnosticos de enfermagem possiveis sdo aqueles que podem estar ()
presentes mas ndo se tem a confirmacgéo de sua existéncia até que se realize
nova coleta de dados, sendo compostos por caracteristicas definidoras

12. Embora seja a Gltima etapa do processo de enfermagem, a avaliacdo pode ( )
ocorrer em qualquer uma das etapas desse processo

13.  Atualmente existem mais de 200 diagnosticos de enfermagem aprovadosna ()
Taxonomia da NANDA-I, que hoje é considerado um sistema de
classificacdo internacional

14.  Aclassificacdo da NANDA-I é isenta de referencial tedrico especificosendo ()
chamado de modelo inespecifico

15.  Um enfermeiro que elabora o diagnéstico de enfermagem Intolerancia a ( )
atividade certamente considerou as evidéncias clinicas de imobilidade e
estilo de vida sedentario

16.  Os dados objetivos referem-se as informacdes observaveis e mensuraveis ( )

17. A Resolucdo COFEN 358/2009 € a atual legislacdo que dispde sobre a ()
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e a implementacao do processo
de enfermagem em ambientes publicos ou privados

18.  As finalidades do exame fisico de enfermagem incluem a avaliagdo do ( )
estado de saude, a identificagdo de problemas de saude e o estabelecimento
de uma base de dados para a intervencdo de enfermagem

19. Na etapa de planejamento da assisténcia sdo feitas avaliagbes das ( )
intervencgdes prescritas pelo enfermeiro

20. Ao elaborar os resultados esperados o enfermeiro toma como ( )
direcionamento as caracteristicas definidoras dos diagnosticos elaborados na
etapa anterior

As afirmagaées abaixo devem ser respondidas com um ‘X” no item que mais se adequa a sua

percepcdo. Caso a afirmativa ndo se aplique orientamos marcar “indiferente”. Os

comentarios sdo optativos.

1. Houve abordagem do processo de

() Discordo totalmente  Comentarios:

enfermagem durante o curso de
enfermagem que fiz ao longo do
curriculo na maioria das disciplinas

() Discordo
parcialmente

() Indiferente

() Concordo
parcialmente

() Concordo totalmente

2. Eu acredito que o processo de ( ) Discordo totalmente  Comentarios:
enfermagem seja importante para a ( ) Discordo
enfermagem parcialmente
() Indiferente
() Concordo
parcialmente
() Concordo totalmente
3. O processo de enfermagem da forma () Discordo totalmente ~ Comentarios:

como abordado pelo curso foi
suficiente para aplica-lo na préatica

() Discordo
parcialmente

() Indiferente

() Concordo
parcialmente

() Concordo totalmente
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Os professores do Ccurso
demonstraram conhecimento sobre o
processo de enfermagem durante as
aulas tedricas e prética.

Durante o ensino e aprendizagem do
processo de enfermagem houve uma
abordagem tedrica e pratica sobre o
tema

A disciplina de processo de
enfermagem abordou um
aprofundamento sobre as bases
tedricas da enfermagem, bem como
de suas teoristas.

O ensino e aprendizagem do processo
de enfermagem utilizou como
estratégia para a fixacdo estudos de
casos clinicos

Houve aplicacdo pratica do processo
de enfermagem durante o estagio na
maioria das disciplinas do curso

Os  preceptores de  estagio
demonstram conhecimento sobre o
Processo de enfermagem

Apos a minha graduacao serei capaz
de aplicar uma teoria de enfermagem,
bem como o processo de enfermagem
na prética clinica

() Discordo totalmente
() Discordo
parcialmente

() Indiferente

() Concordo
parcialmente

() Concordo totalmente
() Discordo totalmente
() Discordo
parcialmente

() Indiferente

() Concordo
parcialmente

() Concordo totalmente
() Discordo totalmente
() Discordo
parcialmente

() Indiferente

() Concordo
parcialmente

() Concordo totalmente
() Discordo totalmente
() Discordo
parcialmente

() Indiferente

() Concordo
parcialmente

() Concordo totalmente
() Discordo totalmente
() Discordo
parcialmente

() Indiferente

() Concordo
parcialmente

() Concordo totalmente
() Discordo totalmente
() Discordo
parcialmente

() Indiferente

() Concordo
parcialmente

() Concordo totalmente
() Discordo totalmente
() Discordo
parcialmente

() Indiferente

() Concordo
parcialmente

() Concordo totalmente

Comentarios:

Comentarios:

Comentarios:

Comentarios:

Comentarios:

Comentarios:

Comentarios:
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| As perguntas abaixo devem ser respondidas de forma descritiva

1.  Descreva a sua percepcdo sobre o ensino e aprendizagem do processo de enfermagem no
curso

2.  Descreva demais observagdes que julgar pertinente
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado Comité de Etica e Pesquisa- 2018
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado Comité de Etica e Pesquisa- 2021
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