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Apresentacdo

Hd mais de vinte anos a Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo vem desenvolvendo processos de ensino-aprendizagem em nivel de
graduagdo e de pds-graduacado, fundamentados nos instrumentos bdsicos de
enfermagem, preconizados por Wanda de Aguiar Horta.

A subdrea de concentragdo do curso de pés-graduagdo em nivel de
mestrado, iniciada em 1973, mantém ainda hoje os pressupostos estabelecidos
pela professora que idealizou formas diferenciadas de visualizagdo da
enfermagem brasileira, colocando a nossa disposi¢do novas maneiras de fazer
e pensar em enfermagem.

Conscientes deste legado, os alunos de dois grupos distintos desta
subdrea resolveram atender a uma demanda que eles proprios definiram
como importante para o ensino de fundamentos de enfermagem no Brasil e
produziram em conjunto esta obra.

Cada um dos instrumentos foi exaustivamente analisado em sala de aula e
a seguir apresentado sob a forma escrita, objetivando criticas e sugestoes dos
colegas e da professora, gerando um conjunto de capitulos segiienciados que
por si 56 constituiram um elo de liga¢do entre o que se definia como
instrumentos bdsicos de enfermagem e o que a literatura correlata
apresentava sob diferentes dticas de diferentes profissionais.

O resultado me parece que serd um ponto de partida para novas formas
de usar, aplicar, estudar e validar ou ndo, o que hoje na literatura brasileira
de enfermagem chamamos de instrumentos bdsicos de enfermagem.

A cada um dos autores dos capitulos desta obra, o meu reconhecimento
pelo esforco e dedicagdo, tendo em vista que a sua finaliza¢do deu-se apos o
término dos créditos de mestrado, exigindo um empenho extraordindrio por
parte de cada um em se dispor a reescrever, revisar e rediscutir suas idéias.



Cabe ainda destacar que espera-se a contribui¢do dos usudrios,
professores, alunos e enfermeiros para as sugestoes que se caracterizarem
como necessdrias para uma melhor utiliza¢do desta obra, na assisténcia e na
educagdo.

Tamara Iwanow Cianciarullo
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Instrumentos Bdsicos: Como
Usd-los na Enfermagem

Tamara Iwanow Cianciaruflo

Nao ha dividas de que os instrumentos basicos de enfermagem (IBE)
preconizados por Wanda de Aguiar Horta, em sua concepgao sobre as
atividades das enfermeiras ao executarem os cuidados de enfermagem,
constituem um enfoque atual e central da enfermagem.

Apesar dos poucos estudos realizados nas dltimas décadas sobre os
instrumentos basicos no Brasil, destaca-se a importancia destes no contex-
to das disciplinas de enfermagem fundamental, que representam em quase
todas as escolas de enfermagem as bases para a pratica profissional. Além
deste fato, alguns professores da drea caracterizam e classificam o desen-
volvimento do aluno, em fungao da utilizacao de alguns instrumentos
basicos especificos, como, por exemplo, a observacdo, a comunicagao, 0s
principios cientificos, a destreza manual, entre outros.*

Percebendo-se pelas publicacdes existentes sobre o assunto, uma preocu-
pacdo relacionada a inser¢do dos instrumentos bdsicos no contexto do corpo
de conhecimentos especificos da enfermagem, o inicio de qualquer estudo
sobre o tema deve dar-se no ambito de sua conceituagdo. Nesta 6tica a andlise
do termo e de sua utilizagdo passa a ser importante como base para o
desenvolvimento do conhecimento orientador da pritica da enfermagem.

Instrumentos sdo recursos empregados para se alcangar um objetivo
ou conseguir um resultado.?

Na enfermagem, esta palavra associada ao termo bdsico, refere-se ao
conjunto de conhecimentos e habilidades fundamentais para o exercicio
das atividades profissionais.3

Estas defini¢Oes sao as que usualmente encontramos nas publicagoes
especificas para a nossa drea. No entanto, o que nos propomos a fazer aqui
¢ desenvolver o conceito da expressao referida, a partir de uma imagem



mental da realidade sob a otica perceptual do autor, a partir de sua
experiéncia, suas crencas e seus valores. '

O termo instrumento bdsico tem sido usado na enfermagem para
caracterizar alguns conhecimentos e habilidades como especificos no
ambito profissional, e constitui parte importante do contetido programati-
co de algumas disciplinas como Fundamentos de Enfermagem, Enferma-
gem Psiquidtrica e Administracdo Aplicada a Enfermagem, entre outras.

As disciplinas de iniciagdo a enfermagem como Enfermagem Fun-
damental e Introdu¢ao a Enfermagem, tendem a ensinar o conjunto dos
instrumentos bdsicos. A observacdo e a comunicagdo constituem um forte
componente das disciplinas com enfoque no relacionamento terapéutico e o
planejamento ¢ o trabalho em equipe sdo parte do contetido programatico das
disciplinas de administracao aplicada a enfermagem.

Apesar destas inser¢oes formais no ambito da estrutura curricular, nem
sempre os contetidos refletem a indicagao das insergoes dos temas ensina-
dos no contexto da conotacdo de Instrumentos Bdsicos de Enfermagem.
Este fato gera, muitas vezes, uma dispersao de conhecimentos e experién-
cias colocados ao alcance dos alunos e dos profissionais, por se apresen-
tarem dissociados do contexto especifico e fundamental que consiste na
apropriacdo de conhecimentos de outras dreas do saber, na sua transfor-
magao diferenciada para utiliza¢ao do enfermeiro no desempenho das suas
atividades profissionais, no campo assistencial, na pesquisa e na educagio.

A utiliza¢do dos instrumentos bdsicos de enfermagem pressupde um
ambiente especifico, como também determinadas condigdes e situagoes.
O resultado decorrente da utilizagdo competente dos instrumentos basicos
de enfermagem deve estar vinculado a qualidade das agdes profissionais
executadas pelo enfermeiro.

Os profissionais de enfermagem criam e utilizam conhecimentos
sistematizados direcionados para a soluciio de problemas de saide de
individuos ou grupos, e os instrumentos bésicos de enfermagem cons-
tituem parte desse conhecimento sistematizado, ensinado e aplicado na
pratica com responsabilidade e compromisso, constituindo uma parcela da
profissionalizacio da enfermeira.

INSTRUMENTOS BASICOS E O PROCESSO DE ENFERMAGEM

O processo de enfermagem foi introduzido no Brasil por Wanda de Aguiar
Horta, nos anos 70. Desde entdo, foi implementado em diversas instituigdes
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brasileiras com maior ou menor sucesso. Algumas dessas institui¢oes
desenvolveram e inovaram a proposta original e hoje temos alguns grupos
de profissionais que relatam experiéncias ja sedimentadas e validadas.

A adequagio e eficiéncia das intervencdes dos enfermeiros dependem
nestas instituicdes da apropriada utilizagao do processo de enfermagem, o
qual se constitui de cinco componentes dindmicos: levantamento de dados,
diagnéstico, prescri¢do, implementagdo e evolugdo.

O levantamento de dados € o primeiro componente do processo €
consiste na coleta de dados deliberada e sistematizada, com o objetivo de
delinear o perfil do estado da sadde, das suas fung¢des e dos comportamen-
tos relacionados a saade de um cliente, da familia ou de uma comunidade.
Os dados sao geralmente obtidos por meio de histéricos auto-aplicados ou
formularios aplicados por meio da entrevista; do exame fisico; da revisdo
de prontudrios e da colaborag@o de profissionais.!

As entrevistas, consideradas como processos de interagdo enfermeiro-
paciente, envolvem um planejamento prévio da entrevista, em termos de
local, impressos, materiais e equipamentos necessarios; uma observacio
acurada das reagdes do paciente durante a entrevista; um processo de
comunicagdo, onde informagdes sdo veiculadas entre receptores e emis-
sores. O exame fisico, por sua vez, requer uma capacitacio do enfermeiro
no desenvolvimento da destreza manual, que nesta obra serd denominada
de habilidade psicomotora, além dos ja citados IBE no item das entrevistas.
O exame fisico exige do enfermeiro uma habilidade de reconhecer e
identificar sinais que expressem alteragoes do estado do paciente por meio
do uso de suas maos e de materiais especiais (aparelhos, termémetros, e
outros).

A revisdo do prontudrio do paciente envolve a observagdao com seus
componentes, e a avaliagdo segundo critérios previamente estabelecidos
através de cada instituicdo.

A colaboragdo com profissionais caracteriza, no ambito institucional,
a busca do referencial do trabalho em equipe, visto como uma atividade
sistematizada e coordenada, intra-, extra- e multiprofissional.

O diagndstico de enfermagem exige do enfermeiro uma capacidade de
fazer julgamentos sobre os dados coletados, apés uma adequada organi-
zacdo dos mesmos, envolvendo um método identificado como método
cientifico, ou quando mais simples como método de resolugao de proble-
mas. A criatividade no arranjo e classificacio das informagoes existentes
¢ um fator coadjuvante do sucesso na identificagcao de um diagnéstico de
enfermagem.



A prescrigdo de enfermagem caracteriza uma definigdo dos diagnésticos
de enfermagem prioritdrios por parte do enfermeiro e uma subseqiiente
determinagdo das intervengdes ou agdes de enfermagem necessdrias para
a solucio dos problemas, definindo o uso do planejamento em relagdo as
prioridades, a avaliagdo das agGes ou interven¢des mais adequadas aos
diagnésticos identificados, e a comunicagao como instrumento de divul-
gagdo dos processos definidores das instrugdes propostas.

A implementago envolve as capacidades cognitiva, afetiva, e psico-
motora dos enfermeiros, aplicagio dos principios cientificos, além da
criatividade na execucdo propriamente dita das prescrigdes, de forma a
alcancar as metas estabelecidas, com garantia de qualidade de todo proces-
so no contexto da equipe de enfermagem e de satide.

A evolugdo do paciente, definida pelas anotagdes evolutivas e deter-
minada pelos componentes do processo de enfermagem em sua dinamica,
caracteriza a utilizacdo dos IBE, observagdo, comunicagdo e avaliagdo.

Visando incrementar e aprofundar a utilizagdo e o estudo dos ins-
trumentos basicos na busca de uma estrutura de conhecimentos compativel
com a necessidade de dominio destes por parte dos enfermeiros na prética
cuidativa, gerencial, educativa e de pesquisa, € que os autores desta obra
se propuseram a colocar a disposi¢do dos leitores os textos a seguir
apresentados.

No processo produtivo de gerar novas formas de visualizar velhos
saberes, certamente criam-se oportunidades de evolugdo e inovagdo.

Apesar de sabermos que na enfermagem, como na satide, o desenvol-
vimento do saber ndo tem sido utilizado com a abrangéncia desejada,
podemos oferecer um conjunto de informagdes e conhecimentos arran-
jados sob a 6tica dos processos cognitivos especificos dos enfermeiros.

BIBLIOGRAFIA
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Observacdo em Enfermagem

Maria Clara Cassuli Matheus
Rose Meire Imanichi Fugita
Ana Cristina de Sa

INTRODUCAO

O ato de observar € indispensével para que nos tornemos conscientes
do nosso cotidiano, da realidade em que estamos inseridos, do mundo em
que vivemos.

A enfermagem, a partir de Florence Nightingale, em 1859, comecou
a ter um cunho cientifico. A observagio foi entdo valorizada, pois tornava
a pratica profissional mais que um simples cumprimento de tarefas.

Compreendendo que a observagao ndo tem um fim em si mesmo, mas
que possui objetivos definidos, esta torna-se um instrumento de coleta de
dados que subsidia a transformagao da realidade em que o enfermeiro atua.



A observagdo € o primeiro passo para a execugdo de todos os cuidados
de enfermagem. Assim, fica evidente que a habilidade de observar vai
decidir o sucesso ou fracasso do processo cuidativo, pois € a observagdo
que nos dara subsidios para a construgdo deste processo. !3

Mas, o que € observar? -

Segundo Horta,!? observagdo “é a a¢@o ou efeito de observar, isto ¢é,
olhar com atengao para examinar com minucia, ateng¢do que se dd a certas
coisas”.

Olhar com aten¢ao implica a utiliza¢do da percepgdo visual. Porém,
entendemos que observamos o mundo através de todos os 6rgaos dos
sentidos (olfato, audicdo, visdo, gustacdo e tato).

Desta forma, observar € perceber com todos os 6rgdos dos sentidos o
mundo que nos rodeia. Mas nossas percepgoes podem sofrer influéncias
de experiéncias, expectativas, motivagdes e emogoes podendo alterar o
resultado de nossas observagoes.’

Ap6s tais consideracoes . entendemos que “observar em enfermagem
implica a percep¢io de estimulos internos e externos captados através dos
orgdos dos sentidos”. Esta percepgdo serd direcionada e podera ser mais
ou menos fidedigna, dependendo da experiéncia prévia que o enfermeiro
possui.

TIPOS DE OBSERVACAO

No nosso cotidiano. usamos a observagdo para formarmos opinides a
respeito de situacdes e pessoas, para tomarmos decisdes, prever aconteci-
mentos e avaliar necessidades, emogdes e motivagdes de outras pessoas. 20

Mas. como vimos, a observagio para o enfermeiro deve constituir-se
em uma capacidade e habilidade, para que ele possa compreender o
contexto em que estd inserido ¢ assim ter subsidios para enfrentar ¢ agir
no contexto da Enfermagem. O contexto da Enfermagem é amplo e possui
muitas facetas que podem ser observadas de varias maneiras.

Assim, descreveremos primeiramente os diversos tipos de observagdes
que podemos fazer, para depois mostrar sua aplicabilidade na Assisténcia,
Pesquisa e Ensino de Enfermagem.

Ja dissemos que dependendo da faceta ou fendmeno a ser observado,
podemos empregar uma técnica de observacao.

Os diversos tipos de observagdo podem ser organizados segundo
mostra a Tabela 2.1.
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Tabela 2.1
Classificagao dos Tipos de Observagao

Meios Utilizados Sistematica
Assistematica
Participagao do Observador Participante
Nao-Participante

Numero de Observadores Individual
Em Equipe

Lugar onde se Realiza Vida Real
Laboratorio

OBSERVACAO ASSISTEMATICA

As observagdes assistemdticas ou ndo estruturadas sdao aquelas que
realizamos espontaneamente, sem utilizarmos meios técnicos especiais,
roteiros ou perguntas especificas.

Aquilo que caracteriza a observacdo assistemadtica “é o fato de o
conhecimento ser obtido através de uma experiéncia casual, sem que se
tenha determinado de antemdo quais os aspectos rclevantes a serem
observados e que meios utilizar para observa-los™.!7

O éxito desta técnica vai depender da atencao e perspicéicia do obser-
vador, ou melhor, da sua capacidade de perceber todos os detalhes de uma
situacao ou fendmeno.

Esta técnica de observacao pode ser mais apropriada quando queremos
compreender de maneira mais profunda a conduta e as situagdes sociais
humanas, pois a observagiio assistemadtica € mais flexivel, permitindo uma
maior liberdade para percebermos todos os aspectos envolvidos.2!

A quantidade de dados que podemos colher com este tipo de observa-
c¢do pode ser imensa. Se por um lado isto a torna mais rica e completa, por
outro pode haver dificuldades no momento em que precisamos organizar
esses dados, 30

OBSERVACAO SISTEMATICA

A observagdo sistemdtica também chamada de estruturada ou plane-
Jada é aquela que fazemos para responder a propositos preestabelecidos,
ou seja, sabemos de antemao o qué, como e quando vamos observar.

Dessa forma, neste tipo de observagdo, utilizaremos um roteiro ou um
instrumento para coletar dados especificos que deverao ser observados.



Podemos citar como exemplo, os roteiros de entrevista e exame fisico que
utilizamos para coletar dados do paciente.

Esses instrumentos sdo elaborados contendo os itens a serem observa-
dos e como deve ser classificado cada detalhe da observagdo. Assim, este
roteiro utilizado na observacao sistematica pode ter a forma de um quadro,
check list, escala etc.

A grande vantagem da observagao sistematizada € que os dados j4 sdo
colhidos de forma organizada, além do que, o mesmo roteiro pode ser
utilizado por diversos observadores, desde que eles compreendam as
situagOes e os detalhes da mesma forma.

Mas € importante alertar que fular-se a mesma lingua ndo sé néo exclui
que existam grandes diferengas no vocabuldrio, mas que significados ¢
interpretagoes diferentes podem ser dados a palavras, categorias, escalas
e expressoes aparentemente idénticas.?8

OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE

Como o proprio nome diz, na observagdo ndo participante o observa-
dor ¢ um espectador. O observador toma contato com a realidade a ser
observada, mas ndo se integra a ela, néo participa.

Cabe ressaltar aqui que os diversos tipos de observagio podem coexis-
tir. Isto quer dizer que uma observagfio ndo participante pode ser também
sistemdtica ou assistematica.

Lembramos que a escolha do tipo de observagdo utilizada ficard na
dependéncia do fendmeno ou situagdo que queremos estudar.

OBSERVAGAO PARTICIPANTE

A observacdo participante ¢ aquela que acontece quando o observa-
dor, propositadamente ou nao, integra-se ao grupo ou ao contexto que
estd observando. Nesta situagdo o observador e o observado estdo lado a
lado, tornando-se o observador um membro do grupo, de modo a vivenciar
o que eles vivenciam e trabalhar dentro do sistema de referéncia deles.!?

Numa situacio de enfermagem, quando orientamos um paciente, por
exemplo, a respeito dos cuidados que ele deve ter com a inciso cirdrgica,
além do cuidado (orientagdo do paciente), estaremos alertas para suas
dificuldades, seus valores, que podem interferir no processo cuidativo.
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Este tipo de observagio pode ser apropriado quando queremos estudar
os valores de um grupo, qual a dinamica dos relacionamentos etc. Na
observacio participante podem-se obter respostas ou dados sem ter que
fazer perguntas, pois, o observador convive com o observado.30

O nivel de participagdo num dado contexto que desejamos observar
pode variar com a fase do estudo. Assim, se no inicio € necessédrio mais
observacio que participagdo, até para ganhar a confianga do grupo, com
o decorrer do tempo a profundidade das observagdes ird depender das
relagdes pessoais e da participagdo do observador.30

OBSERVACAO INDIVIDUAL

Como o préprio nome indica, a observagdo individual é aquela feita
por uma tinica pessoa. Nesse caso, os dados colhidos sao decorrentes da
personalidade do observador que se projeta sobre o observado.

Se esse fato assegura uma certa objetividade sobre o observado, por
outro lado. corremos o risco de fazermos distor¢des e inferéncias pessoais.
Mas esse aspecto pode ser contornado se, ao anotarmos os dados, in-
dicamos quais $20 0s eventos reais € quais sao nossas interpretagoes.

OBSERVACAO EM EQUIPE

Este termo, observagdo em equipe, é utilizado quando nos referimos
a observacado feita por diversas pessoas e cada qual observa um aspecto
da mesma situacdo.'”

Todos os componentes da equipe de enfermagem fazem observagoes
do paciente, cada qual dentro de seu ambito profissional e legal. Estas
observagdes sdo organizadas pelo enfermeiro, que entao faz o planejamen-
to da assisténcia de enfermagem a ser prestada ao paciente.

Outros autores!'d dizem que a observagdo em equipe pode assumir
diferentes formas: cada observador utiliza uma técnica para observar, cada
um observa um aspecto diferente, ou todos observam a mesma situacdo e
confrontam suas obscrvagoes.

OBSERVACAO NA VIDA REAL

Quando a observacdo é feita e registrada no momento em que ocorre,
denomina-se observagdo na vida real.



O fato de registrar um dado simultaneamente 3 observacao reduz a
tendéncia que temos em selecionar detalhes ou mesmo de esquece-los. -
Mas, além da rapidez ¢ destreza em observar e anotar a0 mesmo tempo, é
necessario estabelecer as ocasides, delimitar o tempo e a possibilidade de
estarmos presentes no momento em que ocorre o fendémeno que queremos
observar.

As anotagdes de enfermagem sdo um exemplo deste tipo de observa-
¢do, pois sdo feitas no momento que ocorre: uma intercorréncia com o
paciente, ao checarmos uma medicacio que foi administrada.

OBSERVACAO EM LABORATORIO

A observacdo em laboratério ¢ aquela realizada dentro de condi¢oes
estabelecidas, onde os fatores que podem interferir na ocorréncia de um
fato ou fenémeno sao controlados.

Quando regulamos um respirador artificial, estabelecendo limites de
padrGes respiratérios que fardio soar alarmes, estamos estabelecendo 0s
fatores que desencadearo a¢des de enfermagem.

Normalmente o observador utiliza, além de seus orgdos dos sentidos,
instrumentos que permitem colher dados mais refinados. Porém, muitos
aspectos da vida humana ndo podem ser observados sob condigdes idea-
lizadas no laboratério.

A HABILIDADE DE OBSERVAR

Qualquer que seja o tipo de observagio utilizado, ele €, em si mesmo,
o método de colher dados mais suscetivel aerro. As pessoas que observam,
devem, entdo, se tornar bons “instrumentos” para colher dados.20

Essas autoras propdem que o observador tenha de modo claro o que
ele quer observar. Desta forma, mesmo nas observagdes assistemdticas, o
observador sabe o que procura.

Também o observador deve ser capaz de manter a “aten¢do concen-
trada”, em estado de alerta para perceber (com todos os 6rgios dos
sentidos) a situa¢do observada.

A habilidade para observar também depende do conhecimento do
observador: “Quem nada aprendeu nada pode observar,”4

10



Em uma situagdo de enfermagem, por exemplo: Quais os cuidados que
dariamos a um paciente que estd com edema agudo de pulméo, se nao
soubermos observar e detectar quais seus sinais e sintomas?

O conhecimento do observador pode ser visto sob outro angulo, e estd
relacionado a peculiaridade que o fato, pessoa ou fendmeno a ser obser-
vado possui. Existem dificuldades em observarmos aquilo que nos €
familiar quando comparadas s dificuldades em se observar o exdtico.?

Estarmos frente a um fenémeno que sempre vemos ou
encontramos ndo assegura que este seja conhecido. Ou
seja, estar habituado a um fato ndo implica que conhe-
camos todos os seus aspectos. d

Continuando no mesmo exemplo citado: sabermos os sinais e sintomas
do edema agudo de pulmao nao quer dizer que todos os pacientes quando
estiverem entrando neste quadro apresentardo todos 0s mesmos sinais e
sintomas.

Com certeza somos capazes de descrever uma observagdo de uma
situacio corriqueira para nds, sem nos atermos a detalhes, as vezes,
decisivos para a compreensao daquela situagao.

Outro aspecto que pode garantir a qualidade da observacio € o que
alguns autores'> chamam de “meios para verificar se o observador se
envolveu a ponto de ter uma visao tendenciosa do fenomeno”. Para isto,
propdem que o observador confronte o que estd percebendo da realidade
com aquilo que esperava encontrar, ou entio comparar as primeiras
anotacoes do que observou com as que surgiram mais tarde. Se as percep-
¢oes e anotagdes forem muito parecidas, ele deve desconfiar de si mesmo,
pois pode estar querendo confirmar idéias preconcebidas.

PERCEPCAO E OBSERVACAO

Perceber, contrariando o senso comum, nao se constitui apenas no ato
de se captar sentimentos subjetivos, mas em receber informagdes externas
e internas ao individuo através dos érgdos dos sentidos e, entao, interpre-
ta-las.

A percepcao de fendmenos visuais, tateis, auditivos, olfativos e gus-
fativos envolve o treinamento de tais capacidades, 0 que ocorre no processo
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de desenvolvimento do ser humano fisica e mentalmente, através da
observacao e da memoria.

O desenvolvimento, por outro lado, nos proporciona a atribuigcao de
certas qualidades afetivas aos objetos percebidos. Assim, certos objetos
podem mudar em nossa percepgao, quase como numa distor¢do, quanto a
seu sentido.714

Por exemplo: um pedago de tubo metdlico inicialmente percebido
como sem utilidade, pode ser percebido pelo enfermeiro da drea cirdrgica
como um respiro de um frasco de drenagem toricica; um foco de luz
percebido como um objeto de mobilia, pode vir a ser percebido como um
meio de aplicar calor de forma terapéutica, e assim por diante.

O que ocorre € que “os sentidos percebidos dos mesmos objetos —
que constituem as percepgoes iniciais e finais — podem ser tdo diferentes
que, as vezes, parecem objetos inteiramente diversos para a pessoa”.!4

Portanto, a observacdo necessita de treino, para que a percepgao dos
objetos sofra o minimo possivel de distor¢oes pelo que denominamos
sentimentos € emogdes (no nosso caso, os objetos de observacdo se
constituem no paciente-cliente e demais fendmenos que se inserem no
mundo perceptual do enfermeiro).

Ha diferencas individuais, no entanto, que sdo caracteristicas nas
respostas aos estimulos internos e externos ao individuo que devem ser
consideradas. Porém, pode-se motivar e treinar o ser humano a habituar-se
e a treinar sua observacao com um objetivo definido, através do experien-
ciar de padroes de estimulo e da atengao seletiva.

Esse treinamento deve ocorrer desde a formagdo educacional do
enfermeiro, para que esse possa desenvolver sua capacidade de observador
conforme a necessidade de seu fazer profissional.

IMAGEM E PERCEPCAO

Ha diferentes tipos de imagens em nosso campo perceptual. Assim
como podemos ver, ouvir, cheirar, degustar ou palpar objetos fisicamente
presentes, podemos “ver” objetos que ndo estdo no meio fisico. Por
exemplo: podemos “sentir” o odor de éter nesse momento, sem que haja
essa substincia por perto; podemos “ouvir’” o barulho de um aspirador,
sem que haja algum sendo utilizado. Basta lembrarmo-nos dessas
sensacoes.
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Os individuos diferem ainda em sua capacidade perceptual quanto a
preferéncias: alguns tém preferéncia visual, outros, auditiva. Um individuo
predominantemente auditivo, por exemplo, ao lembrar-se de alguém,
pensa primeiramente no som da voz dessa pessoa. A maioria das pessoas
parece se enquadrar no tipo misto, porém sempre com uma tendéncia maior
a um ou outro tipo.

O que pretendemos deixar claro € que imagens sdo mais “fluidas” e
menos intensas que percepgdes diretas do objeto real, o que € fundamental
para determinar a fidedignidade da observagdo realizada. Imagens sdo
muito mais ligadas a emogdes do que as percepgdes; imagens sao mais
subjetivas e percepcoes sdo fendmenos mais objetivos, exceto quando sdo
distorcidas por problemas de ordem orgénica e psicoldgica.

Reafirmamos, portanto, que a percepgao pode ser treinada a partir de
estimulos que envolvam os diversos 6rgdos dos sentidos, agugando a
capacidade e a eficiéncia da observacdo.

Pode-se estimular a memoria tatil (sensagdo térmica, aspereza, maciez,
relevo, etc.); visual (para cores, formas etc.); gustativa (acidez, dogura
etc.); auditiva (sons vibrantes, suaves, ritmos réapidos, lentos etc.).!4

O “SEXTO SENTIDO”

Nao raramente, no dia-a-dia da Enfermagem, nos deparamos com
certas “‘sensacdes” descritas como um estado de alerta que nos leva a
afirmar que “algo estd fora do padrdo normal”, mas ndo conseguimos
explicar exatamente do que se trata.

Minutos depois, aquele “sinal silencioso de alerta” transforma-se numa
situagdio de emergéncia, como um paciente que entra em parada cardior-
respiratoria ou uma hemorragia stibita ou outra ocorréncia na unidade de
trabalho.

Tal fendmeno € descrito muitas vezes como fato dito “sobrenatural”.
No entanto, a Teoria da gestalt e a Ciéncia do ser humano unitdrio, de
Martha E. Rogers, encontram explicagdes advindas da fisica que nos
trazem uma resposta satisfatéria para tais “‘percepgoes’.

A gestalt, ramo da psicologia que estuda profundamente o campo da
percepgao, coloca que “o todo € muito mais do que a soma de suas partes”.
A partir de tal pressuposto, a gestalt tornou mais respeitdvel na psicologia
experimental o estudo de varidveis globais relativamente ndo analisadas.
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As varidveis simples que compdem o ambiente possuem, segundo a
gestalt, uma “lei de combinagio”, ou seja, uma forma de arranjar o todo
harmoniosamente. Aquilo que destoa da harmonia do todo (da cena
observada) gera no observador uma sensacdo de incémodo.

O ser humano e o ambiente estdo em constante interagdo e em troca
continua de energia através de padrdes ritmicos. Dessa forma, um padrio
energético diferente gera uma percepgao diferenciada do todo.?!

“Clarividéncia é algo racional, se vista sob o dngulo da
interagdo simultanea entre os campos humano e ambien-
tal, assim como eventos como a psicometria, o toque
terapéutico, a telepatia e uma infinidade de fenémenos.”
Rogers?!

Tais colocacoes nos levam a refletir se a fenomenologia, tdo forte na
gestalt e na Teoria de enfermagem, de Rogers?!, ndo seria um caminho
para se repensar o fendmeno da observagdo na Enfermagem e em sua
importancia como instrumento bésico na arte de cuidar do ser humano,
com vistas a ampliarmos nosso campo perceptual € nossa visao de mundo.

VANTAGENS E DESVANTAGENS DA OBSERVACAO

A observagido € o instrumento que permite colher dados que pro-
porcionam a maior variedade e profundidade de informacdes. Os seres
humanos — os observadores — se utilizam como instrumentos de medida,
e constituem um meio peculiarmente sensivel e inteligente, ainda que
falivel.20

Porém, devemos considerar que, dependendo da situagao estudada ou
do que se observou, podemos nos defrontar com problemas éticos, reacoes
indesejadas do observado, ou até falta de consentimento deste em ser
observado. Algumas vezes observamos uma pessoa sem seu consentimen-
to para evitar que haja interferéncias nos resultados, caso estes estejam
conscientes do procedimento, como quando verificamos a freqiiéncia
respiratdria do paciente.

Também, ja mencionamos que a qualidade do dado colhido depende
da habilidade que a pessoa tem para observar, exigindo do observador
atengdo, sensibilidade e percep¢ao.
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Sendo a observa¢io um ato humano, certos fatores como o estado
emocional, valores pessoais, envolvimento, interesse, prejulgamentos.
podem contribuir positiva ou negativamente durante uma observacao.

A OBSERVACAO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Para o planejamento da assisténcia de enfermagem, a observagao € um
“ato, hdbito ou poder de ver, notar e perceber; € a faculdade de observar;
¢ prestar atengdio para aprender alguma coisa; é examinar, contemplar e
notar algo através da atengdo dirigida”. A observacdo permeia toda e
qualquer atividade humana, inclusive como sendo um instrumento es-
sencial para o desenvolvimento da ciéncia.

A observagdo é um dos instrumentos basicos que o enfermeiro neces-
sita para planejar e executar sua assisténcia especializada. Afinal, € a partir
da observagdo treinada e sistematizada que esse profissional coletard dados
que lhe permitirdo chegar a um diagndstico da situagdo que se apresentar
a sua frente. Assim, poderd escolher qual o método mais adequado que
deverd utilizar, objetivando resultados positivos na arte da ciéncia cuida-
tiva.

A observagdo aguca-se com a pratica continua da enfermagem. A vida
profissional vai nos proporcionando o lapidar dos sentidos de forma a
perceber o imperceptivel.'® Observamos comportamentos, coloragdes de
pele, padrdes respiratérios, ritmos cardiacos, expressoes faciais, odores,
aspectos de incisdes, alteragoes em niveis de consciéncia, exsudatos,
secreges etc.

Portanto, o fazer da enfermagem depende de um observar constante,
cuja conseqtiéncia € o direcionamento das a¢oes do enfermeiro e equipe
em prol da assisténcia do ser humano.

“A consegiiéncia natural da observacdo é uma decisdo
para atuar ou ndo em relacdo ao que é observado.”
Orlando, 1.J.1?

E através da observacio que o enfermeiro detecta a relagdio entre os
cuidados prestados e as modificagdes nos padrdes das necessidades ou
respostas dos pacientes. Este € também um instrumento de avaliagdo
valioso, como se pode inferir, para o alcance ou ndo dos objetivos tragados
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pelo enfermeiro e que lhe confere, pela pratica constante, um elevado grau
de capacidade para avalia¢do clinica.2

A identificag@o da natureza e da provavel causa do problema de um
paciente exige que o enfermeiro mantenha-se como um sistema aberto a
receber informagdes através da observagao.

Um sistema aberto € aquele que proporciona condi¢des para receber e
trocar muito mais informagdes com os demais sistemas que o cercam,
ampliando sua capacidade perceptual 2!

Perguntamos a alguns enfermeiros assistenciais se gostariam de nos
dar algum depoimento sobre o Instrumento Bésico observacao. Um deles
nos fala da observagao como ponto de partida para o assistir:

“...0bservar €, para mim, o instrumento mais importante, do ponto de
vista do enfermeiro que estd na assisténcia direta. A observag¢do permeia
tudo: para planejar, para resolver problemas, para criar ou improvisar nas
horas mais agitadas... E a partir da observacao que vocé vai tomar
consciéncia de como dividird o seu tempo num dia de trabalho e vai
detectar o que precisard priorizar ou mudar para que tudo corra bem.” (A.
F., 15 anos como enfermeira assistencial.)

Outro, nos da um alerta:

“...creio que o enfermeiro precisa dar importancia ao que observa
em seu trabalho didrio, pois pode incorrer no erro de olhar e ndo querer,
ver. Muitas vezes vemos um problema mas nio o enxergamos e ele
acaba se tornando rotina, deixando de ser percebido como problema.
Por isso, coloco a observagio como uma ferramenta basica de reflexio
e melhoria do nosso trabalho.” (D., cinco anos de experiéncia profis-
sional.)

Bujack et al 3 e Polit e Hungler2” afirmam que o exercicio da obser-
vacao nos traz a possibilidade de aprendizado, inovacio e do desenvolvi-
mento de estratégias de planejamento da assisténcia de enfermagem.

O que se pode concluir, na realidade, é que a eficiéncia clinica e
administrativa do enfermeiro muito dependerd de sua capacidade de
observagdo. Este instrumento bdsico estd diretamente ligado a uma melhor
performance desse profissional no planejamento e execucio das acoes de
enfermagem.

Talvez at€ se possa colocar ser esse 0 mais importante instrumento
bésico necessdrio a pritica da enfermagem, pois € um dos dnicos que se
inte-relaciona com todos os outros instrumentos, levando-nos a colocé-lo
como o primeiro a ser abordado neste livro.
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“A licdao prdtica mais importante que pode ser dada a
enfermeiras é ensinar-lhes o que observar, como obser-
var, os sinais e sintomas que indicam melhora do estado
do doente, os que indicam o contrdrio, quais sdo os de
importancia, os de nenhuma importancia, quais as evi-
déncias de negligéncia ¢ que tipo de negligéncia.”
Nightingale®

RELACOES DA OBSERVACAO COM O ENSINO DA
ENFERMAGEM

Antes de colocarmos as relagdes da observagao com o ensino da
Enfermagem, vale explicitar algumas informagdes sobre como se da a
observac¢do e conseqiientemente a percep¢do em qualquer situagdo do
nosso cotidiano. A partir destas informagoes tentaremos ir clareando como
se dd o processo ensino, aprendizagem, enfocando o papel da observagéo.

Nao podemos negar que grande parte do que aprendemos se dd através
da observagdo. Desde o inicio de nossas vidas, observando uns aos outros,
aprendemos regras, tipos de comportamentos, estilos de discurso, vocabu-
ldrio. Ou seja, grande parte do que aprendemos, o fazemos observando
como os outros fazem, agem ou falam.”

Mas ndo queremos dizer com isto que aquilo que aprendemos por
observagio € simples e pura imita¢ao. Como ji enfatizamos no inicio do
capitulo, cada um observard um fato segundo seus valores, visdo de
mundo, permitindo ir além do que vemos ou ouvimos. Como percebemos
o mundo dependerd de nossas experiéncias, expectativas, emogdes e
motivagdes, além de fatores externos como o meio ambiente e a cultura.

Porém, perceber implica uma série de atividades cognitivas, como
atengdo, consciéncia e memoria. Estas atividades também estiio relaciona-
das a capacidade fisiolégica que cada pessoa possui em detectar um
estimulo (o fato a ser observado), converter este estimulo, transmiti-lo ao
cérebro e processar esta informago ou estimulo.

Todos estes fatos nos permitem afirmar que para um estudante, inclu-
sive o de enfermagem, aprender a observar e aprender pela observagio,
depende dele mesmo e das condigdes que o professor lhe possibilite para
que o processo ensino/aprendizagem ocorra.

Nas escolas de enfermagem, os professores utilizam a capacidade de
observacdo do aluno para ensinar vérios procedimentos de enfermagem.

17



Quando utilizamos as demonstracdes praticas de um procedimento de
enfermagem, estaremos propiciando ao aluno aprender por observagio.

A vantagem desla estratégia € que o aluno pode manipular materiais,
memorizar a seqiiéncia das etapas de um procedimento, errar e acertar
longe da presenca de um pdciente, o que poderia aumentar a dificuldade
de aprender.

Mas é em campo clinico, no ambiente natural do exercicio da profissao,
que o aluno completara seu aprendizado. Neste momento, o aluno em um
ambiente novo para ele estard enfrentando um verdadeiro bombardeio de
estimulos, isto €, fatos que devem ser observados e processados para que
a aprendizagem ocorra.

Nesta situagcao ¢ muito comum o aluno nao “enxergar” tudo, pois como
dissemos no inicio do capitulo sdo intmeras as dificuldades para se
diferenciar aquilo que para nés € “exdtico”.

Assim, a nosso ver, cabe ao professor propiciar um tempo, respeitando
as diferencas individuais, para que o aluno se habitue ao ambiente e vi
mostrando a ele. o que. como, e para qué observar, até que o aluno consiga
enxergar o paciente como um todo.

Mas. concomitantemente ao decorrer da pratica, o aluno vai adquirindo
conhecimentos que possibilitarao observar sinais e sintomas, alterages de
comportamentos ¢ maneiras de agir de um paciente. E através destas
observagdes e conhecimentos que o aluno vai aprendendo a cuidar de um
paciente por inteiro.

Por outro lado, ja vimos que existem virios tipos de observagoes, ¢
que cada uma € mais apropriada em uma dada situag¢do. Por isso, cabe
lembrarmos que o professor, independentemente de sua concepg¢io de
mundo, de scus valores, deve estimular o desenvolvimento de todos os
tipos de observagao, e mais, validando a percep¢ido do aluno.

Desta forma, estaremos dando a oportunidade para que o aluno desen-
volva suas potencialidades como ser humano, e por consegiiéncia. como
futuro enfermeiro. A observagio também estd relacionada ao cotidiano do
professor. Ele se vale de sua habilidade em observar, para adequar es-
tratégias de ensino, planejar os contetdos programaticos e para avaliar o
aluno.

Hickman'!! ¢ Vaughan?? mostram como a andlise dos dados de obser-
vacdes feitas por alunos de enfermagem subsidiaram mudancas em suas
estratégias de ensino.

Para exemplificar como utilizar a observag@o no contexto do ensino
da enfermagem propomos algumas situagdes que podem ser observadas
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pelo aluno e pelo professor. E importante, também, que tanto o professor
guanto o aluno reflitam sobre qual o melhor tipo de observagdo que poderd
utilizar para cada situagao.

PROPOSTAS DE SITUACOES QUE O ALUNO PODE
OBSERVAR

— O que eu, como aluno de enfermagem, posso fazer para que o
paciente se sinta & vontade em conversar comigo?

Quais as atividades que a enfermeira da unidade que estou estagian-
do desenvolve?

Embasada em que dados consigo planejar a assisténcia de enferma-
gem para o paciente que estd sob meus cuidados?

Quanto tempo levo para prestar cuidados de higiene a um paciente
acamado? Que fatores aumentam o tempo-para prestar estes cui-
dados?

PROPOSTAS DE SITUACOES QUE OS PROFESSORES
PODEM OBSERVAR

— Que tipo de pacientes os alunos de enfermagem mais tocam?

— Quantas vezes o aluno de enfermagem deve treinar a passagem de
sonda vesical em laboratério de enfermagem para que, na pratica,
nao contamine a sonda vesical?

— Qual a relag@o que existe entre o valor de notas que uma aluna alcanga
durante o curso e sua expectativa de realizac¢@o profissional?

Em relacdo a avaliacdo, cabe relembrar e alertar também que “o
professor deve ser capaz de observar um comportamento com o proposito
de descrever um evento unido a disposi¢cdo mental, sabendo que esta altera
o modo como ele vé o comportamento do aluno, algumas vezes alterando
sua percepg¢ao”.26

Assim, para avaliar um aluno, € conveniente que o professor utilize
mais do que uma forma de observar e que as observacbes ocorram em
momentos diferentes, para que ele possa “enxergar” o aluno “por todos os
lados™.
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Além disto gostarfamos de frisar que a utilizagdo do Instrumento
Basico Observacdo pode nos mostrar o grau de envolvimento, de co-
nhecimento, de sensibilidade e de percepgao, seja o professor, aluno ou
enfermeiro tem com seu meio.

O ensino e o desenvolvimento da habilidade de observar influencia na
prestagdo de cuidados de enfermagem que o aluno vai prestar como futuro
profissional:

“A énfase na no¢do de observagao terd como conseqiién-
cia a formacdo de um profissional mais atento e mais apto
na prdtica de enfermagem. Desta forma, a atitude do
enfermeiro frente as nogoes fundamentais, que sustentam
a enfermagem terd maior possibilidade de ser bem es-

tabelecida.”
Dias®

A UTILIZACAO DA OBSERVACAO NA PESQUISA EM
ENFERMAGEM

A observagio € um instrumento essencial ao pesquisador, pois cons-
titui-se no principal recurso utilizado para se coletar dados.

Uma observacao cientifica envolve a sele¢@o sistematica, a observacao
e o registro de comportamentos e situagdes relevantes para um problema
sob “investigag¢do™.20

Ao utilizarmos a observacao para compreensao do fendmeno estudado
evitamos que os resultados obtidos sejam meras suposi¢des e conjecturas.

O pesquisador deve observar diretamente os fatos, exatamente como
estdo ocorrendo na natureza. Assim sendo, € necessario que saiba o que
observar, tendo um foco que o direcione, um problema especifico ou
hipoteses a serem testadas.

Outro aspecto importante € como o pesquisador observa, o que implica
a adequacao de sua forma de observar, caso contrério poderd perder dados
significativos para a pesquisa.

As observacdes do pesquisador devem ser feitas com atengao, utilizan-
do todos os 6rgios dos sentidos; exatas e completas; descrever fielmente
a realidade encontrada; precisas, quantificando os dados sempre que
possivel; e sucessivas e metddicas, permitindo maior exatidao na obser-
vacdo de certos aspectos do fendmeno.3
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Devemos mencionar, também, que o pesquisador deve conferir impor-
tancia a tudo que estd sendo observado, ndo descartando dados que possam
vir a ser significativos para a compreensdo do fendmeno.

A observagio na pesquisa implica que os dados n@o sao obtidos apenas
por meio de entrevistas e questiondrios, onde as respostas verbal e/ou
escrita constituem-se no foco principal ou apenas pela mensuragdo dos
resultados de uma pesquisa experimental. O significado das agdes dos
sujeitos e o contexto em que ocorrem surgem como dados significativos
para a compreensao do pesquisador.

O tipo de pesquisa ird determinar o grau de estrutura da observagao e
o grau de participac@o do pesquisador.

As pesquisas quantitativas sio relacionadas a mensuragdo do fendme-
no. caracteristicas, conceitos, ou coisas e buscam descrever “o quanto’” de
uma caracteristica esta presente.??

Neste tipo de pesquisa utilizam-se, geralmente, observagoes estrutu-
radas. Estas observagdes podem ocorrer em situagdes de campo ou em
experimentos controlados em laboratério.

O pesquisador pode fazer inferéncias e exercer julgamentos. porém
restringe-se ao fendmeno que serd observado e registrado; deve formular
um sistema para categorizar, registrar e codificar as observagdes e amos-
tras do objeto de estudo.20

Nas observacdes estruturadas o pesquisador estd ciente dos aspectos
significativos para seus objetivos de pesquisa e, portanto, elabora previa-
mente um plano para a coleta de dados e para a realizacio e o registro das
observagoes.22

Nas pesquisas quantitativas, o pesquisador ndo participa, nio se envol-
ve na comunidade estudada. Este limita-se a registrar os eventos e com-
portamento cOMO uma pessoa neutra.

Como exemplo, na enfermagem, podemos citar a pesquisa de Wata-
nabe.2?

Watanabe (1989) analisou o teor residual de 6xido de etileno, etileno-
cloridrina e etilenoglicol em sondas endotraqueais. Verificou sondas de
diversos didmetros internos, em fungao dos tipos de embalagens e coloca-
das nas diversas posicdes no interior da cimara esterilizadora. Os teores
residuais foram observados através de cromatdgrafo gasoso.

Neste estudo, a pesquisadora utilizou-se da observagao em laboratério,
fazendo uso de um instrumento, o cromatégrafo, para “refinar” a coleta de
dados.



Quanto as pesquisas qualitativas, estas tém o ambiente natural como
fonte direta dos dados e o pesquisador como instrumento-chave. E descri-
tiva, com andlise indutiva dos dados e valoriza o processo ¢ nio simples-
mente os resultados e o produto.2S

O objetivo dessa “pesquisa de campo” € entender o comportamento e
experiéncias de pessoas conforme estas realmente ocorrem nos ambientes
naturais. Portanto, as observagdes ¢ registros de dados ocorrem com o
minimo de estrutura ¢ interferéncia do pesquisador.20

Segundo Polit e Hungler,2” nestas pesquisas, conhecidas como obser-
vacdo participante, o investigador participa das atividades do grupo inves-

‘tigado, o que permite a observagio e registro de informagdes dentro do
contexto, estrutura e simbolos relevantes para os membros do grupo.

A pesquisa de Gualda!? é um exemplo desta abordagem qualitativa.

Gualda (1992) estudou o cuidado, as crencgas, valores e significados
atribuidos a experiéncia do parto de um grupo de mulheres faveladas.
Durante um ano a pesquisadora manteve contato com mulheres que
tiveram experiéncia em parto domiciliar ou hospitalar, que prestaram ajuda
em parto domiciliar, com representantes leigos, religiosos, funciondrios
da prefeitura e lideres comunitdrios. Os dados foram coletados por meio
de observagdo participante do contexto onde vivem estas mulheres,
entrevistas abertas, semi-estruturadas e conversas informais com informantes.
Para o registro foram utilizadas mdquinas fotograficas ¢ gravadores, mas
o principal meio utilizado foram as notas de campo resumidas ¢ comple-
tadas posteriormente, ao final de cada periodo de observacio. Eram
anotados, também, dados referentes a subjetividade da pesquisadora.

Muitas vezes, observamos na nossa pritica profissional didria fatos e
siluacOes que nos trazem inquietagoes. Estas inquictagdes podem cons-
tituir-se em nosso foco de indagagao a partir do qual iremos proceder s
nossas pesquisas em enfermagem. Dessa forma, a observacao contribui
para o crescimento cientifico da enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Observar significa “trazer o mundo para dentro de nés”. Percebé-lo
para entende-lo.

Cada tipo de observagdo serd mais apropriada dependendo da situacio
que queremos estudar (perceber). Assim, cada pessoa, cada enfermeiro
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procurard as situacdes a serem observadas segundo a concepg¢ao de mundo,
de homem e de seus valores e experiéncias de vida.

E o somatério destas observagdes que permitirdo construir através do

método cientifico, e formar o conjunto de conhecimentos de nossa profis-

530.
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Método Cientifico — Instrumento
Bdsico da Enfermeira

Lucimar Aparecida Barrense Nogueira Sampaio
Nazaré Pellizzetti

INTRODUCAO

Em suas multiplas atribuigdes o enfermeiro estd constantemente ava-
liando problemas de enfermagem e buscando soluciond-los. A natureza
dos problemas de enfermagem serd influenciada pela filosofia, teoria.
valores, crencas e metas da instituicdo e da equipe de enfermagem.
Compete ao enfermeiro identificar, julgar e resolver os problemas de
enfermagem. A qualidade da enfermagem como um todo estd na depen-
déncia da tomada de decis@o do enfermeiro.

Problema pode ser caracterizado como uma necessidade do ser huma-
no diante de um fato e buscar meios de resolucao constitui a propria
esséncia do problema, ressaltando a importincia da exatiddo quanto aos
resultados que se pretende obter.3!

A enfermagem, tendo o cuidado como o seu foco principal, nao pode
ser analisada isoladamente de suas raizes historicas. Ao contrario, deve
resgatd-las e construir uma nova disciplina baseada em sua condi¢io e
tendo como sustentéculo o cuidado humano. E tempo para a enfermagem
tentar encontrar seu espago, sua identidade, participar, enfrentar riscos e
tomar decisoes.30

Ao se reportar ao diagnéstico da situag@o de enfermagem em 1970,
Ribeiro2¢ aponta entre os problemas relativos ao servigo de enfermagem
a falta de modelos organizacionais, padroes brasileiros para cilculo de
pessoal, modelos para supervisdo e avaliagdo do trabalho das diferentes
categorias de enfermagem, padroes minimos de assisténcia, enfermeiros
qualificados para a realizagdo de pesquisas de enfermagem e métodos de
assisténcia para a pratica.

I
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Podemos relacionar aresolugio de todos os problemas de enfermagem,
citados por Ribeiro,26 com a necessidade de utilizagao do método cienti-
fico de resolugdo de problemas.

O enfermeiro constantemente busca alternativas para a resolucao de
problemas de enfermagem. A utilizagdo do método cientifico requer o
desenvolvimento de pensamento critico. O ato de imaginar alternativas ¢
um ato libertador, no sentido de que os fatos ndo sao fixos, mas podem ser
modificados de acordo com a conscientizagao de cada um sobre os valores
do mundo que podem e devem ser questionados.®

A enfermagem existe para atender as necessidades de saiade. E, a
medida que se alteram essas necessidades, também deve modificar-se seu
tratamento. As alteracdes na estrutura social, nos estilos de vida, nos
progressos cientificos e tecnoldgicos provocam também uma alterag@o nas
tradicionais abordagens terapéuticas, nos conceitos envolvidos e nas ex-
pectativas da sociedade sobre satide.”

A importancia da utilizagao de um método cientifico ou de resolugdo
de problemas na enfermagem € evidenciada por Brunner e Suddarth’
quando comentam que, apesar do interesse e esforcos de setores publicos
e privados da sociedade, o sistema de prestacao de cuidados de saude
permanece fragmentado. Existe duplicagdo de servigos, hd coordenagao
minima dos esfor¢os de varios membros da equipe de satde, a meta dos
cuidados nem sempre € alcancada e esfor¢os continuados sdo desper-
dicados.

Percebe-se claramente que a utilizagao de um método cientifico ou de
resolugdo de problemas influencia os resultados das agoes de enfermagem
em todas as dreas de atuagdo.

O propdasito deste capitulo € caracterizar o método cientifico de reso-
lug@o de problemas como um instrumento basico de enfermagem.

CONCEITOS ENVOLVIDOS

A palavra método, derivada do grego méthodos, significa caminho
para chegar a um fim.2.10.16.1824 Nag ciéncias, métodos sdo os instru-
mentos bdsicos que ordenam os pensamentos em sistemas, tracando o
modo de proceder do cientista ao longo de uma investigag@o para alcangar
um objetivo predeterminado.!¢

A investigagdo cientifica produz um corpo de conhecimentos que
possibilita a0 homem um melhor controle do ambiente e um conjunto de

26



procedimentos. Desse modo, permite ao investigador aprimorar as formas
de aumentar o seu corpo de conhecimentos, de modo progressivo.!

Os procedimentos da investigagdo cientifica sdo constituidos por
implemento, técnica ¢ método:

Implemento. Constitui qualquer instrumento fisico ou conceitual uti-
lizado na pesquisa com o propdsito de ampliar o alcance, a precisdo e
suprir, até certo ponto, os proprios sentidos do investigador. Exemplos:
simbolos matematicos, computadores, microscopios, entre outros.

Técnica. Inclui todos os modos de utilizagdo dos instrumentos; repre-
senta a forma de atingir objetivos, o modo de agir. A técnica € um meio
es‘pecifico usado em uma determinada ciéncia ou um aspecto desta:? ¢ um
sindbnimo de processo, e consiste na aphcac;ao especifica do método
cientifico de resolugio de problemas. !0

Método Cientifico. Constitui um procedimento geral, sistematico, ba-
seado em principios 16gicos. Implica usar de forma adequada os processos
mentais de inducdo e deducio, andlise e sintese, servindo de instrumento
para alcancar os objetivos da investigacdo cientifica.

O desenvolvimento do processo do método cientifico de solugado de
problemas envolve diferentes estratégias de pensamento como raciocinio,
julgamento e tomada de decisdo,?! os quais serdio discorridos a seguir:

Raciocinio. Segundo Cervo,!? é um processo mental ordenado, coe-
rente e [6gico, que utiliza argumentagdes-indutivas ou dedutivas:
autor a indugdo e a dedugdo §30 Processos que se complementam. KellyZ'
refere que a indug@o € um processo de descoberta, formando a base para o
estabelecimento de hipdteses. Por sua vez, a dcdugd—oﬂé_um processo de
demonstragio ou comprovagdo formal, fornecendo um meio para 0 exame das
hipéteses, permitindo a chmmagao daquelas consideradas inconsistentes com
as evidéncias. Para Cajal,?® este ¢ o momento amadurecido do pensamento,
que fornece bases so6lidas para a argumentag@o do método cientifico.

Julgamento. E _geralmente realizado com base nas evidéncias ou
crengas. Seu exercicio consiste na formdgdo de opinido ou estabelecimento
de valor para um ob|eto ou evento, a partir de um conjunto de conceitos.
O julgamento permeia todas as etapas do método cientifico resultando em
uma tomada de decisdo. Segundo Kelly,2! o julgamento ideal em enfer-
magem € aquele que utiliza conhecimentos préticos e tedricos. Os fatos
observados sdo analisados em relag@o aos principios e conceitos de enfer-
magem, guiando as ac¢des e modificando os fatos. Produz decisdes in-
dividualizadas e agdes tinicas para as situagdes. E o tipo de julgamento
mais util para o diagndstico de enfermagem, porque tem uma base ampla,
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como dados clinicos, conhecimentos, experiéncias e habilidades dos en-
fermeiros.

Tomada de Decisdo. Pinnell ¢ Meneses? referem que o investigador
depois dg levantar e analisar os dados, julgar sua significincia, de modo
acurado e suficiente, escolhe entdo uma alternativa de resposta ou agdo.
Este ato constitui o processo de tomada de decisdo e envolve o desenvol-
vimento do método cientifico. Nas situagoes de enfermagem um processo
mais sistematico €, por exemplo, listar todas as agOes e conseqliéncias
possiveis, predizer as probabilidades de cada resultado e selecionar a
melhor a¢io.

CONCEITO PROPOSTO

Meétodo cientifico € um meio que conduz a formagio de um corpo de
conhecimento, através da elaboracdo organizada e formal de uma deter-
minada questdo, com verificacdo e andlise dos resultados do fendmeno
observado, frente aos objetivos da investigacio cientifica.

Portanto, pode-se dizer que o método cientifico € para a enfermagem
um instrumento bdsico para o desenvolvimento da profissdao enquanto
ciéncia, cuja esséncia € o cuidar. Sendo assim, a utilizacdo do método
cientifico na enfermagem pode ser representada através da figura geomé-
trica de um prisma (Fig. 3.1).

A base do prisma € constituida pelo sistema referencial do profissional,
composto por suas crencas e valores, pelo seu corpo de conhecimentos e
pelo contexto histérico/cultural no qual se encontra. Os demais lados sao
constituidos respectivamente pelo processo do método cientifico decodi-
ficado para a enfermagem (processo de enfermagem), pelos processos
mentais de raciocinio l6gico, julgamento e tomada de decisao, e pelo
conjunto dos demais instrumentos basicos de enfermagem.

Os fendmenos incidem sobre a figura, como um feixe de luz. Em seu
interior sao processados através da interagdo de todos os componentes. O
resultado ¢ refletido como a luz, na drea de concentragdo em que se
encontra, seja na assisténcia, ensino ou pesquisa. Qualquer alteragao num
dos componentes do prisma pode alterar os resultados, produzindo efeitos
comparados ao fendmeno de refragdo da luz.

Para melhor compreensio desta estrutura dindmica serdo abordados a
seguir o processo do método cientifico e sua relagdo com a enfermagem
no ambito da assisténcia, ensino e pesquisa.
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Resultados

Fig. 3.1 — Representagao do método cientifico na enfermagem. | — Sistema
referencial do profissional. 2 — Processo do método cientifico. 3 — Raciocinio
logico, julgamento e tomada de decisio. 4 — Instrumentos basicos de enfermagem.

PROCESSO DO METODO CIENTIFICO

)
O método cientifico se concretiza nas diversas etapas ou passosj

executados na busca da solucdo para um problema. O conjunto dessas
ctapas € denominado de processo.

Alguns autores concordam que o método nao € simplesmente uma
inven¢do e depende diretamente do objeto da investigagdo.!0-22.24 Pode-se
compreender o refinamento dos métodos e técnicas de investigagio cien-
tifica como uma validaciio e aperfeicoamento des processos anteriormente
descritos.

Em relagdo ao método cientifico de solug¢@o de problemas, observa-se
entre os autores uma variacdo quanto ao nimero de etapas de que é

composto, variando entre quatro a seis.etapas.
Basicamente, o processo de investigacdo € desenvolvido do seguinte
modo:22.25
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COMPREENSAO DO PROBLEMA

Esta etapa corresponde ao reconhecimento, defini¢ao e limitagdo do
problema. Geralmente, um problema € reconhecido quando se descobre
uma contradi¢dio entre o conhecimento existente € os fatos observados.
Segundo Koche2? o conhecimento prévio, influenciado pelas teorias exis-
tentes, crengas, valores, ideologias, e pelo contexto cultural em que vive
o individuo, é que faculta a percepgdo de duvidas.

O pesquisador, em algumas situagdes, pode experimentar uma frus-
tracio ou reconhecer que hd uma barreira que o impede de alcangar um
determinado objetivo. A defini¢do do problema significa que o pesquisa-
dor tem localizado ou isolado o que estd causando a frustragdo ou bar-
reira.?

CoLETA DE DADOS

Uma vez delimitado o problema, o investigador pode observar qual-
quer parte de informagdo isolada e decidir se aquela informagao € ou ndo
relevante. Os dados irrelevantes sao descartados.

FORMULACAO DE HIPOTESES

Identificado o problema, o investigador passa para a elabora¢ao das
hipéteses. Este procedimento ¢ definido como tentativa de proposicoes
sugeridas como explanacdes de um fenémeno abstrato, gerando tantas
possibilidades de respostas ao problema quantas forem possiveis. Quanto
mais tentativas de explanacdes forem selecionadas, mais substancial serd
a solugdo do problema. Esta etapa depende principalmente da competéncia
do investigador, do dominio das teorias relacionadas a diavida e de sua
capacidade criativa.

ELABORACAO DE UM P1.ANO PARA TESTAGEM DA HIPOTESE -

Proposta a hipétese através de enunciados claros, que possibilitem a
testagem, entdio as mesmas sdo submetidas a experimentagao. Dependendo
da natureza do problema, da base de conhecimentos e experiéncia do
investigador, o plano poderd ser simples ou complexo. Uma hipétese
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considerada falsa também € cientifica. Nesta etapa deve explicitar-se quais
0s possiveis resultados incompativeis com a hipétese formulada.

TESTAGEM DA HIPOTESE

Esta etapa envolve a implementagdo do plano. O periodo de testagem
€ varidvel. Nenhum plano é valioso a menos que possa ser implementado
com éxito. Quando as agdes especificadas no plano sdo desempenhadas,
o investigador estd testando sua utilidade e pode avaliar sua efetividade
real. Uma vez testada a hipétese, deve-se confirmar ou nio a sua rejeicdo
(refutagdo ou corroboragio).

INTERPRETACAO E AVALIACAO DE RESULTADOS

Nesta dltima etapa uma decisdo é tomada verificando-se a efetividade
do plano na resolugio do problema, cuja avaliagdo pode ser realizada didria
ou periodicamente.

PROCESSO DE ENFERMAGEM: UM METODO DE SOLUCAO
DE PROBLEMAS

Muitas modificagdes tém sido implementadas ao método cientifico de
modo a atender as necessidades de diferentes disciplinas. Com a expansio
da base tedrica em enfermagem, a profissdo necessitou de um método
sistemdtico para resolugd@o de problemas de seus clientes, e apropriando-se
do método cientifico como instrumento basico, desenvolveu o processo
de enfermagem.

O processo de enfermagem esta relacionado i aplicag@o especifica de
uma abordagem cientifica ou de solu¢do de problemas na pratica de
enfermagem, servindo de instrumento para o enfermeiro identificar os
problemas de sadde do cliente e promover o cuidado de enfermagem.2!

Diversos autores concordam que o processo de enfermagem, en-
volvendo a tomada de decis@o, € hoje a esséncia da enfermagem moderna.
Sua utilizag@o oferece ao enfermeiro a oportunidade tnica de assumir o
controle e deliberar sobre o cuidado do paciente.

O processo de enfermagem fornece um método organizado, siste-
mitico para o exame do estado de satde do cliente, identificagao de suas
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necessidades ou dos scus padroes de resposta aos problemas, e determina-
¢ao de solugdes apropriadas no atendimento dessas necessidades.

COMPARACAO ENTRE METODO CIENTIFICO E PROCESSO
DE ENFERMAGEM

Na Tabela 3.1, segundo a proposta de Pinnell e Meneses2? apresenta-se
uma comparagdo entre os elementos do método cientifico de solugao de
problemas e algumas etapas do processo de enfermagem: histérico, diag-
nostico, prescri¢cao e evolucao de enfermagem.

Tanto o método cientifico quanto o processo de enfermagem cons-
tituem sistemas abertos e dindmicos. Ha uma entrada de informagdes, um
processamento ¢ uma saida. Em cada etapa estdo envolvidos os processos
de raciocinio logico, julgamento ¢ tomada de decisdo, que determinam o
avanco de uma etapa para outra. Uma vez completadas as etapas, ambos
processos possuem uma retroalimentagio que possibilita receber novas
informagdes a0 mesmo tempo em que cria uma mudancga nas informagoes
existentes. 2>

Estes processos também contam com uma base de conhecimentos, que
quanto mais forte, mais efetiva serd a habilidade de solucionar problemas.

O processo de enfermagem torna possivel uma variedade de estratégias
para buscar a solucdo de problemas. A utilizagdo de um instrumento

tedrico especifico € que direciona o desenvolvimento das fases do processo.

Pinnell e Meneses?? apontam beneficios e limitagdes do processo de

| enfermagem como:

1. Permite ao enfermeiro a vantagem de geragao de hipoteses antes do

/ plangjamento do cuidado.

|
\

2. Traduz um meio conceitual e cognitivo de pensamento centrado no

' cliente, intervencdes de enfermagem com agdes orientadas.

3. Requer uma certa soma de conhecimentos e habilidades para ser

usado eficientemente.

4. Consome tempo e torna-se opressivo para enfermeiros que traba-

~lham em unidades com poucos funciondrios.

A pritica mostra que falta ao enfermeiro um corpo de conhecimentos
especificos relacionados ao cuidado de enfermagem, que lhe permitam
conhecer e desenvolver melhores alternativas para solu¢@o de problemas
e, conseqiientemente, obter melhores resultados com o emprego do proces-
so de enfermagem. Alguns estudos que tratam da solucdo de problemas
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Tabela 3.1
Comparagao entre as Etapas do Método Cientifico e do Processo de
Enfermagem. Sao Paulo, 1994

Método Cientifico

Processo de Enfermagem

Compreensao do Problema e Coleta de
Dados

Histoérico de Enfermagem

Reconhecimento, definigao, delimitagao e
descrigao do problema

Coleta de dados a partir de todos os
aspectos relevantes

Levantamento dos problemas de
enfermagem do cliente

Levantamento da histéria de saude do
cliente

Julgamento profissional relativo ao
problema do cliente

Exame fisico

Revisao de resultados de exames
laboratoriais e de estudos diagnésticos
Revisao de literatura

Formulagao de Hipdteses

Diagnéstico de Enfermagem

Julgamento clinico das respostas do
individuo, familia ou comunidade ao
processo vital e ao problema de satude
atual ou potencial, os quais fornecem a
base para a selecao das intervencoes de
enfermagem (Carrol-Johnson)®

Elaboragao de Um Plano para Teste de
Hipdtese

Prescri¢gao de Enfermagem

Determinagao do conjunto de condutas
de enfermagem (Benco e Castilho)*

Teste de Hipétese

Execugao da Prescricao de Enfermagem

Execugao do plano de testagem da
hipotese

Implementacao do plano de cuidados
Registro dos cuidados de enfermagem
prestados

Administragao e supervisao dos cuidados
de enfermagem

Orientagoes ao cliente

Interpretacéo e Avaliagao de Resultados

Evolugao de Enfermagem

Interpretacao dos resultados dos testes e
avaliagao das hipoteses

Modificagao do plano de a¢éo com base
na coleta de dados ulterior

Avaliagao do estado geral do paciente
frente aos resultados dos cuidados

prescritos e novos problemas

identificados (Benco e Castilho)*
Modificagao no plano de cuidados com
base nos resultados observados

Modificado de Pinnell, N N. e Meneses, M. The nursing process. The nursing process. Theory,
aplication, and related processes. USA, Appleton-Century-Crofts, 1986. Cap. 2.
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em enfermagem o fazem no ambito administrativo, apontam algumas
estratégias, mas ndo (€m uma abordagem cientifica.!2.18.28

O que verdadeiramente importa € a utilizagdo do método como desen-
cadeador de uma prética viva e atuante da ciéncia. Todavia, o aluno sai da
universidade sem saber -pesquisar e aplicar o método préprio de sua
especialidade.??

O METODO CIENTIFICO E A PESQUISA EM ENFERMA GEM

Desenvolver o método cientifico em enfermagem representa um com-
promisso profissional para fortalecer a profissao como ciéncia.

Horta!? sintetiza a ciéncia de enfermagem como descrever, explicar,
relacionar entre si e predizer os scus entes.

O método cientifico € preconizado para demonstrar solu¢des mediante
argumentos. Compete ao enfermeiro desenvolver raciocinios, conceitos e
Jjuizos para que seja capaz de articular argumentos e demonstrar solugdes
para a constru¢ao do conhecimento de enfermagem.

A escolha de um modelo, processo ou técnica dependerd do objeto em
estudo ¢ do que se pretende demonstrar.

Importa a enfermagem desenvolver estruturas tedricas amplas para que
conquiste o seu espaco e fortalega o valor politico da sua pratica profis-
sional.

Sem o desenvolvimento da pesquisa, a enfermagem ndo sobreviverd
condignamente. Pesquisa pressupde a aplicagdo do método cientifico. E
uma missao para o enfermeiro, cuidar pesquisando.

_ A metodologia ¢ um meio de se captar e manipular a realidade. !4

O método cientifico inclui métodos quantitativos, qualitativos e a
triangulacdo de dados, os quais Koizume?3 define como:

Método Quantitativo. E um processo formal, objetivo e sistematico,
que utiliza dados numéricos para obter informagdes acerca do mundo.
Permite descrever, testar relagoes e determinar causas. Deriva de um ramo
da filosofia chamado positivismo légico.

Método Qualitativo. E uma abordagem sistematica, subjetiva, que
permite descrever as experiéncias de vida e atribuir-lhes significado.

Método da Triangula¢io de Dados. E a combinacio de métodos,
envolvendo miltipla fonte de dados de pesquisadores, de teorias ¢ de
metodologia.

e Tl Sy —
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METODO CIENTIFICO E ENSINO DE ENFERMAGEM

Uma vez admitido como instrumento bdsico de enfermagem, o ensino
do método cientifico precisa necessariamente ser abordado no ensino de
graduacdo de enfermagem.

Horta, Kamiyama ¢ Paula?® consideram o método cientifico como
instrumento bdsico de enfermagem, e enfatizam sua utilizacdo na resolu-
¢io de problemas de enfermagem. Importa ser desenvolvido com o aluno
a base cientifica para a resolugiio de problemas do paciente no ambito da
enfermagem.

Horta.! Daniel.!? Costa.!! e Roy.27 entre outros, citam o processo
de enfermagem como um método de atuacdo do enfermeiro. E o
processo de enfermagem, especialmente algumas das fases do modelo
proposto por Horta, tem sido ensinado em diversas escolas de enfer-
magem do pais, constituindo assim uma forma alternativa de ensino do
método cientifico.

No desenvolvimento das fases do processo de enfermagem, o aluno
utiliza etapas do raciocinio do método cientifico, como no modelo de
Frota-Pessoa,!7 ou seja: observagdo, identifica¢do do problema, defini¢do
e isolamento do problema, emissdo de hipdteses, comprovagio das hip6-
teses, andlise e conclusdes, generalizagao.

O ensino do processo de enfermagem € um passo importante na
aplicagdo do método cientifico, de um modo global, pelos alunos. Uma
abordagem mais especifica, por exemplo, seria o ensino do diagndstico de
enfermagem.

Farias et al.!5 consideram o diagndstico de enfermagem como um
instrumento importante no exercicio do papel do enfermeiro. E para
viabilizar-se o ensino do diagndstico de enfermagem, ha necessidade da
adogio de uma metodologia profissional, como o processo de enfermagem
guiando a pritica.

Segundo Farias et al.,!5 o processo de enfermagem contribui para o
fortalecimento do desenvolvimento do conhecimento cientifico, que ser-
vird de base para a atuag@o do enfermeiro. Acrescentam que a implemen-
tacdo do processo, independentemente do modelo tedrico aplicado, requer
uma série de conceitos que orientem decisoes especificas sobre o que
questionar e diagnosticar, o modo de intervir e como avaliar. Para cuidar
de pacientes concluem ser imprescindivel a utilizagdo de elementos cien-
tificos e humanisticos, mediante o processo de enfermagem.
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Desse modo, o processo ensino-aprendizagem deve envolver elemen-
tos cientificos e humanisticos, visando a uma intervengao de enfermagem
teoricamente embasada e questionadora.

Em relagdo ao processo diagndstico, na concepgao de Farias er al.!3,
envolve operagdes mentaisde raciocinio e julgamento, através de trés tipos
de atividades: coleta de dados, andlise das informacdes e denominagéo ou
rotulagdo.

Assim, ao praticar o diagnéstico de enfermagem, o aluno estard
também praticando 0 método cientifico.

Uma outra forma de produzir no aluno a aplicagdao do método cientifico
€ educd-lo para a pesquisa e para o desenvolvimento de seus préprios
projetos.

Um grande estimulo para a pesquisa ¢ fazer com que o aluno descubra
relevincia no seu objeto de pesquisa, a fim de que se dedique com
entusiasmo. Para a concretizagio do espirito cientifico, torna-se importan-
te desembaracar no aluno o seu raciocinio critico sobre a realidade de
enfermagem, conhecimento das estratégias dos métodos de pesquisa e o
desenvolvimento do compromisso individual, profissional e social com a
enfermagem.

E necessidade do enfermeiro, desde a sua formagido académica. o
desenvolvimento de uma consciéncia prépria em relagdo aos problemas
de enfermagem, objetivando a sua insatisfacdo com resolugdes empiricas.

CONSIDERACOES FINAIS

A competéncia do enfermeiro € medida de acordo com a qualidade da
assisténcia de enfermagem que exerce. Esta é diretamente proporcional 2
aplicagdo do método cientifico na resolugdo dos problemas de enfer-
magem.

O método cientifico é exeqiifvel no universo da enfermagem. Sua
aplicagao € uma questdo de coeréncia e seguranga na concretizagio dos
objetivos da profissdo em relagao aos resultados desejados.

A resolugdo dos problemas de enfermagem eficiente e eficaz clama
pelo usufruto do método cientifico, que poderd ser usado de modo criativo,
€ constituird um meio seguro para obter-se qualidade no resultado das
condutas de enfermagem.

E obrigagio profissional do enfermeiro respaldar a sua poderosa,
influente e politica tomada de decisdo nas bases concretas do método
cientifico.
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A partir do embasamento na literatura nacional e internacional € que
o enfermeiro ird fortalecer condutas anteriores ou construir novas con-
dutas, com exaustiva andlise critica e insaturagao no uso do método
cientifico.

O verbo de impacto das a¢des de enfermagem € pesquisar... pesquisar...
pesquisar...
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Principios Cientificos como
Instrumento Bdsico de Enfermagem

Arthur Bittes Junior
Fernanda Carneiro Mussi
Rosali Isabel Barduchi Ohl

Yeda Aparecida de Oliveira Duarte

A caracterizagio de uma profissdo é dada por um corpo de co-
nhecimentos especificos que a instrumentaliza de modo a permitir seu
desempenho com independéncia, competéncia e responsabilidade. A and-
lise de tal abordagem evidencia a juventude da profissdo e de nosso
compromisso para favorecer seu desenvolvimento.?

O saber especifico da enfermagem desenvolveu-se historicamente em
alguns momentos distintos. Até a década de 50, a pratica de enfermagem
baseava-se em acdes intuitivas, caracterizando-se por sua ndo-cientifici-
dade. Em 1959, publicou-se pela primeira vez um trabalho abordando
como tema os principios cientificos aplicados a enfermagem, elaborado
por educadores de enfermagem da Escola de Enfermagem de Washing-
ton.! Estes principios buscavam explicar e ampliar as a¢des de enferma-
gem, direcionando-as a tomadas de decisdes mais adequadas. Uma grande
diversidade de conhecimentos de outras ciéncias foi trazida para construir
o corpo de conhecimentos préprios da enfermagem. Assim, co-
nhecimentos das ciéncias sociais, fisicas e biologicas passaram a ser parte
do saber da enfermagem, com especial participacdo das areas de psicolo-
gia, sociologia, antropologia, quimica, fisica, anatomia, fisiologia e mi-
crobiologia; sendo os trés Gltimos de maior importincia inicialmente.

As técnicas de enfermagem obtiveram sua fundamentagdo cientifica
nas chamadas ciéncias naturais (anatomia, microbiologia, fisiologia e
patologia) e também nas ciéncias sociais, e, portanto, aproximaram-se do
“saber médico”, incorporando também sua autoridade.

A prética deste saber era desenvolvida de forma fragmentada, com a
concepgio separada da execugdo. Os profissionais de enfermagem, aten-
dentes e auxiliares, prestavam assisténcia ao paciente e informavam a
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enfermeira a evolugdo do mesmo de forma a subsidid-la na elaboragdo do
plano assistencial. Observa-se assim que o trabalho em equipe nao se
concretizava.

Esta pritica obteve como resultado o dominio das técnicas de enfer-
magem pelos auxiliares ¢ atendentes e conseqiientemente o questio-
namento do enfermeiro quanto ds suas reais competéncias e respon-
sabilidades. Tal problemdtica direcionou o pensamento da categoria a
refletir sobre a necessidade de elaboracio de principios cientificos que
fundamentassem as acdes de enfermagem.

O desenvolvimento deste saber coube aos enfermeiros nas escolas de
formagdo. Estes, continua Almeida,! eram formados para gerenciar o
cuidado e ndo executd-lo. Este saber, portanto, possibilitava sua legitima-
¢do de poder e os qualificava a controlar este poder na prestagio do
cuidado, seguindo a influéncia dos principios administrativos de Taylor ¢
Fayol, que estabeleciam o trabalho autoritario por via direta, ou seja, a
concentragio de capital e através da administra¢do dita cientifica preconi-
zadas por Elton Mayo, onde a exploragio indireta se concretizava pela
manipulagdo do operariado por especialistas, sem considerar o conflito
entre individuos e grupos.

A fundamentacdo deste saber baseou-se quase que exclusivamente na
medicina, agregando alguns conhecimentos das dreas de psicologia e
sociologia.

Sendo assim, a primeira metade do século caracterizou-se por uma
enfermagem que buscava conhecimentos em outras dreas para construir
seu saber préprio e organizar sua pratica.

Retratam, portanto, uma visdo limitada e estdtica da atuagio da enfer-
magem, embora ainda hoje se encontre este modelo de atuagio, ou seja, a
preponderancia das normas e rotinas e dos procedimentos embasados
cientificamente.

Posteriormente, a enfermagem buscou criar um corpo de conhe-
cimentos préprios, com a elaboragdo de conceitos pertinentes a sua propria
area de atuagdo. A prdtica tentou modificar-se buscando, através do
desenvolvimento do trabalho em equipe, negar o trabalho por modalidades
funcionais e dar-The cunho cientifico com a humanizagdo do cuidado ao
paciente.

Nesta nova concepgdo da pratica de enfermagem, tendo como esséncia
o cuidado, a aplicagdo dos principios cientificos ndo se restringe a proce-
dimentos técnicos, mas abrange outras esferas do processo de cuidar.
Assim, pode-se afirmar que Principio Cientifico constitui um Instrumento
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Basico de Enfermagem, pois caracteriza-se por ser o fio condutor da acao
da enfermagem e aplica-se tanto em suas agdes expressivas como instru-
mentais.

Sua aplicagd@o racional o transforma em grupo para a ag@o, porém ainda
€ escasso o referencial literdrio que descreva estratégias e bases para reflexdo
e andlise levando a seu ensino e adequada utilizagao.

Estudos vém sendo desenvolvidos com o objetivo de definir diagnds-
tico de enfermagem. Em 1982 formalizou-se a North American Nurses
Diagnosis Association — NANDA —, propondo, a partir dos diagnésticos
de enfermagem, a formulagdo de uma terminologia dnica para o saber do
enfermeiro no desenvolvimento de suas atividades assistenciais. Para tanto
o diagnéstico foi definido como “um julgamento clinico das respostas do
individuo, da familia ou da comunidade aos processos vitais ou aos
problemas de satide atuais ou potenciais, os quais fornecem a base para a
sele¢do das intervengdes de enfermagem, para atingir resultados pelos
quais o enfermeiro € responsavel”.#

Em conseqiiéncia disto, espera-se o desenvolvimento de principios
cientificos especificos a partir dos diagnésticos, invertendo desta forma a
constru¢do do saber até entdo utilizado, formando um corpo de co-
nhecimentos préprios que instrumentalizem a prética e fortalegam a profis-
sdo através de sua estruturagao conceitual cientificamente determinada.

A Fig. 4.1 representa o desenvolvimento do saber de enfermagem sob
influéncia das ci€ncias naturais e sociais e o saber médico.

PRINCH’IOS CIENTIFICOS NO CONTEXTO DA
ASSISTENCIA, ENSINO E PESQUISA DE ENFERMAGEM

A capacidade de tomada de decisGes relativa as a¢des curativas e
cuidativas permeia todo o contexto da pritica de enfermagem no que tange
ao atendimento das necessidades basicas do individuo, familia e comuni-
dade. Santos® relata que a manifesta¢cio das necessidades e a maneira de
satisfazé-las variam de uma pessoa para outra, tornando-se indispensavel
ao enfermeiro adequar suas decisoes a estas diferentes manifestacdes e as
diversas formas de atendimento dessas necessidades.

A utilizagdo do processo criativo e/ou do método de resolugao de
problemas favorece a formulagdo. andlise, compreensdo e aplicacao de
principios, permitindo ao enfermeiro deliberar sobre a melhor alternativa
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Fig. 4.1

das intervengdes de enfermagem para o atendimento individualizado
dessas necessidades.

Considerando a observagdo como o primeiro passo do método cienti-
fico, a identifica¢@o pelo enfermeiro, de uma necessidade humana bésica
afetada, pode ser feita quando se procede a entrevista e o exame fisico de
enfermagem, etapas essenciais do histérico de enfermagem. A utilizagio
dos principios cientificos pode conduzir a observagao dessas necessidades
humanas bdsicas afetadas apresentadas pelo paciente/cliente, as quais
posteriormente determinardo o cuidado a ser prestado.

Elaborado o planejamento da assisténcia de enfermagem, a aplica¢do
de principios cientificos auxiliard no estabelecimento das prioridades das
acoes de enfermagem, norteando a sua tomada de decisdo.

A execugdo de procedimentos técnicos exige o desenvolvimento de
habilidades psicomotoras especificas, as quais, por sua vez, implicam o
respeito e a observacio de principios cientificos.
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A atuacdo do enfermeiro, no entanto, perpetua-se ainda hoje, es-
sencialmente centrada na execugdo de procedimentos e estagnada a uma
padronizagao de condutas.

Carece, pois, que o enfermeiro teste as suas condutas norteadas por
principios cientificos frente a cada necessidade afetada do paciente, e
avalie as que, em uma determinada situacdo e momento, responderao
adequadamente a fim de satisfazé-la. Avaliando os resultados das condutas
estabelecidas no planejamento da assisténcia de enfermagem, estamos
verificando se o cuidado fundamentado naquele principio € pertinente a
necessidade levantada. Portanto, a experimenta¢do de condutas inicial-
mente especificas serd fator gerador ou constatador de principios que dardo
a enfermagem a propriedade de formar seu especifico corpo de co-
nhecimentos.

Visualizando o cuidado como foco central da enfermagem e verifican-
do que pouco se tem estudado sobre ele, chega-se a pressupor que a falta
de um campo especifico de conhecimentos de enfermagem pode ser
superada, ao desenvolver-se um estudo sistematizado sobre o cuidar.®
Deste estudo podera surgir a formulagdo da ciéncia da enfermagem e sua
contribuigdo fundamental para outras areas do conhecimento humano.

Observa-se que a maioria dos livros-textos utilizados nos cursos de
graduag@o em enfermagem dao énfase a enunciagdo dos principios cienti-
ficos relacionados as necessidades humanas basicas.3.”

O estudo realizado por Nordmark e Rohweder’ na Escola de Enferma-
gem da Universidade de Washington procurou identificar os principios
cientificos utilizados na enfermagem. As autoras partiram do estudo de
dois procedimentos técnicos de enfermagem: a mensuragdo da pressio
arterial e o cateterismo vesical. Procuraram identificar os principios das
ciéncias basicas que fundamentavam a utilizagio de cada passo seguido
na realizacdo desses procedimentos. Observaram que essas atividades
especificas representavam um campo muito limitado da enfermagem e
posteriormente, na andlise dos resultados, foi verificado que os principios
cientificos se repetiam indefinidamente.

Partiram entdo para uma segunda tentativa, visando analisar os cuida-
dos de enfermagem, imaginando todos os cuidados que os individuos com
os mais diversos quadros clinicos pudessem receber. Comprovaram que
este método era bastante eficaz, porém quando se analisava algum dos
campos de estudo, o nimero de principios era tdo grande que trabalhar
com eles se tornava uma tarefa praticamente impossivel, além do fato de
que mais uma vez muitos deles se repetiam.
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Baseadas nos resultados destas duas experiéncias, partiram para uma
terceira tentativa; desta vez, analisando os principios que regem as neces-
sidades humanas bdsicas. Neste sentido, alcangaram pleno sucesso e
elaboraram um livro-texto denominado Os principios cientificos da enfer-
magem, atualmente muito utilizado nos cursos de graduagio em enferma-
gem.

Hanebuth e Stoppel® acreditavam que existia uma tendéncia 2 mudan-
¢a na abordagem curricular, no sentido de se enfatizar a aplicagiio dos
principios cientificos e o uso do raciocinio na resolu¢do de problemas
relacionados ao cuidado do paciente, em lugar da utilizagdo do sistema de
memorizagdo dos procedimentos a serem executados. Acredita-se que o
preparo do estudante, conforme a tendéncia apresentada pelas autoras,
auxiliard a focalizagdo de sua atengdo sobre aqueles aspectos do cuidado
profissional que ndo podem ser completamente advindos de uma padroni-
zagdo, mas que requerem atitudes diversas, baseadas na individualiza¢do
dos casos observados.

Por meio do conhecimento, anélise, compreensio e formulagio dos
principios cientificos podemos capacitar o estudante a adaptar suas a¢oes
as diversas situagdes apresentadas na pratica.

A pesquisa € um instrumento que pode fornecer uma maior fun-
damentagao para esta prética e estabelecé-la sobre uma base cientifica.

A pesquisa em enfermagem ndo € por si s6 um objetivo, mas uma
fung¢@o, um instrumento, uma procura planejada de informacoes, com a
finalidade de formar e desenvolver o seu corpo de conhecimentos de
enfermagem.® ‘

Considerando a complexidade do ser humano, a evolugio tecnolégica,
as varia¢oes do contexto socioecondmico e cultural, nenhum grupo geral
de principios suprird a enfermagem com uma vilida resposta a toda
necessidade do paciente/cliente. Portanto, a pesquisa € um instrumento que
permite desvendar a relacdo destas varidveis com os principios cientificos
subsidiando o cuidado.

A reflexdo sobre o tema em questdo nos permite dizer que o ensino, a
pesquisa e a assisténcia de enfermagem implicam a consideracdo do
aplicagao dos principios cientificos como instrumento bésico.

A descrigdo referente a assisténcia pode ser mais bem observada
segundo a Fig. 4.2.
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CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagao dos Principios Cientificos enquanto Instrumento Bésico
de Enfermagem visa ao embasamento da profissdo enquanto ciéncia, uma
vez que subsidiam as a¢des realizadas a partir de um “principio”, ou seja,
de uma verdade desenvolvida apés investigagao adequada, diferenciando-
as assim das desenvolvidas empiricamente. Desta forma compreendidos,
sao indispensaveis no cotidiano do profissional, pois auxiliam o enfermei-
ro no julgamento ¢ adequada tomada de decisao relativos a assisténcia a
ser implementada a um paciente, orientando suas acdes conforme as
necessidades das situacoes especificas assim o requererem.
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A Criatividade como Instrumento
Bdsico em Enfermagem

Ana Cristina de Sa
Rose Meire Imanichi Fugita

INTRODUCAO

Conforme pudemos constatar no decorrer dos capitulos anteriores, as
atividades profissionais do ser humano exigem que este utilize um con-
junto de conhecimentos e habilidades fundamentais que caracterizam seu
fazer profissional, que denominamos Instrumentos Bdsicos.

O enfermeiro faz uso de tais ferramentas ou instrumentos, no desempe-
nho de suas atividades, com a finalidade de alcangar metas.

Constatamos, ainda, a necessidade de se empregar um método cienti-
fico de resolugdo de problemas para que tais metas sejam alcancadas.

A criatividade, objeto de estudo deste capitulo, participa desse e de
outros processos, constituindo-se em uma das ferramentas essenciais das
quais o enfermeiro langa mdo no desenvolvimento de atividades assis-
tenciais, de ensino e de pesquisa em enfermagem.

Este capitulo pretende, portanto, explorar a utilizagao da criatividade
como Instrumento Basico em enfermagem, nos diversos ramos que com-
poem seu saber-fazer.

CONCEITUANDO CRIATIVIDADE

A criatividade faz parte de uma das 125 capacidades produtivas do
intelecto humano, conhecidas até a elaborac@o deste capitulo.

Conceituar tal capacidade, no entanto, esbarra numa série de contro-
vérsias.
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Sabe-se que a questdo da criatividade como conceito separado de um
determinado contexto mais amplo comecou a atrair a atencao de cientistas
do comportamento (psic6logos) e neurologistas, a partir da década de 50.

Alguns a conceituam como um processo resultante de uma obra
pessoal, aceita como (til ou satisfatéria, por um grupo social ou individuo,

~ numa determinada época; outros a colocam como uma funcdo inventiva
| da imaginagdo criadora, dissociada da inteligéncia. Ainda é referida como
| adisposigdo para criar, comum a todos os seres humanos, porém em estado
latente, independentemente de raga, sexo ou idade, mas estreitamente depen-
/dente de um ambiente sociocultural que propicie condigdes favordveis a
/ liberdade de expressao.!-10
Guilford* concebe o intelecto como um modelo tridimensional, onde
se encontram as fung@es: operagdes, produtos e contetidos.
A fung@o operagdes reiine memdria, cognicao, produgao convergente,
produgdo divergente e julgamento. A fungdo produtos constitui-se na
) capacidade do individuo em reconhecer classes, relagoes, sistemas, trans-
J formagdes e implicagdes. A dltima fungdo, conteiidos, compoe-se de
((. elementos figurativos, simbélicos, semanticos e comportamentais.
[ O autor refere que as ués fungdes sdo interrelacionadas. porém o
pensamento criador estaria mais bem localizado no dominio das operacdes,
mais precisamente na atitude de produgao convergente ou divergente.

a) pensamento produtivo convergente: é acionado pelo pensamento,
que se ativa na procura de uma resposta convencional, através de um
método-padrao de resolucio a ser empregado na busca da solug¢do para
uma determinada situagdo ou problema.

b) pensamento produtivo divergente: exi £e que 0 pensamento se mova
em virias diregoes em busca de uma resposta a um determinado problema
ou situagdo, cuja solugdo exige do pensador fluéncia verbal, fluéncia de
idéias, flexibilidade, originalidade, percepeao e reconstrugdo de esquemas
prévios de adaptagio.

Na fluéncia verbal e de idéias, o individuo denota sua produtividade
através da associagdo de idéias, classificagio da problemdtica e sis-
tematizagdo da situagdo. A flexibilidade ocorre na facilidade com que o
sujeito pula de uma categoria a outra de idéias, descrevendo o maior
nimero de usos em que se possa pensar uma Situagao, considerando-se o
maior nimero de respostas pertinentes. A originalidade é produzida no
momento em que o individuo busca propostas de solu¢des convencionais
ou nao, para resolver problemas nio conhecidos anteriormente porele, ou
seja, naauséncia de paradigmas que o orientem. A percepgdo de problemas
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ocorre quando o individuo € colocado diante de situagbes novas para ele.
A reconstrug¢do consiste na reestruturacdo de situagdes, objetos e es-
truturas cognitivas preexistentes, mas que o individuo reorganiza para
produzir uma resposta satisfatéria a resolugio do problema ou a satisfagdo
de uma necessidade.

Husserl® e Capra? afirmam que o ato de criar ocorre ininterruptamente,
a cada instante da constante evolugdo do ciclo vital do ser humano. Para
os autores, cada momento € a criatividade expressa em si, pois o continuum
tempo-espaco € um fato e cada minuto jamais € igual a outro. A cada
segundo mudamos, afirmam, quer seja em idade cronolégica, ritmo car-
diaco, produgdo intelectual, aprendizado, padrdo respiratério etc., o que
torna a criatividade interna ou externa uma constante, que nos atualiza e
renova.

CONCEITO PROPOSTO

O que parece ser fato aceito por todos aqueles que estudam a criativi-
dade, além da questao da convergéncia e da divergéncia do pensamento
produtivo (numa visdo comportamentalista), € que esta é uma atividade
intelectual distinta da inteligéncia, sem graduaqzio maior ou menor quanto
a0 sexo ou raga, com intensidade varidvel na crianga e no adulto e que nao
se limita a atividades artisticas e literdrias, como supde o senso comum. E
uma capacidade intelectual encontrada em todas as atividades humanas,
quer sejam elas técnicas, econdmicas ou cientificas e que ocorre no
continuum do ciclo vital ininterrupta, externa ou internamente (numa visiao
holistica).

A criatividade, portanto, ndo € algo reservado a uma elite de criadores.
Concerne ao conjunto da populagdo e €, pois, uma necessidade humana e
social, cuja utilizagdo gera o progresso, o desenvolvimento e a evolugéo
da humanidade nos mais variados campos, o que a torna essencial para o
desenvolvimento da enfermagem.

A criatividade € uma tendéncia natural que impele o individuo a
auto-realizagao. Este, ao encontrar condi¢des adequadas para se exprimir,
repele o medo de errar e o inconformismo social; estimula o crescimento
individual e coletivo; impulsiona a humanidade rumo a novas descobertas:
confere ao ser humano a capacidade de associar idéias que estimulem seu
ajustamento ao ambiente que o cerca, com o intuito de aperfeicoa-lo frente
a situacdes emergentes ¢, principalmente, nao-rotineiras.
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A CRIATIVIDADE COMO INSTRUMENTO BASICO EM
ENFERMAGEM

HortaS considera como instrumentos bésicos em enfermagem os co-
nhecimentos e habilidades fundamentais para o exercicio das atividades
profissionais da drea.

Pode-se depreender, portanto, que o pensamento criador passa a
ser um instrumento basico das atividades do enfermeiro, pois dele
dependem: a) a percep¢ao do problema, necessidade ou situagao; b) a
fluéncia de idéias e a flexibilidade de pensamento para tentar solucio-
na-los; ¢) a originalidade e a estrutura¢do ou reestruturagdo das solugdes
encontradas e d) das ag¢des a serem elaboradas e desempenhadas para
resolvé-los.

Tais passos concatenam-se com as fases do planejamento das ativida-
des de enfermagem, coordenadas pelo enfermeiro, em seus diversos campos
de trabalho.

A criatividade, no entanto, ndo se constitui num instrumento basico
que o enfermeiro deva utilizar somente na busca de solugdes de problemas.

Ele pode criar o hdbito de utilizar seu potencial criativo através de

leva-lo a surpreender-se e a criar novas alternativas-em-prol de seu
desenvolvimento pessoal e profissional. _

A estimulagio do potencial criador € uma atividade intelectual que poe
em jogo a imaginacao e favorece inovagoes de toda espécie, culminando
muitas vezes na produgdo de obras e idéias importantes na evolugdo do
saber-fazer da enfermagem.

A criatividade torna-se uma ferramenta bdsica do enfermeiro na busca
da resolugao de problemas de enfermagem, o que torna seu fazer profis-
sional mais estimulante.

Essa satisfagdo no uso do potencial criador pode proporcionar ao
enfermeiro um fazer independente, com o desenvolvimento de interven-
¢oes criativas, o que serd explorado a seguir.

“Um produto criativo reestrutura nosso universo de com-
preensdo.”

(Taylor, C.W.)




0 USO DA CRIATIVIDADE NA AREA ASSISTENCIAL

Além dos aspectos abordados anteriormente, devido a seu carater
dinadmico, a criatividade é um Instrumento Basico essencial a pratica da
enfermagem:

— no planejamento e execugao dos cuidados de enfermagem;

— no hébito da reflexdo sobre a pritica didria de atividades de enfer-
magem, visando ao estudo exploratério em campo de linhas tedricas
que construam o saber proprio da profissdo, contribuindo para seu
progresso técnico-cientifico e implementando alternativas em seu
fazer profissional;

— no dominio do saber-fazer da enfermagem, que muito depende da
criatividade, frente a cada situagiio inerente a atividade profissional
do enfermeiro, aliada a conhecimentos prévios e curiosidade cien-
tifica.

O desempenhar do processo de enfermagem envolve a utilizagdo do
potencial criador do enfermeiro, de forma a firmar-se como uma pratica
estimulante a esse profissional.

Snyder!S refere ser a criatividade uma capacidade essencial ao enfer-
meiro na busca da resolucao de problemas de enfermagem.

Propde que o profissional: 1) estude os problemas de enfermagem que
enfrenta em seu dia-a-dia, com intensidade e profundidade; 2) utilize parte
de seu tempo para esse estudo reflexivo com dedicagio e interesse, pois
estara construindo o saber em enfermagem: 3) busque recursos em outras
ciéncias, o que lhe proporcionard um caminho para o surgimento de novas
idéias; 4) crie condigdes para realizar associagoes de idéias, o que culmi-
nard na estimulacao de seu potencial criador.

Rogers!! refere que o processo metodolégico de enfermagem ¢ uma
das fontes de estimulacao do potencial criador do enfermeiro em seu fazer
profissional, pois, essa pritica acaba por ampliar sua visdo de mundo,
mantendo-o como um sistema aberto a novas alternativas e exploragoes.
Tal fato dinamiza o desenvolvimento da enfermagem como ciéncia €
confere ao ser humano a possibilidade de crescimento constante.

A recompensa, portanto, pelo desenvolvimento de intervengdes cria-
tivas e pertinentes pelo enfermeiro em seu fazer profissional podera levé-lo
ao crescimento interior e a prestagdo de cuidados de enfermagem ao
paciente-cliente com vistas & melhoria da qualidade dessa assisténcia.

Rollo May!3, estudioso das Teorias da Motivagdo, afirma que para o
individuo utilizar sua criatividade, muitas vezes necessitara de coragem
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para expor suas idéias, j4 que novas idéias ndo costumam ter espaco
imediato quanto a sua aceitagdo. Afirma, no entanto, que o ser humano
criativo alcanca um alto grau de satisfagdo pessoal ¢ de crescimento
interior ao produzir alternativas novas vélidas ou aperfeigoar as ja exis-
tentes, em prol de uma maior qualidade de vida.

Um fator importante no desenvolvimento do potencial criador se acha
na busca por informagdes externas ao meio profissional do individuo.
Diversos autores propdem que a pessoa procure ampliar seus horizontes
no ambito cultural, de forma a nao lirhitar sua visao de mundo. Tal processo
ocorre através do acesso a informacdes diversas que ampliem sua cultura
geral e que lhe permitam participar da vida como um todo, conferindo ao
individuo a sensagao de estar inserido em contextos muito mais amplos e
cheios de oportunidades e possibilidades.?.13.15

O planejamento, execugdo e avaliagdo dos cuidados de enfermagem
exige dos enfermeiros o uso do pensamento divergente, na busca de
alternativas apropriadas para se abordar os problemas do paciente. res-
peitando sua individualidade.

Quando o enfermeiro possui uma visao global das condi¢des do
paciente, pode interpretd-las usando sua intui¢do e pensamento criativo,
aliados a um senso critico. com o intuito de determinar agdes de enferma-
gem mais apropriadas.

A utilizagio de estratégias como discussdes e semindrios acerca dos
casos dos pacientes estimulam os enfermeiros a pensar e a abordar cada
aspecto necessario ao cuidado do paciente. Além desse fator, compartilhar
tais experi€ncias e buscar soluc¢des criativas para resolvé-las, leva a uma
maior valorizagdo da assisténcia de enfermagem.2

Podemos considerar que o pensamento criativo libera os enfermeiros para
claborar novas solugdes para problemas tidos, geralmente, como rotineiros.

O cuidado de enfermagem criativo tem um objetivo dinamico, e nio
apenas a busca de resolugdo de problemas, tal qual j4 haviamos colocado
anteriormente. Este valoriza também o “conhecimento natural” do enfer-
meiro de intuigdo e senso comum, além de promover o desenvolvimento
pessoal do enfermeiro, exercitando suas habilidades inovadoras, interpes-
soais ¢ criativas. !4

“A enfermagem é uma profissao que absolutamente pode
ser tida como rotineira.”

(Marx, L.C.)




USO DA CRIATIVIDADE NO ENSINO

Uma das fungdes inerentes as atividades do enfermeiro é a de ensinar.
Seu “aluno” pode ser o paciente-cliente, o colega de equipe, o académico,
a familia e assim por diante.

A partir de tal consideragao, surge a questio da utilizacdo da criativi-
dade pelo enfermeiro que assume o papel de professor e como este pode
propiciar a expressdo da criatividade do educando.

Algumas estratégias podem ser sugeridas:

Nao Sufocar a Criatividade. No papel de professor, o enfermeiro
assume uma atitude de respeito frente aos questionamentos do educando,
procurando leva-lo a encontrar a resposta a partir de seus proprios refe-
renciais, estimulando-o a descobrir o valor de idéias originais, desde que
adequadas. Pode-se entdo, em conjunto, adotar as idéias que puderem ser
aproveitadas, sem que o valor do resultado alcangado se transforme em
ameaga ou critica destrutiva, mas sim em um julgamento justificado pela
explicacao de causas e consegiiéncias.

Estimular a Criatividade. O treino constante de associacdo de idéias
e da articulagdo de fatos aparentemente isolados, assim como o estimulo
a descoberta espontanea de solugdes de problemas através do desempenho
de papéis em simulacdes de situagdes-problema, sdo recursos que o enfermei-
ro educador pode langar mao. Pode-se ainda utilizar técnicas construtivas
de argumentagio e debate sobre os mais variados assuntos. quer em
grupos de pacientes, quer em situagdes de ensino formal de enferma-
gem.

Os meios que o enfermeiro, na fungo de professor, dispde, incluem o
tempo. 0 espago, objetos e pessoas (incluindo o proprio professor como,
por exemplo, em demonstra¢des). Tais meios propiciam aos alunos,
individualmente ou em grupo, a oportunidade de terem acesso a infor-
magoes e experiéncias novas, convidando-os a pesquisa e 2 experimen-
lagao. :

A criatividade no ensino pode ser avaliada pela qualidade de oportu-
nidades efetivas que o professor proporciona ao aluno no desenvolvimento
de experiéncias cducativas.

Ensinar ¢ um processo dinamico e variado. Dois grupos de alunos
nunca sao iguais, nem uma classe € a mesma de um dia para outro; o
proprio professor muda constantemente, assim como o universo i sua
volta.
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Essa mutabilidade constante acaba por exigir o uso do potencial
criativo do professor. Caso contrdrio, este podera incorrer na manutengao
de hébitos e rotinas, sem reflexdes mais profundas, tomando decisoes
mediocres baseadas em conceitos estaticos € sem examinar e correlacionar
os fatos velhos e novos presentes numa dada situagdo. Tais condi¢des sao
opostas ao que se denomina processo criativo.

A estimulagdo do potencial criativo do aluno de enfermagem propicia
o desenvolvimento de uma maior capacidade dos estudantes em apontar
solugdes para os problemas de enfermagem implicados no processo do
cuidar. No entanto, ha certa dificuldade do docente em aceitar os “atributos
da personalidade criativa” (ver anexo — caracteristicas da personalidade
dos individuos, conforme o potencial criador).”

Portanto, a0 mesmo tempo em que os docentes estimulam o despertar
da curiosidade e independéncia no criar do estudante de enfermagem, estes
nao aceitam muito bem o aluno efetivamente criativo.

Esse é um ponto para reflexdo na pratica do ensino da enfermagem,
pois urge encontrar espagos efetivos para o desenvolvimento do potencial
criador do estudante de enfermagem, a partir da revisao dos curriculos dos
cursos da drea.

Certamente, seria praticamente impossivel ao enfermeiro, no papel de
professor, estimular o potencial criativo dos educandos ou mesmo ensinar
criativamente o tempo todo de que dispde nessa atividade. E preciso que
se planeje tal atividade.

Além do planejamento, torna-se necessdrio que o enfermeiro-profes-
sor discipline e treine o drduo trabalho de dar polimento a novos estilos de
ensino por constantes mudangas, testando estratégias, mantendo-se atua-
lizado e trabalhando com os educandos numa visdao mais holistica e menos
fragmentada.

Por exemplo: vocé € o enfermeiro responsavel pelas orientagdes de
um grupo de pacientes diabéticos em um ambulatério. Rotineiramente,
voc€ ministra aulas sobre cuidados com os pés ¢ auto-aplicagdo de
insulina. Ap6s algumas semanas, vocé percebe que a freqiiéncia de
participantes caiu drasticamente, sem motivos aparentes, na sua opi-
niao.

Serd que sua estratégia de ensino tem sido adequada? Como vocé
poderia utilizar seu potencial criativo para resolver o problema? Vocé tem
refletido sobre sua pratica? Vocé tem colhido sugestdes do grupo-alvo a
respeito dos temas a serem abordados nas reunioes?
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USO DA CRIATIVIDADE NA PESQUISA EM ENFERMAGEM

“Parece que cada vez mais se substitui o par conhe-
cimento-experiéncia pelo par conhecimento-criativida-
de.”

(Mandra)

Conforme ja exposto, € fato real a no¢do de que devemos esperar a
presenga da criatividade no desenvolvimento das mais diversas atividades
humanas. sem limita-la a certos campos das artes e ciéncias.

Os atos criativos afetam o progresso cientifico da sociedade em geral.
A competi¢do € um elemento motivador da criatividade na drea cientifica
¢ que impulsiona os pesquisadores a gerarem 0 progresso.

Os produtos criativos, por sua vez, reestruturam nosso universo de
compreensao ¢ geram maior necessidade de criar novas alternativas.
reformulando velhas idéias.

A pesquisa, portanto, € o recriar continuo da criagdo.

Novas teorias sdo compostas por velhas teorias reorganizadas, redefi-
nidas e associadas em seus pontos comuns, na busca constante do homem
pela verdade e pela explicacdo de fendmenos internos e externos a ele, e
com os quais se depara a todo instante.

Pesquisar €, entdo, um ato de criaciio, pois envolve a reelaboracio de
conceitos que acabam por divergir daqueles anteriormente estabelecidos.
Tal conclusido € corroborada por vérios autores.8:12.16

Nao fosse a pesquisa um dos principais legados de Florence Nightin-
gale a enfermagem moderna, a enfermagem encontrar-se-ia afastada da
evolugdo da humanidade, na condi¢do de disciplina ndo embasada em
principios cientificos e excluida do rol das ciéncias.

E gracas A criatividade de inimeras enfermeiras que se dedicaram a
pesquisa que nos encontramos na busca pela defini¢ao do objeto de estudo
e do corpo préprio de conhecimentos da enfermagem. Tal busca se mostra
em expansao em diversas dreas de atuacdo da enfermagem, quer seja na
area do cuidado, da adaptacdo, da reabilita¢do fisica e mental, da transmis-
sdo e troca energética e das mais variadas formas de atuagdo terapéutica
do enfermeiro junto ao paciente-cliente.

E essa dindmica e ininterrupta necessidade do homem em descobrir o
porqué de seus atos e da enorme gama de fendmenos que o cerca que leva
o enfermeiro, através da pratica didria da reflexdo perante tais situacdes,
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a pesquisar ¢ a desenvolver seu potencial criativo rumo a enfermagem do
futuro.

Tal fato pode destacar a enfermagem cada vez mais do lugar-comum,
afastando-a do marasmo provocado pela inflexibilidade em se aceitar
novas visdes de mundo, proporcionando variados caminhos pelo infinito
universo do potencial criador contido em cada enfermeiro.

“Durante o periodo escolar regular, a mentalidade do
estudante apenas inclina-se sobre sua carteira; na uni-

versidade ele deveria levantar-se e olhar a volta.”
(Whitehead)

CONSIDERACOES FINAIS

A criatividade, como Instrumento Basico em enfermagem, se¢ mostra
essencial naevolugdo do saber-fazer cientifico daenfermagem nos campos
assistencial, de ensino e de pesquisa.

Esta capacidade humana estimula o crescimento individual e coletivo,
impulsiona a humanidade rumo a novas descobertas, confere ao ser
humano a capacidade de associar idéias que estimulem seu ajustamento
ao ambiente que o cerca, aperfeicoando-o e/ou modificando-o e propicia
o caminho para a resolugdo de situagbes ndo-rotineiras.

O enfermeiro deve estimular a formagéao do hdbito de refletir sobre sua
pratica didria, com o intuito de agugar sua curiosidade cientificae estimular
o potencial criador que possui, em prol da evolu¢@o continua do saber-fa-
zer em enfermagem.
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Caracteristicas dos Individuos quanto
ao Potencial Criativo

Pesquisas exaustivas foram realizadas no campo da psicologia, com o
intuito de se fazer uma distingéo valida entre criatividade e inteligéncia.”

A correlagdo criatividade-inteligéncia foi avaliada entre criancas e
adultos, separados por sexo, através de baterias de testes e métodos ativos,
cujos resultados compuseram quatro grupos de individuos absolutamente
similares para cada sexo, a saber:

Grupo | — sujeitos de alta criatividade-alta inteligéncia;

Grupo 2 — sujeitos de alta criatividade-baixa inteligéncia;

Grupo 3 — sujeitos de baixa criatividade-alta inteligéncia;

Grupo 4 — sujeitos de baixa criatividade-baixa inteligéncia.

O comportamento social dos grupos revelou-se diferenciado para cada
grupo:

Grupo 1 (Alta Criatividade-Alta Inteligéncia)

Os sujeitos desse grupo apresentam menor grau de ddvida e hesitagio;
maior grau de autoconfianga; menor tendéncia a depreciar o préprio trabalho;
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sdo individuos mais procurados e que procuram relagdes sociais com maior
interesse; mantém maior indice de aten¢do, concentragdo e interesse pelo
trabalho; possuem maior capacidade de abstracdo e de sensibilidade
afetiva; seu nivel de ansiedade ¢ médio; apresentam maior resposta a
estimulos fisicos externos e revelam conduta altamente desejdvel nas
esferas social e académica.

Esse grupo, no entanto, apresenta alto grau de comportamento pertur-
bador em sala de aula, pois, diante de situagdes monétonas, propdem
possibilidades novas e divergentes, além de nao se adaptarem a programas
que enfatizem a igual participag¢do dos alunos em grupo, gerando alguns
transtornos.

Esses individuos sdo capazes de exercer tanto o controle. quanto a
liberdade; tanto comportamentos dos mais maduros e adultos, quanto
aqueles mais imaturos e infantis. Por vezes, podem se revelar obsessivos
quanto a alcancarem um objetivo por eles tracado.

Grupo 2 (Alta Criatividade-Baixa Inteligéncia)

Esse grupo revela os individuos com maiores desvantagens em sala de
aula, mesmo quando comparados ao grupo de baixa criatividade-baixa
inteligéncia. Sao mais cautelosos e hesitantes: menos confiantes e seguros:
pouco procurados para relagdes sociais, pois também as evitam (esquiva
social mutua); na esfera académica, s@o mais depreciadores de seu préprio
trabalho e mantém pouca concentrag@o e atengdo. Exibem alto indice de
comportamento perturbador, tal qual o grupo 1, porém a natureza de pertur-
bagdo € diferente: enquanto que nos individuos do grupo 1 o comporta-
mento indica entusiasmo, vivacidade e vontade empreendedora, no grupo
2 ele assume formas de protesto incoerente contra sua condigio.

Esses individuos parecem manter um constante e intenso conflito
consigo mesmos e com seu meio social, percebendo-se a enfrentar senti-
mentos de inferioridade e inadequagdo. Num contexto livre de tensdo. no
entanto, podem até revelar-se cognitivamente.

Grupo 3 (Baixa Criatividade-Alta Inteligéncia)
Os sujeitos que pertencem a esse grupo demonstram seguranga e

autoconfianga, tal qual os do grupo 1. Nas relagbes sociais, no entanto,
diferem, pois, embora bastante procurados pelos colegas, tentam chamar
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a ateng@o sobre si de forma inadequada e hesitam em expressar sua propria
opinido. Mantém alto grau de atenc¢@o e concentra¢do em assuntos acade-
micos, mas sua postura se revela avessa ao contato social através de um
comportamento retraido, reservado e até mesmo frio na relagao interpes-
soal. Costumam ser descritos como “devotados” a realizagao académica.

O fracasso escolar € tido por esse grupo como catastrofico, de modo
que lutam continuamente pela exceléncia académica, visando evitar o
sofrimento. Seu nivel de ansiedade é aparentemente baixo. Esse grupo
revela-se bastante intolerante a hipdteses improvéveis sobre o mundo e
evita qualquer possibilidade de situagdes imprevistas e com probabilidade
de erro. Recusam-se a se desviar do padrao critico de corregao.

Grupo 4 (Baixa Criatividade-Baixa Inteligénéia)

Esse grupo revela, ao contrdrio do que se poderia supor, maior auto-
confianga e seguranga, além de maior disposi¢@o positiva no relaciona-
mento interpessoal. Parece que esses individuos tendem a compensar o
menor grau de realizagdo académica com intensas atividades na esfera
social. Mantém um alto nivel de ansiedade, pois desenvolvem constantes
e variadas manobras defensivas que vdo desde adaptagdes tteis, até
regressoes, passividade e sintomas psicossomaticos.

As pesquisas concluem ainda que é provdvel que existam multiplos
tipos de talento criativo e determinadas for¢as motivacionais ligadas a
certas caracteristicas da personalidade de pessoas criativas.

Dependendo do estimulo motivacional, as caracteristicas que cos-
tumam aflorar no comportamento do individuo criativo sdo:

— curiosidade intensa; idéias empreendedoras; persisténcia intelec-
tual; tolerancia face a situagdes ambiguas; necessidade de variacao
e autonomia; orientagdo estética; orientagdo espiritual; resisténcia a
cristalizacdo prematura de conceitos € a acomodagdo; desejo de
dominio sobre situa¢des-problema; excitacio e estimulagio frente
aordenacao intelectual daquilo que € aparentemente inclassificavel;
desejo de melhorar a ordem e os sistemas geralmente aceitos pela
maioria; alto grau de ansiedade, porém com controle da mesma; alto
grau de energia na producdo de trabalhos; propensdo a assumir
riscos maiores a um prazo menor; encara desafios de forma praze-
rosa; valoriza sobremaneira seus produtos.
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Os estudantes e os profissionais criativos tendem a ser identificados
por serem considerados “problemadticos”, visto lutarem pela obtengdo de
solugdes mais complexas e por serem intelectualmente rigorosos. Dessa
forma, acabam por gerar relagdes interpessoais dificultadas para com
mestres e superiores.

Mestres criativos, por sua vez, nao se adequam a instituigdes de
orientacao tradicional e ortodoxa.

Outras caracteristicas geradoras de conflitos interpessoais, comuns aos
individuos criativos, sao:

— extrema autonomia e auto-suficiéncia; independéncia de juizos e julga-
mentos; maior abertura em expor o que ha de irracional em si mesmos;
maior complexidade abstrata e afetiva; engenhosidade; gosto pela
aventura; posicionamentos radicais; maior sensibilidade aos diversos
fendmenos; introversdo (que ndo é demonstrada); ousadia; criticidade
exacerbada; tendéncia a produzir respostas adaptativas de natureza
original; maior éxito em profissdes nao-rotineiras e que fagam contri-
buigdes tteis a sociedade, o que lhes fornece auto-realizagdo.

A conclusdo das pesquisas citadas é que seria irreal afirmar que
individuos criativos sdo, necessariamente, mais felizes. Pelo contririo,
esses individuos podem ser geradores de conflitos internos e interpessoais
e sao, quase sempre, mal interpretados pela sociedade em suas atitudes.

Com o propésito de alcangar maior desenvolvimento da sociedade, seria
importante criar um ambiente de trabalho adequado a produgdo de atividades
das pessoas criativas, sem que esse fator pesasse nas diferengas individuais.

Seria muito bem-vinda a mudanca de atitude na busca da compreensao
da sociedade em relagdo aqueles possuidores de mentes criadoras. Tal fato
estimularia a utilizagdo de seu potencial criador no desenvolvimento de
todas as dreas da atividade humana, encarando esse como sendo um fator
positivo, e nao gerador de conflito.

Falta ainda a sociedade elaborar critérios para melhor aproveitar esse
potencial, muitas vezes perdido, em prol da evolugdo humana.
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6

Comunicacdo

Arthur Bittes Junior
Maria Clara Cassull Matheus

INTRODUCAO

A Comunicagdo € um ato intrinseco ao existir humano. Mesmo antes
de nascer jd estamos transmitindo ¢ recebendo mensagens do mundo.
Virios autores chegam a afirmar que o existir no mundo sé € possivel
quando nos comunicamos.

Mas comunicar-se verdadeiramente implica uma série de aspectos
complexos que se ndo estiverem claros para as pessoas que estdo se
comunicando pode gerar desentendimentos, podendo até levar ao fracasso
a relacio entre eles.

Devido a importancia e a complexidade que tem a Comunicagao no
existir do homem, este tema tem sido motivo de profundos estudos em
varios ramos do conhecimento. Isto significa que a literatura disponivel,
internacional e nacional, € extensa, porém ndo esgota o assunto, pois a
cada dia novos aspectos da Comunicagio sdo pesquisados.

Assim, neste capitulo, nos propomos a discorrer sobre aspectos que
julgamos importantes sobre a Comunicagio e, contextualizd-la como
Instrumento Basico utilizado no 4&mbito da enfermagem.

CARACTERIZANDO A COMUNICACAO

Etimologicamente a palavra Comunicagido vem do latim comunicare
e significa “por em comum”. Ferreira® acrescenta que € a capacidade de
trocar ou discutir idéias, de dialogar, de conversar com vistas ao bom
relacionamento entre as pessoas.
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Sendo uma capacidade, podemos deduzir que a Comunicagdo ¢ uma
habilidade que pode ou nio ser desenvolvida nas pessoas.

Para uma habilidade ser desenvolvida é necessdrio que estejamos
conscientes de sua existéncia como tal. Bordenave? a este respeito alerta
que a maioria das pessoas tem tanta consciéncia da comunicagdo como
tem de respirar ou andar.

Respirar, andar, comunicar-se, confunde-se com a propria vida. Mas
até que ponto prestamos atengdo, no modo como respiramos, andamos ou
nos comunicamos?

COMPONENTES DA COMUNICACAO

Explicitaremos os componentes da comunicag@o, no sentido de ir
caracterizando-a com vistas a nos conscientizar de todos aqueles aspectos
que possam ajudar a desenvolver a habilidade de nos comunicarmos.

A maioria dos autores concorda que o processo de comunicagao €
composto de emissor, receptor € mensagem.

Para que se inicie 0 processo comunicativo, 0 emissor envia uma
mensagem. O receptor, por sua vez, recebe a mensagem e decifra-a com
o objetivo de entendé-la. Mas, para que ocorra o processo comunicativo o
receptor deve emitir uma resposta a0 emissor. ‘

- Podemos deduzir que freqiientemente o enfermeiro assume tanto o
papel de emissor como de receptor num mesmo processo comunicativo ao
se relacionar com um paciente, sendo necessario, assim, tanto enviar
mensagens que o paciente entenda, como entender as mensagens recebi-
das.

A mensagem ¢ a “idéia” transmitida, e essa “idéia” deve ter 0 mesmo
significado para o receptor, pois se ndo a comunicagao efetiva nao ocorre.

Stefanelli!!, uma enfermeira brasileira, acredita que a troca de mensa-
gens entre o emissor ¢ 0 receptor pode ser alterada ou influenciada
dependendo do contexto em que eles estejam vivendo; assim, para ela, o
contexto também ¢é um dos componentes da Comunicagdo.

ForMAS DE COMUNICACAO

A Comunicacio engloba todas as formas que uma pessoa utiliza para
poder afetar o outro, as quais resumidamente apresentamos na Tabela 6.1.

62



Tabela 6.1
Formas de Comunicag¢ao

Verbal Falada
Escrita

Nao-verbal Cinésia
Toque

Territorialidade

Paraverbal

A forma de transmitir uma mensagem que mais temos consciéncia € a
verbal ou lingiifstica, e se refere a linguagem falada ou escrita.

A linguagem é fortemente influenciada pela cultura, e grande parte das
confusdes e incomunicagdes que ocorrem entre as pessoas tem como
origem a prépria linguagem.!!

E bem provdvel que todos nds ja tenhamos passado por situagoes onde
essas incomunicagdes ocorreram. Conversar com um adolescente que
utiliza giria, com um nordestino que usa termos os quais nao sabemos o
significado, dificulta e, as vezes, até impede que uma conversa continue.

Mas as incomunicagdes também podem ocorrer em certas situagoes
onde a palavra pode até ser do conhecimento do emissor e do receptor,
porém ter um significado diferente para cada um deles.

Se vocé disser para seu colega que estd triste, serd que a tristeza terd
para ele o mesmo significado que tem para vocé? Quantas vezes voc€ nao
terminou esta conversa dizendo: Eh, vocé ndo me entendeu!

O que queremos mostrar € quendo houve Comunicagdo nesta situagao.
Ou seja, o significado, a conseqiiéncia e os sentimentos que brotam em
vocé quando estd triste podem ser diferentes dos do seu colega. Se estas
diferencas ndo ficarem claras entre vocés, ndo haverd o “por em comum
as idéias”, logo ndo ocorrerd a Comunicagao.

O mesmo acontece quando escrevemos ou lemos algo. Frases mal
construidas, uso de palavras que podem dar miltiplos sentidos, ou 0 uso
de termos préprios de uma drea de conhecimento podem dificultar o
entendimento de um texto.

Também nos comunicamos de forma nao-verbal, e ela traduz aquilo
que Watson'3 chama de “linguagem transparente do corpo™. Geralmente
ndo temos consciéncia de nossa comunicag@o nao-verbal. Se conseguimos
ter consciéncia daquilo que falamos, muito mais dificil € estarmos cons-
cientes, por exemplo, de nossa expressao facial.
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Quantas vezes jd ouvimos: “Sim estd bom!”, mas pela expressao facial
de quem falou sabiamos que nada estava tdo bom assim.

Na forma ndo-verbal a mensagem é emitida e recebida pelos 6rgdos
dos sentidos. e compreende, além da expressao facial, a expressao corpo-
ral, gestos e toque.

A comunica¢@o ndo-verbal ganha importancia no processo comunica-
tivo, pois ela pode suplementar uma informagéo verbal (completando ou
rejeitando), contradizer, enfatizar, substituir, oferecer indicios sobre emo-
¢des ou mesmo controlar ou regular um relacionamento.'!

Podemos concluir que a incongruéncia entre a comunicagao verbal e
ndo-verbal pode gerar equivocos entre 0 emissor € receptor, pois aquele
quer transmitir uma “idéia”, mas inconscientemente transmite outra por
uma das formas da comunicagcdo nao-verbal. Ou entdo, um receptor
desatento pode nao captar toda uma mensagem se ndo observar além das
palavras do emissor.

Nosso corpo, quando falamos, assume uma variedade de posturas que
nos ajudam a traduzir melhor o significado das palavras que proferimos.
A cinésia, parte da ciéncia que estuda o comportamento cinético do corpo.
mostra-nos que se atentarmos a postura corporal e expressoes corporais de
nosso interlocutor nossa comunicagdo terd mais chances de se tornar
efetiva.!2

As posicdes e movimentos do corpo podem ser classificadas em:
emblemas (aqueles atos ndo-verbais que traduzem uma mensagem verbal
que ndo pode ocorrer, como os sinais do surdo-mudo, um aceno para quem
estd longe); ilustradores (movimentos que acompanham a fala); demons-
tragdes de afeto; reguladores (movimentos sutis € inconscientes que regu-
lam o fluxo de uma conversa); e os adaptadores (sao os que adquirimos na

-infancia e s3o utilizados geralmente em situa¢des que precisamos supor-
tar).!

Tocar também ¢ uma forma de comunicacdo nado-verbal, e pode
significar: atitude de nos unir ao outro, tocar como uma maneira de
perceber o outro ou relacdo com o outro. Assim, o toque pode significar
distdncia ou envolvimento entre as pessoas que estdo se comunicando.*

Mas o significado do toque pode ser diferente, assim como todas as
formas de comunicacio ndo verbal, dependendo da pessoa, da cultura e
do contexto em que ocorre o toque (Fig. 5)14.

A territorialidade ou proxémica também € uma das formas de comu-
nicagdo ndo-verbal, e diz respeito ao espago além do nosso corpo que
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temos como nosso. Esta distdncia pode influenciar e definir o “tipo” de
envolvimento e, assim, de comunicagdo que queremos manter com o outro.

Assim, mantemos um certo padrdo de distdncia, dependendo com
quem estamos nos comunicando e relacionando, conforme mostra a Fig.
6.1.9 Outra forma de comunicacdo é a chamada de paraverbal ou
paralingiiistica. Ela se refere ao tom de voz, ao ritmo, suspiros, periodos
de siléncio e entonagdo que damos as palavras quando falamos. E o seu
significado € semelhante ao que descrevemos para a comunicagao nao-
verbal.

Desta forma nossas conversas estio compostas por uma parte que € o
que queremos dizer e outra parte que € como queremos ser entendidos.

BARREIRAS DA COMUNICACAO

Através do que descrevemos até agora, podemos perceber que se ndo
estivermos atentos a todos os aspectos da comunicagdo, 0 processo comu-
nicativo ndo ocorrerd, ou serd ineficiente, causando frustragdo aos interlo-
cutores.

Dentre estes aspectos, existem aqueles que os estudiosos da Comuni-
cacdo chamam de barreiras da Comunicag@o.

Estas barreiras sdo: a falta de capacidade de concentragdo, a pres-
suposi¢ao de entendimento, auséncia de significacdo comum, influéncia
de mecanismos inconscientes e limitagdo do emissor/receptor.

Basicamente podemos dizer que a falta de habilidade para ouvir, ver,
sentir e compreender a mensagem do outro s3o as barreiras da Comunicagdo.

FUNCOES DA COMUNICACAO

Dentro do paradigma dominante em Comunicacao, esta tem as fungoes
de informar, persuadir (o que ndo significa convencer os outros a concor-
darem com conceitos, mas sim levar a mudanga de comportamento, dentro
de uma troca de experiéncias), ensinar ou discutir.

Mas um novo paradigma estd surgindo, e a Comunicagdo passa a ter
a fungdo de promover o relacionamento entre as pessoas, uma Comunica-
¢@o horizontal para a busca de solugdes.”

* Juan, D. Bordenave, palestra proferida na Escola de Enfermagem da USP em
23/11/1993.




Se ndo houver co-participacdo entre emissor e receptor
na busca de solugdes, nao existira mudanga de compor-
tamentos e crescimento das relagoes interpessoais.

Neste paradigma valoriza-se o receptor como o “dono” do problema, e
assim ele é visto como responsével também por procurar solucdes dentro de
um contexto de participagao, que entdo gerard mudangas de comportamentos.

COMO ENTENDEMOS A COMUNICACAO COMO
INSTRUMENTO BASICO UTILIZADO PELA ENFERMAGEM
E SUA RELACAO COM OS DEMAIS INSTRUMENTOS

Tudo o que descrevemos até o momento € utilizado na vida profissional
do enfermeiro.

A Comunicagio em enfermagem pode ser vistacomo uma necessidade
humana bdsica, uma competéncia que a enfermeira deve desenvolver, ou
um instrumento basico utilizado pela enfermeira.

Neste capitulo, queremos enfocar a Comunica¢d@ao como um dos ins-
trumentos basicos utilizados pelo enfermeiro.

Como instrumento entendemos que a Comunicacdo seja uma das
ferramentas que o enfermeiro utiliza para desenvolver e aperfeicoar o
saber-fazer profissional.

Na Fig. 6.1 representamos a relagdo da Comunicagdo com 0 processo
de cuidar e com os outros Instrumentos Béasicos de Enfermagem.

Para nés a enfermagem se apresenta através do processo de cuidar do
ser humano, um ser complexo e indivisivel, e para comunicarmos com ele
'seré preciso considerarmos seus valores e crengas, prezar a auto-estima e
o autoconceito. além de estabelecermos um relacionamento empatico.

Conhecer a Comunicagdo como processo colabora com a qualidade
dos relacionamentos que deverdo ser estabelecidos nas relagdes de traba-
lho, seja com a equipe de satde, seja no registro das atividades de enferma-
gem, ou na assisténcia ao paciente, familia e comunidade, além de evitar
que barreiras de Comunicag¢d@o comprometam a eficiéncia do processo de
cuidar e do préprio exercicio de enfermagem.

Os demais instrumentos bdsicos de enfermagem também serdo mais
bem empregados pelo enfermeiro que detiver o conhecimento e a habili-
dade em usar a Comunicagio.
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VISAO TRIDIMENSIONAL

CORTE LONGITUDIAL

Fig. 6.1 — Diagrama representativo do processo de comunicagdo como instrumento
basico de enfermagem.

Buscamos a seguir exemplificar tal fato, correlacionando todos os
Instrumentos Bdsicos com a Comunicagao.

Observar os padrdes de respostas fisioldgicas ou emocionais de um
paciente fornece dados para a adequacdo do processo cuidativo deste
paciente. Se nao estivermos atentos, por exemplo, a comunicagao paraver-
bal e ndo-verbal do paciente poderemos interpretar incorretamente aqueles
padrdes de respostas.
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A Comunicagdo, como processo do qual o enfermeiro se apropria
como instrumento, contém um grupo de fatos comprovados, os quais
descrevemos anteriormente, que relacionados entre si constituem-se em
teoria de Comunicagfo aceita pela sociedade, sdo os principios cientificos.

Todo planejamento.da assisténcia de enfermagem € comunicado pela
linguagem escrita ou falada aos outros membros da equipe de saide para
que ocorra o frabalho em equipe, e para que atinjam seus objetivos as
mensagens contidas no plano devem ser partilhadas por todos.

Avaliar a comunicagdo enfermeiro-paciente fornece subsidios para a
adequagiio ao contexto da relacdo interpessoal, redefinindo objetivos a
serem alcancgados.

O enfermeiro também utiliza a criatividade para elaborar “novas
maneiras” de se comunicar com os mais variados pacientes.

A habilidade psicomotora € adquirida e comunica a habilidade para
executar todas as nossas atividades. E freqtiente ouvirmos que determinada
pessoa lem “mao pesada ou mido leve” para aplicar inje¢Oes. Geralmente
o paciente associa este fato a competéncia do enfermeiro. Nossa habilidade
psicomotora, de certo modo, comunica, de forma ndo-verbal, parte de
nossa identidade profissional, que fica traduzida a partir de como nos movi-
mentamos no espaco enquanto agimos no contexto do processo cuidativo.

. A Comunicagao terapéutica segue o método cientifico porque durante

a interagdo enfermeiro-paciente ocorre o levantamento de hipéteses que
serdo confirmadas ou ndo para a determinagdo que dard orientacdo as
intervengoes do enfermeiro.

Desta forma, acreditamos como Stefanelli'! que a Comunicagao é um
processo de compreender, compartilhar mensagens enviadas e recebidas,
sendo que as proprias mensagens € 0 modo como se dé seu intercimbio
exercem influéncia no comportamento das pessoas nele envolvidas a curto,
médio e longo prazos.

Mas quando o enfermeiro se apropria deste processo ele o usa também
como instrumento, ¢ mais, viabiliza e potencializa o desenvolvimento dos
outros Instrumentos Basicos de Enfermagem.

0 USO DA COMUNICACAO NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Podemos deduzir, a partir do que descrevemos, que a qualidade da

assisténcia de enfermagem que prestamos ao paciente pode ser diretamente
influenciada pela nossa habilidade de comunicarmos com ele.
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O papel do enfermeiro ndo se restringe a executar técnicas ou proce-
dimentos eficientemente. Mais que isso, nos propomos a uma a¢ao cuida-
tiva abrangente, que implica, entre outros aspectos, desenvolver a habili-
dade de Comunica¢@o. Deste modo o uso da Comunica¢do como Ins-
trumento Bdsico do enfermeiro é um meio que utilizamos para satisfazer
as necessidades do paciente.

Mesmo durante a administra¢ao de uma inje¢io por via intramuscular,
0 processo comunicativo estd ocorrendo. Quando explicamos ao paciente
o0 que iremos fazer e por qué, devemos utilizar palavras que ele compreenda
¢ observarmos suas respostas verbais ¢ ndo-verbais, para sabermos o que
ele entendeu, sua percepgdo e sentimentos a respeito do que falamos.

Se a comunicag@o entre o enfermeiro € o paciente nao ocorrer efetivamen-
te, o significado do cuidado que prestamos pode ser afetado profundamente.

Virios estudos realizados por enfermeiros mostram que a interagao,
uma das instancias da comunicagio, favorece um cuidado personalizado,
sem o que ocorrerd comportamentos de autoridade e desrespeito por parte
do enfermeiro em relagdo ao paciente.”

Assim utilizar apelidos ou frases que ndo denotam o cuidado persona-
lizado, ou individualizado pode demonstrar falta de comprometimento do
enfermeiro, provocando o afastamento do paciente.

Estas situacgdes dificultardo a comunicag@o, comprometendo a assis-
t€ncia de enfermagem a pessoa que este paciente €, antes de tudo.

Lembramos que:

A comunicacdo deve ser considerada como competéncia
interpessoal a ser adquirida pelo enfermeiro. E que é esta
competéncia interpessoal usada de modo terapéutico que
vai permitir ao enfermeiro atender ao paciente em todas
as suas dimensoes.

Stefanelli'!

Quanto a comunica¢do nao-verbal, alguns autores afirmam que na
enfermagem o toque pode ser o mais importante de todos os comporta-
mentos ndo-verbais.!14

Virios estudos mostram que os enfermeiros sao os profissionais da
satide que mais tocam nos pacientes. Mas que criangas e mulheres jovens
s30 mais tocadas, e que pacientes mais graves sdao menos tocados que os
menos graves. !4
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Porém alertamos que nem sempre o toque, quer o instrumental ou o
expressivo, tem 0 mesmo significado para o enfermeiro e para o paciente.
Mais que ter um significado universal, o significado do toque depende do
contexto, da cultura, do local que € tocado e das pessoas envolvidas num
determinado processo comunicativo.

Na dependéncia dos aspectos ora descritos, o toque pode ter um cardter
de relaxamento ou gerar ansiedade e apreensdo no paciente. Alguns
estudos mostram que o toque instrumental, aquele que ocorre quando
realizamos procedimentos, pode alterar os padroes fisiolégicos de um
paciente. Dar banho, fazer exercicios ativos e estimulos ambientais desco-
nhecidos sdo responsdveis pelo aumento da pressdo intracraniana em
pacientes com trauma cerebral.

Todas as a¢des de enfermagem devem ser documentadas, e na maioria
dos servigos sao feitas através da escrita.

Assim, nas anotagdes de enfermagem devemos usar termos corretos,
vocabuldrio cientifico, precisdo e exatiddo ao descrever um acontecimento
relativo ao paciente. Ao respeitarmos estes aspectos, estaremos permitindo
uma comunicagdo efetiva entre todos os membros da equipe de satde,
além do que as anotagdes servem de documento legal e retratam a quali-
dade da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente.

Para sistematizar a assisténcia de enfermagem e estabelecer um plano
de cuidados ou prescri¢ao de enfermagem para o paciente, a primeira etapa
¢ a execugdo de uma entrevista com o paciente.

Nesta entrevista sdo colhidos os dados do paciente, através do Ins-
trumento Bédsico Comunicacio. Seja qual for o referencial tedrico utilizado
pela enfermeira, se esta ndo for habil no uso da Comunicacao, a coleta de
dados estard comprometida, prejudicando todo o plano de cuidados de
enfermagem daquele paciente.

O plano a ser executado pela equipe de enfermagem deve ser claro e
preciso para que todos o entendam e o executem adequadamente. Citamos
um exemplo de uma prescricdo de enfermagem: “Fazer higiene intima
quatro vezes ao dia.”

Assim, sempre ao prescrevermos um cuidado de enfermagem, ele deve
conter: o qué, o como e quando, para que a comunica¢ao do cuidado a ser
prestado ao paciente seja precisa € exata.

As anotacdes de enfermagem sao lidas tanto pelos enfermeiros como
pelos médicos, sendo julgadas como importantes por auxiliar no planeja-
mento, continuidade e avaliacdo do paciente, tanto no ambito da enferma-
gem como no médico.b
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Assim as anota¢des ganham importéincia nos programas de sauide,
na organizagio dos dados e recursos auxiliares de ensino, assim como
podem ser utilizadas como fonte de investigacdo cientifica na enfer-
magem.

Pudemos notar que a habilidade em usar a comunicagdo, estd relacio-
nada a miultiplas facetas da assisténcia de enfermagem que ndo se
esgotam neste capitulo, mas mostram que o uso deste Instrumento
Bisico pode interferir no sucesso ou fracasso da assisténcia prestada
ao paciente.

A COMUNICACAO E A PESQUISA EM ENFERMAGEM

Como ja dissemos a Comunicagio tem sido objeto de estudo em virios
ramos do conhecimento, inclusive na enfermagem.

A Comunicagdo é um dos temas mais pesquisados em enfermagem
devido: a complexidade do préprio tema, a importdncia que tem na
qualidade da assisténcia de enfermagem e por se relacionar direta ou
indiretamente a todas as a¢des cuidativas do enfermeiro. A relevancia deste
tema pode ser constatada através de inimeros artigos publicados em
revistas nacionais e internacionais de enfermagem.

Nos cursos de pds-graduagao do Brasil existem linhas de pesquisa e
disciplinas referentes & Comunicag¢dao em Enfermagem, onde vérias dis-
sertacoes de mestrado e teses de doutorado sio desenvolvidas sobre este
tema.

Também a Comunicagao em enfermagem tem sido o motivo de um
encontro de enfermeiros num Simpdsio que acontece na cidade de Ribeirdo
Preto em Sdo Paulo, desde 1988, onde sdo divulgadas as mais recentes
pesquisas sobre este tema na enfermagem.

Citamos no decorrer deste capitulo o resultado de vdrias pesquisas de
enfermagem e reafirmamos que este € um tema que ainda ird gerar uma
infinidade de estudos.

A COMUNICACAO E O ENSINO DE ENFERMAGEM

O ensino da Comunicagdo em Enfermagem como Instrumento Basico
de Enfermagem faz parte da maioria dos curriculos de enfermagem das
escolas do Brasil, desde 1970, quando Wanda de Aguiar Horta o propds
como tal.
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Intimeras estratégias de ensino tém sido utilizadas para ajudar a
desenvolver no estudante de enfermagem esta habilidade.

A Comunicagdo geralmente é enfocada desde o primeiro ano de
graduacio em enfermagem, direta ou indiretamente, em todas as discipli-
nas quando falamos da Comunicagao como Instrumento Bésico, da orien-
tacdo de pacientes portadores de qualquer patologia, nas orientagdes a
saide, no estabelecimento de relagdes interpessoais € de ajuda, ou na
administracdo da assisténcia de enfermagem.

Além do conhecimento tedrico a respeito da Comunicagio acredita-
mos que para que o aluno possa desenvolver uma habilidade € preciso
experiencid-la. Assim, 2 medida que os professores derem oportunidades
aos alunos de se comunicarem, seja entre eles, entre aluno e professor.,
entre aluno e paciente, o aluno podera vivenciar, aprimorar € incorporar o
que aprendeu na teoria sobre a Comunicagao.

O ensino e desenvolvimento da habilidade de Comunicagdo nao se
esgota no contexto da escola. Vdrios estudos sobre o ensino da Comuni-
cacdo ndo-verbal entre os enfermeiros foram conduzidos. !0

Estes estudos mostraram que a enfermeira possui pouco conhecimento
da comunicag¢do ndo-verbal e paraverbal, ndo os percebendo nas suas
interacdes com o paciente. Mas com esforgo e estudos a enfermeira pode
aprimorar-se na habilidade de comunicar-se com o paciente.!?

Assim, podemos inferir que apesar de até mesmo antes de nascermos
ja estarmos nos comunicando, esta habilidade pode e deve se desenvolver
durante toda a nossa vida, inclusive na profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatamos que para OCOrrer 0 processo comunicativo varios as-
pectos devem ser considerados. Este processo pode e deve ser desenvol-
vido pelo enfermeiro como uma habilidade.

Quando isto ocorre a comunicagdo se torna uma poderosa ferramenta
ou instrumento que garante a qualidade do processo de cuidar e de alguma
forma sempre garante a eficicia no uso dos demais Instrumentos
Basicos.

Pois como dissemos no inicio do capitulo, se o existir no mundo s6 €
possivel quando nos comunicamos, o enfermeiro existe na medida em que
utiliza a Comunicagio no saber-fazer profissional.
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7

Trabalho em Equipe —
Instrumento Bdsico de Enfermagem

Ana Aparecida Sanchés Bersusa
Grazia Maria Guerra Riccio

“A etimologia da palavra trabalho vem do vocédbulo latino tripaliare,
do substantivo tripalium, aparelho de tortura formado por trés paus, ao
' qual eram atados os condenados, ou que também servia para manter presos
~ os animais dificeis de ferrar. Daf a associa¢do do trabalho com tortura,
sofrimento, pena, labuta.” '

Esta concepgdo negativa do trabalho foi se modificando através da
histéria da humanidade, e hoje o trabalho humano pode ser diferenciado
do trabalho animal, sendo que o animal ndo trabalha mesmo quando cria
resultados materiais, pois sua a¢ao ndo € deliberada, intencional. O traba-
lho humano tem uma a¢ao dirigida por finalidades conscientes e ao
reproduzir té€cnicas que outros homens ja usaram e/ou inventar outras
novas, a a¢do humana se torna fonte de idéias e a0 mesmo tempo uma
experiéncia. O acimulo dessas experiéncias que o homem consegue
realizar € discernido e € fixado aquele cujo resultado da ac¢do for mais
favordvel, isto entdo € convertido em idéia, colocada a realidade e gene-
ralizada, a este processo di-se o nome de cultura.?

A enfermagem € um trabalho humano que tem a finalidade de cuidar.
enquanto que a questao cultural tem sido ponto de reflexdo, pois ainda nao
hd uma generalizacdo dos resultados favordveis de sua acdo, ou seja,
exemplificando, uma escara € hoje diagnosticada (experiéncia discernida),
mas seu tratamento € diversificado, ndo existindo uma coesdo do cuidar
(cada um cuida de sua maneira), e esses resultados nao sdo apresentados
ao grupo de enfermeiros (generalizagao).

Hoje o enfermeiro percebe esta lacuna e tem se voltado ao estudo e a
pesquisa, procurando validar e testar diagndsticos e condutas de enferma-
gem na busca da qualidade da assisténcia prestada.
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Etimologicamente, a palavra equipe viria do francés antigo esquif. que
designava originariamente uma fila de barcos amarrados uns aos outros e
puxados por homens ou cavalos, enquanto ndo chegava a época dos
rebocadores. Seja por causa dos barqueiros puxando a mesma corda ou a
imagem dos barcos amarrados juntos, falou-se um dia em equipe ou
trabalhadores. Ha nessa palavra um vinculo, um objetivo comum, uma
organizagdo, um resultado a ser alcang¢ado.”

O homem nao consegue trabalhar s6, o trabalho em equipe € um
requisito vital para a obtengdo de resultados, quando se considera o
potencial sinérgico dos grupos: um conjunto de pessoas tem propriedades
e qualidades coletivas que elas separadamente nao manifestam.! O traba-
lho em equipe entdo € um instrumento basico, necessdrio para que o
enfermeiro resgate a sua especificidade, enquanto profissio. ‘

A enfermagem tem sido uma profissdo que se desenvolveu inserida
num grupo de trabalho denominado equipe de saide, que é composta por
mais de uma dezena de categorias profissionais, que vem elaborando sua
identidade profissional frente a uma classe dominante na area, o médico.
Por outro lado, com a delegacao de fungdes, formou-se uma equipe propria
de enfermagem que tem uma divisao técnica e social caracterizando-se em
acdes desenvolvidas pelos “enfermeiros com escolaridade de nivel supe-
rior; os técnicos com curso regular e nivel médio de 2° grau; auxiliares
com curso regular de 12 grau ou em curso supletivo a nivel de 2° grau: e
os atendentes com um rdpido ou, as vezes, nenhum preparo formal,
submetidos ou nao a programas de treinamento em servi¢o nas ins-
tituigdes™.0

A equipe de enfermagem deve estar orientada para a obteng¢io de uma
Unica meta, o “cuidar”, mas existem fatores que podem influenciar na
organizagdo e no alcance dos objetivos, se considerar que existem in-
dividuos técnica, social e psicologicamente diferentes. A busca do “resul-
tado™ do cuidar, na assisténcia ao cliente, pode sofrer interferéncias se nao
houver um espirito de equipe e unido, sendo assim os objetivos que
deveriam ser comuns ficam comprometidos.

Os individuos nascem em familia (termo latino que indica conjunto de
pessoas unidas por um vinculo de parentesco), que pode ser considerado
atualmente como uma célula primordial da sociedade, a estrutura primaria
socioldgica.® A sociedade portanto é formada por grupos de familias
interagindo socialmente que necessitam de meios de subsisténcia e de
conforto, a base necessaria ao desempenho das fung¢des. Esta fungéo se
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realiza normalmente pela divisao do trabalho entre os diversos componen-
tes da familia.

E também funcio familiar, a educa¢io que ensina a linguagem e
habitos indispensaveis para viver numa sociedade humana. A vida social
requer um longo aprendizado, ministrado através de uma agdo que ensina
os individuos a assumir comportamentos e atitudes, sem as quais serfamos
desajustados e tornariamos insuportdvel a vida social.

Desde cedo os individuos vivem em grupos e sdo ensinados a trabalhar
em grupo, mas na escola, suas atividades, na maioria das vezes, sao
individuais preparando este individuo para uma profissdo, e ndo para
desempenhd-la em regime de colaboracdao dentro de uma organizacio,
comprometendo assim o espirito de equipe.!-®

DEFINICAO DE GRUPOS

ORGANIZACAO

E apenas uma das formas de se definir um grupo, por exemplo: grupo
de enfermeiros de um determinado hospital.

Uma outra forma de definir grupo € a interac@o, segundo esta definigao,
um grupo € um conjunto de pessoas que interagem. Por exemplo: familia-
res dos pacientes no hordrio de visita fazem parte do grupo de pessoas que
estao no hospital, mas diferem no objetivo. Nao sdo alvo da assisténcia.

INTERACAO

A interacao pode ser ainda a esséncia da vida social. Os individuos
agregados tornam-se um grupo, uma sociedade, a partir do relacionamento
de seus membros, sendo a reciprocidade de relagoes, o entrelacamento de
atos, idéias e sentimentos de pessoas ou grupos, causadores de modificagdo
do seu comportamento. Magalhdes,® ao citar Parke Burgess, diz que a
interacdo social tem uma natureza dupla de pessoas com pessoas e de
grupos com grupos. Afirma ainda que o instrumento de interag¢do social ¢
a comunicagao, que aparcce em (rés niveis através dos sentidos, das
emocgodes ¢ das idéias.

A intera¢@o pode ser classificada, segundo Magalhdes,® em formas
bésicas. Sao elas:
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Cooperacio. E a atuagio de dois ou mais individuos, em conjunto,
para alcangar um objetivo comum, combinando suas atividades de maneira
organizada.

Na enfermagem, a cooperagdo pode ser exemplificada na distribui¢ao
didria de um nimero de pacientes para cada membro da equipe cuidar.

Tipos de Cooperacao

Tempordria. Ocorre quando os individuos se retinem para realizar uma
tarefa durante um curto periodo de tempo; por exemplo, a mudanca de
decibito de um paciente.

Continua. Ocorre em detrimento da necessidade de fixagdo de pessoas
num determinado local para a manuten¢do de um servigo; por exemplo,
grupos de enfermeiros e auxiliares de uma unidade de internagao.

Direta. Pessoas ou grupos que realizam em conjunto atividades seme-
Ihantes, exemplo: grupo de auxiliares de enfermagem de determinado setor.

Indireta. Realizagio de trabalho em colaboragdo, voltado para o mes-
mo objetivo, exemplo: técnica de aspiragdo traqueal, realizada pelo fisio-
terapeuta e enfermeiro.

Por haver diferengas de capacidade e desejos entre os componentes de
uma sociedade, estes competem entre si a fim de satisfazer suas neces-
sidades e aspiragoes.

Competicio. E um tipo de luta universal, que ndo s6 acontece na
sociedade humana, mas também no mundo animal e vegetal. Além de ser
universal, a competi¢do é impessoal, continua, destituida de viol€ncia, ¢
geralmente os individuos, por ndo terem consciéncia deste fato, tornam
esta competi¢do por vezes violenta e agressiva.

O enfermeiro ou auxiliar de enfermagem. que foi aprovado em um
concurso publico em uma instituicdo, estd impedindo inconsciente e delibe-
radamente a entrada de outro, este pode ser um exemplo de competi¢@o.

A competi¢ao ¢ um processo de evolugdo de um grupo, resultando em
maior desempenho dos seus membros.

CONFLITO
E outra forma de luta entre individuos ou grupos. Esta difere da
competi¢do, porque envolve contato, acontece em nivel consciente, €

pessoal, implica ameaga ou violéncia e € intermitente.
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Se buscarmos novamente o exemplo dos enfermeiros e auxiliares de
enfermagem que prestaram prova para o concurso publico e constatarmos
que estes profissionais estavam disputando o primeiro lugar, teremos,
entdo, um conflito — pessoal, consciente, emocional e intermitente.
Pessoal, porque € “aele que eu quero vencer”; emocional, porque a disputa
gera tensdo e emogao: e intermitente, porque esta disputa ocorre em
determinado momento, e depois pode acabar.

O conflito pode apresentar-se pela rivalidade, debate, discussao,
guerras.

Tipos de Conflito

Conflito de Geragoes. Resultante da divergéncia de idéias, valores,
filosofia de vida, entre jovens e adultos. Toda geragdo possui seus valores
¢ idéias e vive num contexto histérico com problemas e necessidades
especificas.

Nio raro, os membros mais velhos do grupo de enfermeiros, que
possuem valores, idéias e filosofias de vida diferentes das dos jovens, sao
chamados por estes de “tias”, para refletirem uma imagem estereotipada
de “enfermeira velha”.

Dificilmente, o conflito das geracdes se torna conflito aberto. Ele se
manifesta mais em antagonismo de idéias, valores, atitudes e preferéncias
entre as geragoes.

Conflitos de Sexos. O sexo, embora determinado por fatores abiol6-
gicos, € valorizado por critérios sociais.

O conflito dos sexos surgiu com a Revolucao Industrial (século XIX),
quando a mulher, até entdo submetida ao regime patriarcal, comegou a
trabalhar fora de casa, podendo reivindicar igualdade e oportunidades, ja
que participava do processo produtivo e tinha poder aquisitivo proprio.

Conflito de Racas. Entre os diversos grupos étnicos ha, muitas vezes,
preconceitos arraigados.

Muitas vezes, esse preconceito nao € publico, mas a observagdao nos
faz crer que ele existe, hd institui¢des que ndo t€ém nenhum membro de seu
grupo de raga negra; ora, com uma populagdo brasileira rica em individuos
que tem origem na racga negra, € dificil acreditar que nenhum procurou
emprego naquela organizagao.

Conflito entre Campo e Cidade. E devido ao semi-isolamento a que
estd ligado o homem do campo e em virtude dos fatores decorrentes desse
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isolamento. Por exemplo, o profissional enfermeiro formado em outra
regido (regido Norte), com valores e realidades diferentes vindo para uma
regiao urbanizada (regido Sudeste) procurar emprego.

Conflito de Classes. Toda a classe social possui certas semelhancas
sociais ¢ um modo_de viver préprio de consciéncia de classe; pelos
proletarios, desenvolveu-se a luta entre estes e os burgueses em todo o
mundo.

No Brasil, o acesso ao sistema educacional torna-se dificil para os
individuos com condi¢des socioecondmicas menos favorecidas, portanto
os elementos que conseguem finalizar o terceiro grau sao tidos como grupo
de pessoas que compdem uma classe econdmica privilegiada.

Essa divergéncia de classes sociais, entdo, € levada ao grupo, onde a
enfermeira reflete uma imagem estereotipada em relagdo a seu grupo de
“burguesa” e os atendentes de “proletarios”.

Conflito Econémico. Este tem por base a concorréncia, que nos dias
atuais € intensa. Uma das conseqiiéncias disso € o aparecimento dos mono-
polios, capazes de fixar precos de alguns produtos ou servicos. Empresas
privadas atuando na drea de saide, estabelecendo tabelas de preco por
procedimento.

Conflitos Religiosos. Sao provocados pela intolerdncia em matéria de
religiao.

Na enfermagent o conflito religioso ndo nos parece comum, pois hé
um inculcamento do respeito religioso na formagao de auxiliares e enfer-
meiros que evidentemente € incorporado para cada membro do grupo.
pondo em prética o seu trabalho.

Conflitos Interinstitucionais. Estes conflitos jogam estados contra
estados, instituigdes contra instituicdes, provocando uma “guerra”.

Conseqiiéncia do Conflito!

Alivio de Tensao. Todo conflito é precedido de uma tensio que vai
aumentando gradativamente e com ele desabafa. Batalhas de palavras sdo
travadas e as tensoes se descarregam.

Eficiéncia Pessoal. Quando estamos em conflito para atingir uma
posi¢do almejada, tendemos ao esforco maximo de que somos capazes,
esforgo esse sempre maior do que o dispendido em situag@o de seguranga.

Pensamento. NGs tendemos a raciocinar mais quando existem proble-
mas para resolver, ou melhor, quando estamos diante de um conflito.
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Essas conseqiiéncias causadas pelo conflito tendem a ser adaptadas.
ADAPTACAO

Niveis de Adaptacao do Individuo ao Meio

Biologico e Psicomotor. O corpo ¢ as atitudes dos individuos sofrem
uma socializa¢do ao seu ambiente sociocultural.

A adaptacdo dos membros do grupo de enfermagem no trabalho
noturno pode ser um exemplo.

Afetivo. Verifica-se a modificagio de sentimentos. O cuidar continua-
mente de pessoas faz com que os sentimentos afetivos sejam mais exacer-
bados no grupo de enfermagem.

Pensamento. Quando a intelectualidade se desenvolve através da incor-
poracdo de elementos culturais. Ex.: os enfermeiros precisam incorporar
os elementos culturais do sistema de assisténcia de enfermagem (SAE),
para poderem executé-lo.

A ACOMODACAO

E o processo social com o objetivo de atenuar o conflito, reduzindo-o.
S6 aparece nos aspectos externos do comportamento, sendo quase nula a
mudanca interna relativa a valores.

A acomodagao pode ser duradoura e até permanente, como no caso
das castas, ou transitéria, s6 por um determinado tempo.

O exemplo do SAE também pode ser visto aqui, quando se tem
enfermeiros que a realizam, s6 porque estd implantado na institui¢cdo, nao
porque acreditem nele. Mas ha também aqueles que, ao entrarem em contato
com esta metodologia o assimilam, e ndo conseguem visualizar o cuidado
sem esse processo.

ASSIMILACAO

Enquanto a acomodagdo sé aparece externamente no individuo, a
assimilagdo ¢ uma mudanca cultural. E um processo pelo qual pessoas e
grupos adquirem as maneiras de outros grupos e, compartilhando sua
experiéncia e histdria, se incorporam numa vida cultural comum.

81



Os fatores que podem influenciar o processo de assimilagdo sao:
contatos primarios, auséncias de caracteres fisicos distintos, nimero e
concentracdo de individuos e prestigio da cultura.

Para melhor compreensdo podemos representar a interagao neste he-
xagono, onde cada vértice corresponde as suas formas bdsicas.

Relembrando as formas de definir os grupos, temos a organizagao,
interacio e uma terceira forma, motivagao.

O grupo pode ser definido, entdo, como pessoas que se associam
porque isto lhes traz alguma recompensa, ou porque perseguem alguma
espécie de objetivo comum. A motivagao € um fator muito poderoso de
explicacdo de grupos, jd que a agregacdo de um conjunto de pessoas
depende essencialmente de elas continuarem juntas.

A ideologia (conjunto de idéias, concepgdes ou opinides sobre algum
ponto sujeito a discussdo)? torna-se o fator de coesdo e atra¢do dos
individuos, que procuram o grupo onde ela € cultivada. Ha grupos que se
formam em torno de idéias, ou entdo pela crenga que os individuos tém
nas idéias que o grupo abraga.

A quarta forma, talvez a mais importante de se definir um grupo, é a
percepgao. Um grupo, na verdade s6 ¢ um grupo quando seus membros se
percebem como tal. Segundo Amaru,! ndo basta que um conjunto de
pessoas convivam fisicamente, estejam organizadas ou tenham os mesmos
objetivos para que se caracterizem como grupo. E necessdrio ainda que

Assimilagdo Cooperagéo

Acomodagao Interagdo Competigao

Adaptagao Conflito

Fig. 7.1 — Representacio das formas basicas da interagio.
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elas se percebam como partes de um mesmo todo, e que cada uma veja as
demais da mesma forma.

Pode-se entdo dizer que um grupo comega a se caracterizar como
equipe quando estdo presentes a organizacao, a interagdo, a motivagao e a
percepcio representadas na Fig. 7.2.

DIVISAO DOS GRUPOS

Os grupos ainda podem se dividir em formais e informais.

Organizagao

Percepcio Motivagio

Sociedade

Fig. 7.2 — Representacao dos fatores definidores da equipe.
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Nos informais hd uma predominancia da percep¢do e da motivagao
sem que sejam necessdrias a intera¢do ou a organizagado — como, por
exemplo, o time de volei dos funciondrios da enfermagem do hospital X.

Ja nos formais tem-se entdo a predominéncia da interagdo e organiza-
¢do, mas a motivagao e percepgdo nao estao presentes, sdo 6timos execu-
tores.

Este grupo € caracteristico da enfermagem, que na grande maioria das
vezes € visto como “tarefeiro” (executa prescricdes de outros profis-
sionais), ndo tendo a idéia e crenga propria (motiva¢iao) como prescrever
suas proprias intervengdes, € nem se percebem como grupo, quando temos
visto um esvaziamento das associagoes de classe.

Um grupo pode ainda sofrer algumas influéncias. Sao elas segundo
Amaru!:

O ambiente — “o tipo de organiza¢do na qual se encontra com as
defini¢des estratégicas e operacionais que recebe ou deixa de receber da
administracdo a que estd subordinado, as facilidades ou dificuldades
materiais ou psicolégicas que tem para trabalhar.”

O grupo — as influéncias que podem receber de si préprio, entre elas
destacam-se: o tamanho, quanto maior mais dificil coesdo; idade: grupos
recém-formados tendem a ter comportamentos que diferem dos grupos ja
existentes ha certo tempo; tipo de missdo; efeito sinérgico e percepgoes
mutuas.

O individuo — tem um conjunto de caracteristicas como personalida-
de, treinamento, valores, interesses e experiéncias que contribuem para a
identidade e desempenho especifico.

Essas trés influéncias, ao se combinarem resultam em dois tipos de
comportamentos:

1 — Comportamento orientado a execucao de tarefa.

2 — Comportamento orientado para a manuten¢@o do grupo.

O equilibrio desse comportamento poderd levar a equipe ao desempe-
nho satisfatério e a um grau de satisfagdo psicolégica de seus membros,
como podemos ver na representacdo a seguir, Fig. 7.3, onde qualquer
desequilibrio podera pender a balanca para uma insatisfagio psicolégica
ou desempenho satisfatério.

Para obtenc¢ao de um resultado eficaz de um grupo sao necessarios
alguns requisitos, segundo Amaru.!

Missao (defini¢cdo vocacional) — compreende as metas, que detalham
a missdo e especificam principalmente o qué, quando, fluxos e outros
detalhes semelhantes. Na enfermagem, o método cientifico utilizado como
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RESULTADO

Satisfagao Psicol6gica Desempenho
Ambiente J
Comportamento
orientado para Comso:taa'::mo
manutengao orie o
em grupo para tarefa
Individuo Grupo
INFLUENCIA

Fig. 7.3 — Modelo de equilibrio de desempenho em um grupo.

instrumento basico di as condigdes necessarias para o enfermeiro detalhar
e especificar as suas metas.

Quanto aos resultados especificos a serem alcangados (defini¢ao ope-
racional), ¢ muito importante que os propdsitos de uma equipe sejam
conhecidos por todos os seus membros. Nesta fase o instrumento bésico
de planejamento e avaliagao da o suporte necessdrio para o enfermeiro.

O fato de que se um grupo ndo sabe muito bem para onde vai, €

provivel que nao chegue a lugar algum, como:
— NOs grupos cujos compromissos profissionais possam ndo estar
muito bem definidos;
— naqueles grupos cujos membros adotam posigdes diferentes uns dos
outros quanto aos destino do esfor¢o coletivo;

— em grupos onde haja diferentes expectativas em relagdo as recom-

pensas que a participa¢do deve trazer para cada individuo;

— em grupos pioneiros.

Ao pensarmos na enfermagem, vdrias situagdes citadas sao caracteris-
ticas desse grupo; o enfermeiro pode planejar através do método cientifico
a sua agdo, executd-la e avalid-la; mas o resultado da avaliagdo ndo €
utilizado, na grande maioria das vezes, como uma retroalimentagdo para
novas intervengdes, fazendo com que o enfermeiro perca a identidade de
seu compromisso, o cuidar.

Quanto a divisao de trabalho e dos papéis entre membros do grupo
(definigdo instrumental) — este requisito estd ligado ao fazer e executar.
Na enfermagem podemos nos utilizar dos instrumentos basicos: trabalho
em equipe, destreza manual.
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Para proporcionar maior clareza dos trés requisitos a equipe deve
procurar as seguintes respostas, levando em consideracdo a compreensao
— em que medidos os membros da equipe entendem os trés requisitos; a
adesdo — como os membros da equipe aceitam e estdo psicologicamente
comprometidos com o destino da equipe com seus objetivos especificos e
com a divisdo de papéis. As perguntas sdo:

Qual € nossa vocagdo/missao? Onde queremos chegar?

Quais sao os resultados especificos que devemos alcangar?

Qual o problema que devemos resolver?

Quais as responsabilidades de cada membro da equipe? Quem vai fazer
0 qué?

Para melhor representatividade destes requisitos temos: a Fig. 7.4.

Como ja vimos anteriormente, todo grupo social desenvolve um
conjunto de normas, tradi¢gdes e valores e outras regras que constituem sua
cultura,! que muitas vezes sdo verbalizados como crengas.

O espirito da equipe, tdo importante, para o conjunto de crencas que
especifiquem aquilo que o grupo julga importante € a maneira como 0s
participantes devem se comportar, uns em relacdo aos outros, a seu
ambiente externo e a outros aspectos, como o patrimonio material, por
exemplo, que € colocado a sua disposi¢do. Algumas condi¢des sdo neces-
sdrias para que a crenga contribua para a eficicia da equipe. Sao elas
segundo Amaru:!

Elas devem ser praticadas.

Missdo
(definigdo vocacional)

Objetivo
(definigdo operacional)

Definigéo de papéis
(definigao instrumental)

Fig. 7.4 — Obtengao de resultados para a equipe.
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Elas devem ser aceitas pelo grupo.

Elas devem ser uma forga de atragdo para a manutengao das pessoas
no grupo.

Elas devem exigir elevados padrdes de ética e desempenho profissional
dos membros da equipe.

O desenvolvimento de uma equipe estd intimamente ligado com sua
crenga, que poderia também ser chamada de filosofia, que tem uma
importancia significativa nos grupos que a tragaram através da experiéncia
acumulada da vivéncia, pois a crenga de um grupo de pessoas inexperientes
s6 serd formada se houver pelo menos um membro que tenha participado
de um outro grupo que tenha experienciado a crenga.!-

Através desta visdo, uma equipe pode se desenvolver com eficacia se
um membro tiver uma visdo filoséfica ampliada e conseguir a aceitagao
dos outros membros do grupo, que tém o desejo de permanecer nesse grupo
(coesao).

O grupo entdo percebe que quanto mais coeso, melhores serdao as
condi¢des de defesa, quando tiver alguma ameaga.

A coesio, pelo compartilhamento da mesma ideologia dos membros
de um grupo, as vezes pode ser negativa, quando inexiste uma maturidade
para aceitagdo do ponto de vista alheio, ou seja, pensar que s6 € bom aquilo
que foi criado pelo grupo.

E indesejivel, também, que o grupo ao se valer desta coesdo pela
ideologia, defenda-se dos individuos mais pelo fato de que eles pertencem
ao grupo do que por suas qualidades.

E importante que a equipe exclua os individuos que nao compartilham
da mesma crenca, e ndo procurar protegé-los em nome de um falso espirito
de corpo, pois estes individuos pela sua descrenca podem levar o grupo a
um conflito e consegiientemente a uma perda da qualidade do trabalho.

Na enfermagem, observa-se que organizac¢oes que t€m como base uma
filosofia s6lida tém tido uma respeitdvel qualidade de assisténcia prestada.

A filosofia faz com que todos os membros da equipe tenham um rumo
norteador, ndo tendo gasto desnecessério de energia do grupo, pois todos
caminham para o mesmo lado.

E necessdrio que a equipe de enfermagem que deseja ser eficaz tenha
seu alicerce sustentado numa filosofia, onde seus integrantes tenham o
desejo de permanecer no grupo, demonstrando uma coesdo e diminuindo
principalmente a rotatividade de pessoal, pois o individuo ao compartilhar
da mesma ideologia filoséfica acaba se fixando e permanecendo no grupo,
exercendo uma forga de atragio entre si e uma recompensa reciproca.
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Em todos os grupos existem individuos com uma capacidade de
liderangca que € exercitada desde que nasce; nas atividades sociais ou
escolares, para que mais tarde possa utilizar na vida profissional. Quanto
mais experiéncia, maior serd a vantagem competitiva que esses individuos
terdo no mercado de.trabalho.

Esses individuos tém ainda uma tendéncia de entender ¢ manejar
processos de dindmica de grupo que lhes facilitam as fung¢des de lideranca
perante outros individuos.

“A grande responsabilidade destas liderancas consiste em criar ins-
titui¢oes sauddveis dentro dos grupos, de modo que estes possam subsistir
independentemente de sua presenca fisica. Isto € vdlido para equipes,
organizagoes e paises.”!

Este papel € polivalente e dificil, j& que seus erros se traduzem nio
apenas em fracassos da equipe, mas igualmente em conflitos internos.

Um grupo s6 pode ser produtivo na medida em que todos déem sua
contribui¢do. O papel principal do participante € o envolvimento e com-
promisso com o trabalho, portanto um grupo onde nao ha participacio em
conjunto, n@o existe, mas sim um aglomerado de pessoas. Se os partici-
pantes adotam uma atitude passiva, a espera de que alguém assuma
responsabilidades, que sdo suas, ou que assuma as tarefas de lideranga,
nao terdo o direito de julgar o trabalho, que tem uma grande probabilidade
de ocorrer quando a maioria se omite.

O lider € estimado e reconhecido como chefe, ndo sendo a critério da
popularidade, mas sim da confianca que o grupo deposita nele. Deve
sempre utilizar atitudes diferentes e adaptativas, segundo as situagdes ou
as tarefas de sua equipe. Pela influéncia direta o lider executa parte do
trabalho € pde a mado na massa, o que lhe exige aptidao e competéncia para
a tarefa; pela influéncia indireta ele fala, organiza, dirige, informa, ensina,
coordena, tornando-se administrador ou organizador dos esforcos, das
iniciativas e do trabalho coletivo.

O lider, portanto, tem a fun¢ao de contribuir para a tarefa na qual o
grupo estd empenhado, na manuten¢do e no desenvolvimento do grupo.

Na enfermagem, o enfermeiro chefia delegando funcoes a técnicos,
auxiliares e atendentes de enfermagem, o que niio o coloca em uma posi¢ao
de lider, mas freqiientemente a de um cumpridor de funcdes meramente
burocriticas, enquanto que o cuidado ao paciente € decidido e executado
pelos outros elementos da equipe, seja de enfermagem, ou multiprofis-
sional.
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Para que o enfermeiro resgate o seu papel de lideranga é necessério
estar apoiado numa filosofia, cuja crenca tenha a centraliza¢@o na assis-
téncia (tarefa). Deve, ainda, conhecer principios basicos de administracao
para gerenciar unidades de ensino, promover educa¢ao em servigo e de
assisténcia, para responder pelo planejamento e execugao dos cuidados de
enfermagem, mantendo boa comunicagio e cultivando o espirito de equipe
(manuten¢do do grupo).

Todos os requisitos necessdrios para a fungdo de lideranga t€m que ser
aprimorados. O enfermeiro ndo pode afastar-se da assisténcia, do ensino,
e da pesquisa. Essa integragio necessdria s6 poderd ser firmada se houver
um esfor¢o na aquisicdo do conhecimento através de cursos (especia-
lizacdo, pos-graduacio), onde o enfermeiro adquirird a competéncia neces-
saria para cuidar, ensinar e pesquisar. _

O equilibrio da lideranga pode ser conquistado através da manuten¢ao
das suas fungoes (tarefa e manutencao do grupo), tendo um apoio centrado
no tridngulo filoséfico da enfermagem (assisténcia, ensino e pesquisa)
representado a seguir na Fig. 7.5.

Enquanto o enfermeiro se afasta da assisténcia direta do paciente, seu
reconhecimento pela sociedade fica cada vez mais distante do desejado,
sendo o médico tradicionalmente considerado por esta como lider da
equipe de saide.

Os médicos ainda sdo considerados como detentores do saber e da
autoridade: e o enfermeiro, profissional, submisso ao médico, cumpridor
de ordens, que executa técnicas de forma caridosa e bondosa.

O papel indefinido do enfermeiro leva-o a submissao ao médico, e
quando a delimita¢do da drea de agao do enfermeiro comeca a tomar forma,
o conflito do poder quase sempre estd presente, pois, na maioria das vezes,
0 médico € diretor ou presidente das organizacoes.

Lideranga

Manutengao Soeing Mam:}em;éo
o
p/ a tarefa Bting
Filosofia
de
Enfermagem
Pesquisa Assisténcia

Fig. 7.5 — O equilibrio da lideranca.
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Segundo Tagara!! existem for¢as que podem afetar o comportamento
de uma lideranga, entre elas, os padroes e normas rigidas das organizagoes,
o modelo de lideranca, muitas vezes imposta pela organizagao e ndo da
escolha do enfermeiro, discrepancia entre o que o enfermeiro acredita ser
correto € o que € requerido pela instituicdo, tendo com isso falta de
metodologia e sistematizacao da assisténcia, centralizagdo do poder, abuso
da comunicagao oral e falta de politizagdo do enfermeiro.

Costa? indica um roteiro itil para o enfermeiro atuar na equipe
multiprofissional, no nivel hospitalar:
fazer visita diaria em conjunto para analisar e discutir a evolu¢ao do
paciente;
determinar a assisténcia global ao paciente nas 24 horas, sendo que
cada membro da equipe faz sua prescri¢do, evitando superposi¢ao;
fazer plano de alta em conjunto baseando-se em estudos para definir
as necessidades do paciente que serdo atendidas a domicilio;
promover sessdes de estudos com reunides para apresentar resulta-
dos obtidos.

Percepgao Motivagdo

Fig. 7.6 — Trabalho em equipe multiprofissional.
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O espirito de trabalho em equipe tem que estar presente na equipe
multiprofissional para a obtengdo da assisténcia integral do paciente,
representado no sistema helicoidal a seguir. (Ver Fig. 7.6.)

O trabalho em equipe deve ainda estar presente em cada fase do
tridngulo filoséfico: assisténcia, ensino e pesquisa.

Na assisténcia — quando o trabalho de enfermagem € sistematizado,
subentende-se a realizagio de um trabalho em equipe; na verdade, o
processo deve constar de informagdes bésicas a respeito do paciente, onde
tanto a equipe de enfermagem como a equipe multiprofissional devem
contribuir no levantamento dessa informacgdes a medida que se inter-
relacionam com o paciente.

O levantamento sistematico dos dados do paciente daréd ao enfermeiro
o subsidio necessario para poder agrupar os problemas, diagnosticar,
planejar o cuidado e avaliar os resultados.

Para que os resultados tenham €xito € necessdrio que a equipe esteja
inteirada do porque de tais condutas e encorajada a prestar uma assisténcia
eficaz ao paciente.

O estimulo para este encorajamento muitas vezes € dado pelo chefe ou
por outro membro da equipe a qual o exemplo de profissionalismo ¢
mirado.

O conceito de profissionalismo € dificil de ser definido mas uma
avaliagdo dos termos técnicos e comportamentais poderé nos dar a identi-
dade do profissional & medida que, segundo Amaru:!
possuam conhecimentos e habilidades especificas apropriadas para
o desempenho de sua missao e de suas tarefas especificas;

— possuam a capacidade de escolher e usar os métodos adequados para

a execugdo de tarefas e de agoes especificas;

— planejam e preparam cuidadosamente cada uma de suas agdes,
evitando as improvisagoes;

— procuram acompanhar as evolugdes dentro de seu campo de es-
pecializacdo buscando aprimoramento do conhecimento. habilida-
des e atitudes:

— procuram separar as relagdes pessoais da tarefa e participam na
equipe de forma soliddria;

— preocupam-se em ndo deixar compromissos inacabados e o cuidado
com as conseqiiéncias do servigo ou tarefa para usudrios.

Diante destas colocagdes é importante que o enfermeiro tenha em

mente as implicagdes do trabalho em equipe, em sua prética, principal-
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mente quando utiliza o processo; para isso € necessdrio promover reunioes
com a equipe de enfermagem ou multiprofissional, no sentido de discutir
sobre os problemas do paciente e formas de melhor ajuda-lo, ou mesmo
para resolver problemas relacionados a prépria equipe, quanto a conflitos,
desempenho, utilizando-se.da dindmica de grupo, dando espaco a desaba-
fos e exteriorizagdo de sentimentos e angustias dos proprios elementos e
nunca perder de vista o propdsito da visio holistica, ndo permitindo a
fragmentacao da assisténcia, visto que existe uma tendéncia em decompor
o conhecimento. Segundo Kron” a fragmentag@o da assisténcia sempre
estd presente quando a énfase da designa¢@o de enfermagem € posta na
fun¢do, no trabalho ou nos procedimentos em vez de no paciente como
individuo. Assisténcia de enfermagem integral tem que ser cada vez mais
exercitada pela equipe e reforcado o seu valor para o paciente, objeto de
nosso trabalho. A distribuicao de atividade didria deve sempre ser voltada
ao individuo e ndo a procedimentos técnicos.

A distribuigdo de atividades pelo procedimento pode ter a vantagem
de ser mais rapida na execug¢ao e a desvantagem do resultado do cuidado
ndo ser avaliado de forma eficaz; um exemplo cldssico € a distribuicdo das
tarefas de enfermagem, no ambito hospitalar, ser realizada por verificagio
de sinais vitais por um auxiliar de enfermagem e administragdao de medi-
camentos por outro; se este paciente estiver com freqiiéncia cardiaca
abaixo de 50 bpm e tiver prescricdo de digitdlico, este provavelmente serd
ministrado pela falta de conhecimento do todo, pois o primeiro auxiliar
raramente fica atento a prescricdo de drogas, s6 se preocupando em
cumprir sua tarefa — verificar sinais vitais.

No ensino o trabalho em equipe € um conhecimento que deveria fazer
parte da cultura do individuo e ser incluido no programa das escolas
maternais, do mesmo modo que o alfabeto, evoluindo com a escolaridade
até niveis mais altos de graduacdo, atendendo a determinados pontos
basicos.!?

Na enfermagem, o trabalho em equipe faz parte do contetido progra-
matico da grande maioria das escolas, porém este instrumento basico da
enfermagem ndo tem tido uma consideragdo importante nem por alunos,
nem pelos professores além de ser referido como um dos menos emprega-
dos na pratica, segundo Ferraz.’

A utilizagdo do desenvolvimento de atividades grupais no ensino
passou a ser adotada como uma estratégia para facilitar o aprendizado,
visto que, segundo Carvalho,® promove a socializagdo do educando,
ajudando a estruturar atitudes de bom convivio social. Ensina-o a trabalhar
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em equipe combatendo o excesso de individualismo, enriquece os pontos
de vista, tem grande poder motivador, visto dar margem a auto-realizagdo
dentro do grupo e solicitar vivamente a participagio ativa. Favorece a
criatividade mediante a estimulagdo intensa decorrente da situagao intera-
tiva, libertando-o de preconceitos e de esteredtipos, uma vez que as
opinides sdo confrontadas ¢ analisadas criticamente.

A experiéncia da vida, na grande maioria das vezes, tem sido a base
que o enfermeiro tem do trabalho em equipe, sendo este um fato a ser
refletido pelo ensino nas escolas, que necessitam formar profissionais
preparados nio s para a tarefa mas também para o comportamento da
manutengdo em grupo centrada em alguns pontos bdsicos:?

e Aprendizagem da comunicagao para aperfeigoamento da expressao

pessoal, da espontaneidade, da capacidade de ouvir o outro.

¢ Aprendizagem da cooperagdio para superar o egocentrismo, poder
pessoal, a falta de confianga nos outros, competi¢do, a nao conside-
ragdo do outro, inibi¢do, ansiedade e sentimento de inferioridade.

¢ Aprendizagem de dindmica de grupo — para aumentar a capacidade
de perceber o que se passa num grupo, participar autenticamente de
um grupo e conduzir um debate.

e Aprendizagem de organizagdo do trabalho — para esclarecer os
objetivos, perceber a estrutura da tarefa, prever a divisdo de papéis,
utilizar meios disponiveis e criar outros mais adequados, organizar
seu trabalho, administrar seu cargo e programar suas atividades.

o Aprendizagem da gestio de equipe — para compreender problemas
de administra¢io dos recursos da equipe, estratégias, planejamento etc.

Nio s6 as escolas t8ém a responsabilidade deste trabalho, mas as

organizagdes também devem estar aprimorando o profissional que nela
trabalha, através da educagfo continua dos funciondrios: com aulas, cur-
sos, simpésios, congressos ou estratégias “do corpo a corpo”, com levan-
tamento de problemas em visitas de enfermagem e discussio dos provéveis
meios de soluciond-los. Desta visita devem fazer parte todos 0s membros
da equipe de enfermagem envolvidos com o problema detectado e o
enfermeiro da educagiio continuada para diagnosticar as dificuldades da
equipe, e planejar estratégias de orientac@o na busca de manter um grupo
bem orientado quanto ao teor técnico e comportamental.

Na pesquisa — o trabalho de equipe torna-se importante a medida que

os pensamentos se tornam mais articulados quando temos distingao dos
mesmos, sendo este o ponto basico para a reflexdo e surgimento das
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investigagdes. O pesquisador que trabalha sozinho poderd ter hoje uma
grande probabilidade de “esterilidade cientifica”, ou seja, ndo passara para
novas geragoes de enfermeiros “o gene” da necessidade de pesquisar e
acabara solitdrio nos seus pensamentos.

As pesquisas de enfermagem tiveram seu inicio em torno das décadas
de 60 e 70, e passaram a ter maior destaque por influéncia dos cursos de
p6s-graduacio.

Outro ponto relevante, para a pesquisa de enfermagem no Brasil, € que
o conhecimento dos enfermeiros sobre as ci€ncias basicas, principalmente
humanas e bioldgicas, € muito superficial, o que ainda se torna mais restrito
no tocante a metodologia da pesquisa. O intercambio entre profissionais
que fazem pesquisa € inexistente, e as pesquisas realizadas tém pouca
divulgacdo. As linhas prioritdrias para a pesquisa em enfermagem nao
estdo ainda bem definidas.

Algumas tentativas estao sendo feitas para contribuir com o trabalho
de equipe na pesquisa. A primeira tentativa ¢ a de formagao de grupos de
interesse comum quanto ao desenvolvimento de um campo do saber.
auxiliando de certa forma o intercambio de conhecimentos entre os pes-
quisadores. Uma segunda forma de contribuicao € a tentativa de projetos
integrados de pesquisa, onde cada elemento de um grupo de interesse a ser
investigado ird desenvolver dado segmento do assunto, formando-se um
todo inter-relacionando os temas investigados, podendo-se dar uma grande
arrancada no entrosamento de pesquisadores ¢ andlise do tema sobre vdrias
Oticas, inclusive permitindo-se a execugao do projeto de pesquisa pelo
grupo.

Diante dessas reflexdes, pudemos verificar que o trabalho de equipe €
indispensdvel para assisténcia, ensino € pesquisa; mas nao so este ins-
trumento bdsico da enfermagem — trabalho de equipe — € essencial para
a filosofia da enfermagem; outros instrumentos articulados também soma-
rao condigdes para fortalecer a tarefa bdsica do enfermeiro, o cuidar.

O trabalho de equipe também estd diretamente relacionado com a
qualidade total. Neste contexto, este instrumento bdsico ganha poder de
forga, para a implementacao desta filosofia, a qual pressupde algumas
ferramentas a serem adotadas para otimizar o alcance dos objetivos; sdo
elas as seguintes: !0

Brainstorming € também conhecida como “tempestade de idéias™, a qual
visa gerar entusiasmo no grupo, igualar o envolvimento de todos e geralmente
resulta em solugdes originais para os problemas. A principal finalidade ¢
coletar idéias de todos os participantes sem critica ¢ julgamento.
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Votagdo miltipla € o modo de conduzir uma coleta de opinides ou
votos para selecionar os itens mais importantes de uma lista com discussao
e dificuldade. Esta ferramenta visa encontrar uma proposta aceitavel de
modo que todos 0s membros possam apoid-la, e nenhum opor-se a ela.

Técnica de grupo nominal ¢ uma abordagem mais estruturada que as
outras duas estratégias citadas anteriormente, com a finalidade de gerar
uma lista de opgdes para posteriormente reduzi-las. Esta ferramenta €
eficaz quando todos ou alguns membros do grupo sao desconhecidos entre
si, devido ao baixo grau de interagdo. Esta técnica é principalmente utilizada
quando uma equipe ndo consegue encontrar um consenso.

Fluxogramas sio figuras esquemdticas com indicag¢@o passo a passo
usadas para planejar etapas de um projeto ou descrever um processo que
estd sendo estudado. Podem também ser usados para descrever uma
segiiéncia desejada de um sistema novo e melhorado, um exemplo a ser
citado € o diagrama de trabalho representado pelo fluxo de pessoas
materiais, documentos, ou informagdes em um processo, criando-se 0s
movimentos em uma planta semelhante a drea de trabalho.

Diagrama de causa e efeito (diagrama de Ishikawa ou espinha de
peixe), devido a sua aparéncia semelhante a espinha do peixe, permite
mapear uma lista de fatores que julgamos afetar um problema ou um
resultado desejado. E uma ferramenta eficaz para o estudo de processo e
situacdes de planejamento.

Frente as ferramentas aqui descritas observa-se que estas sdo im-
prescindiveis para que o enfermeiro solucione entraves situacionais na sua
equipe, que podem influenciar a qualidade da assisténcia prestada.

Para melhor compreensdo dos conceitos citados neste capitulo veja-
mos a Fig. 7.7.
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8

O Planejamento como Instrumento
Bdsico do Enfermeiro

Rose Meire Imanichi Fugita
Olga Guilhermina Dias Farah

INTRODUCAO

As idéias sobre planejamento sdo amplamente discutidas nos dias de
hoje, constituindo-se em uma ferramenta utilizada em atividades das mais
diversas dreas de atuagiio profissional. E de senso comum que o planeja-
mento deve ser utilizado sempre que se quiser evitar ficar por conta do
improviso, pois através do planejamento se formula antecipadamente um
esquema detalhado para se alcangar um objetivo.

O enfermeiro que ndo planeja e atua intuitivamente nao tem pos-
sibilidade de avaliar o préprio desempenho ou da equipe de enfermagem,
ndo obtém pardmetros para avaliar se todas as ag¢Oes esperadas foram
executadas, dificultando uma atuag¢do competente.

A enfermagem tende a negligenciar o planejamento devido a fatores
como grande demanda para solugdes imediatas de crises didrias, com
conseqiiente relegagao, até de eventos futuros, para o final de uma lista de
prioridades, e auséncia de conhecimento e experiéncia na criagao de um
programa de planejamento.?

Entretanto, devemos considerar que, apenas propondo-nos a fazer um
planejamento poderemos obter a experiéncia necessdria, € incluir eventos
futuros no planejamento poderia, at€é mesmo, diminuir a grande demanda
de intercorréncias didrias.

CONCEITUANDO PLANEJAMENTO

“Planejamento € um processo intelectual porque determina conscien-
temente um curso de a¢do baseado em objetivos, fatos e estimativas
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submetidas a andlise.” E prescrever o futuro e tracar um programa de agdo
determinando os objetivos que se pretende atingir, buscando as melhores
estratégias de agdo para o seu alcance e reformulando o plano em confor-
midade com as sugestdes provindas da experiéncia e dos fatos.!3.16

O planejamento pode ser resumido em especificacdo de resultados
desejados, determinag@o das agdes a serem tomadas e avaliacdao do grau
de sucesso no alcance dos objetivos estabelecidos.®

Na enfermagem, Horta!! classifica o planejamento como um dos
instrumentos bdsicos de enfermagem e o conceitua como “um processo
intelectual, isto €, a determinagdo consciente do curso de agdo, a tomada
de decisdes com base em objetivos, fatos e estimativas submetida a
andlise”.

Considerando estas abordagens entendemos que planejamento ¢ uma
ferramenta que auxilia o enfermeiro a organizar, executar e avaliar as agoes
de enfermagem de forma a alcancar racionalmente seus objetivos e obter
melhor desempenho e maior produtividade no seu trabalho.

AMPLITUDE DO PLANEJAMENTO

Os niveis de atuagdo do planejamento sdo:!4.13

Planejamento Estratégico. E o planejamento no nivel global, ins-
titucional. Sao planos de longo alcance, logo seu grau de incerteza € maior
Ja que um grande periodo de tempo permite maior oportunidade para que
ocorram eventos ndo previstos e, por conseqiiéncia, devem ser mais
flexiveis. E o mais amplo e abrange os demais.

Na enfermagem, corresponde a decisdes tomadas por enfermeiras que
atuam ao nivel administrativo na determinag@o do método de assisténcia
de enfermagem a ser implementado pelo servigo.

Planejamento Tatico. E um planejamento de médio alcance. e é
intermedidrio dentro dos niveis de organizacdo. Possui detalhamento
maior que o anterior.

Na enfermagem, corresponde a decisdes relativas a adaptagdo do
método de assisténcia escolhido para cada unidade de servico, de acordo
com suas caracteristicas préprias.

Planejamento Operacional. E um planejamento de curto alcance e
diz respeito as operacdes atuais. O grau de incerteza das decisoes € menor
porque este € o que tem menor abrangénciaem comparagdo com os demais.
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Este Gltimo corresponde ao planejamento da assisténcia de enferma-
gem individualizado. Constitui-se na aplicagio do processo de enferma-
gem coerente com a filosofia instituida pelos niveis de planejamento mais
abrangentes. O processo de enfermagem € definido por Horta'? como “a
dinamica das acGes sistematizadas e inter-relacionadas visando a assis-
téncia do ser humano™.

Todo planejamento resulta em um plano de agdo, ou seja, um roteiro
que orienta as atividades de um grupo (ou de um individuo) na dire¢ao de
finalidades.”-10

O plano caracterizado em relagdo ao tempo pode ser: de curto, médio
e longo alcances. sendo que o periodo de tempo coberto pelo planejamento
depende da natureza dos objetivos e do tempo que tomara para completa-
los;20 e Stoner!? o caracteriza quanto ao tipo, que pode ser de aplicagao
dnica, sendo elaborado para atingir objetivos especificos e eliminado
quando atingidos ou permanentes, com orientagdo padronizada para lidar
com situacdes que se repetem ou imprevisiveis.

CARACTERISTICAS DO PLANEJAMENTO

O planejamento engloba certas caracteristicas que irdo determinar o

seu sucesso, e $30:2.3:8,13.17

— Unidade: implica a existéncia de um objetivo a alcangar que torne
todos os passos do plano interligados. Um planejamento ndo pode
ser dividido em fases independentes, pois corre o risco de ser um
conjunto de planos contraditérios.

— Continuidade: o planejamento deve ser dividido em fases seqiien-
ciais, coerentes ¢ ininterruptas, obedecendo prioridades para que
evolua. Caso contrdrio, pode tornar-se tedrico e inacabado, sendo
impossivel analisar e avaliar as atividades envolvidas.

— Flexibilidade: permite um ajustamento as situagdes corretivas ne-
cessarias para se retificar o problema ou redirecionar o curso plane-
jado.

— Clareza e precisdo: o planejamento deve ser baseado em objetivos
definidos e claros, incluindo os resultados esperados e os métodos
de avaliagdo. Deve-se evitar a ambigiiidade de interpretagdo, para
que todos que estiverem envolvidos saibam o que se espera de sua
participagio e sejam evitados esfor¢os desnecessdrios, assim como
custos adicionais.
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— Exeqiiibilidade: um planejamento deve ser realista em termos de
recursos necessarios e viabilidade técnica e econdmica. Relacdes
l6gicas com a realidade da instituicido evitam a implementacao de
planos utépicos e nao operacionaveis.

Estas caracteristicas devem ser contempladas em todos 0s momentos
da aplicacdo do processo de enfermagem. Desta forma, as fases do
processo devem ser inter-relacionadas visando ao mesmo objetivo, de
prestar uma assisténcia individualizada ao paciente; seqienciais evitando
a interrupgdes da assisténcia de enfermagem prestada; flexiveis, pois as
prescrigoes devem ser adaptadas as condigdes e modificagdes apresentadas
pelo paciente e serem alteradas quando necessdrio; claras e precisas para
que haja uniformidade em sua interpretagdo visto que a assisténcia nio ¢é
conduzida por um Unico profissional; e exeqiiivel, pois para serem execu-
tados devem estar coerentes com a realidade do servigo.

PASSOS PARA A GERACAO DO PLANEJAMENTO

Algumas etapas, quando seguidas, favorecem o éxito do planejamento
e sdo basicamente:#13.18

I) Levantamento de dados e conhecimento do sistema como um todo:

Esta fase inclui a obtengdo € a andlise de informagdes. E fundamental
para estabelecimento de todas as demais fases.

As informagdes devem ser em quantidade e qualidade adequadas aos
objetivos que se pretende alcangar, e dizem respeito a realidade em que se
vai atuar, ou seja, a filosofia, propdsitos e valores que norteiam a ins-
titui¢@o: politica da gestao administrativa, escalas hierdrquicas, condicdes
dos recursos financeiros, materiais e humanos, que se dispde além da
capacidade produtiva.

Esses dados podem ser coletados formal e/ou informalmente — a
formalidade depende do tipo de informag@o procurada, sua disponibi-
lidade, a inten¢do de sua utilizagdo, o grau de acuracidade necessdria,
profundidade e rigor da andlise prevista e os custos associados.® Com base
nos dados colhidos, passa-se a andlise dessas informagdes. Em fungdo
dessa andlise serdo estabelecidas as possiveis alternativas do curso de a¢io.

Relacionando com o processo de enfermagem, esta fase corresponde
ao historico de enfermagem, podendo estar incluido, também, o diagnés-
tico de enfermagem. Segundo Horta,!? histérico de enfermagem é um
roteiro sistematizado para obtenc¢io de dados significativos do ser humano
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para o enfermeiro e torna possivel a identificagdo dos seus problemas. A
anilise desses dados leva ao diagnéstico de enfermagem que € “o julga-
mento clinico das respostas do individuo, familia ou da comunidade aos
processos vitais ou aos problemas de satiide atuais ou potenciais, 0s quais
fornecem base para a selec@io das intervengdes de enfermagem. para atingir
resultados pelos quais o enfermeiro € responsdvel”.

2) Estabelecimento de objetivos e selegdo de recursos disponiveis:

A elaboragdo dos objetivos e a busca pelo melhor meio de atingi-los
s@0 a maior tarefa do planejador.

Os objetivos s@o os resultados futuros que se pretende atingir e, para
isto deve-se estabelecer as prioridades e coeréncia com os demais niveis
de planejamento. Os objetivos devem ser compativeis com a realidade
levantada na fase anterior. Deve-se levantar, também, que nivel de resposta
serd considerado satisfatério. Desta decisdo decorrerdo todas as demais.

Em seguida sio decididos os meios pelos quais os niveis serdo atingi-
dos. E a selecio de politicas e programas para se alcangar os objetivos,
além do planejamento dos recursos que envolve o tipo, qualidade e
quantidade de recursos necessrios como: materiais, fisicos e, principal-
mente, recursos humanos. E lmportante que os métodos e lelsao de
trabalho para a execugio das agdes sejam determinados.

3) Or ganizagdo da implantagio e execugao do plano:

E o projeto dos procedimentos de tomada de decisido e uma forma de
organizé-los de tal modo que o plano possa ser aprovado e executado. Caso
este passo ndo ocorra, o planejamento ndo terd utilidade e serd apenas
tedrico.

A conversdao do plano para a pritica € a maior razio para o planeja-
mento.® E, para um plano ser efetivo, deve ter estigios desenvolvidos
estrategicamente para a sua execu¢lo obtendo umaimplementacdo gradual
do mesmo.??

Estabelecendo um paralelo com o processo de enfermagem, esta fase
pode ser identificada como a prescri¢do de enfermagem, pois € esta que
coordena as agdes da equipe de enfermagem na execuc@o dos cuidados
adequados ao atendimento das necessidades do ser humano. Considerando
que o objetivo da enfermagem € prestar assisténcia ao ser humano, € neste
momento que o enfermeiro delibera sobre a melhor alternativa para
assisti-lo.

4) Avaliagdo e replanejamento:

A avaliac@o deve ser permanente e continua.
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A comparag¢do dos resultados atuais versus resultados desejados ocorre
em cada um dos estdgios de implementagdo do plano e ndo apenas no seu
final.8

A avaliag@o pode ser dividida em duas categorias gerais: avaliagido
formativa, realizada periodicamente enquanto o plano estd se desen-
volvendo e cujo feedback permite uma modificacio do plano, e avaliagio
sumativa, feita ap6s a finalizagdo da execugdo do plano e cujo propdsito
€ identificar e medir os resultados finais do planejamento em relagio aos
objetivos esperados.®

Deve-se considerar, também, a qualidade com que se atingiram os
objetivos, as dificuldades que surgiram e os objetivos que ndo foram
atingidos. Quando estas intercorréncias acontecem, € necessdrio uma
revisdo e replanejamento, reavaliando todas as fases anteriores na busca
de solugdes para a drea problematica.

Em relagdo ao processo de enfermagem, este passo corresponde a
evolugdo de enfermagem, que seria a avaliagao da resposta do ser humano
a assisténcia de enfermagem implementada.'2 O replanejamento ocorre
sempre que as modificagdes no estado do paciente exijam uma nova
abordagem de enfermagem para atender suas necessidades, seguida de
uma nova prescri¢ao de enfermagem.

O PLANEJAMENTO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

NiVEL OPERACIONAL

O planejamento € a primeira etapa de qualquer atividade assistencial
de enfermagem.

Castilho e Gaidzinsky! consideram que determinar agdes de enferma-
gem, utilizando-se de um método de trabalho, visando atender as neces-
sidades do cliente € planejar a assisténcia de enfermagem.

Este planejamento implica estabelecer os objetivos da assisténcia,
analisar as conseqiiéncias que poderiam advir de diferentes atuagdes, optar
entre alternativas, determinar metas especificas a serem atingidas, e de-
senvolver estratégias adequadas a execucdo da terapéutica esperada.

A atuagdo do enfermeiro, planejada e baseada em métodos racionais
de resolugdo de problema, permite uma ampliag¢@o e aperfeicoamento de
suas atividades assistenciais.
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A sistematizagao da assisténcia de enfermagem € um passo importante
na enfermagem atual, pois organiza o trabalho de enfermagem através da
operacionalizagio de todas as fases da metodologia de planejamento. Por
outro lado, a negligéncia da sistematizagdo da assisténcia ¢ uma das
principais razdes da desorganizagdo e falta de confianga nas atividades de
enfermagem.

Os passos para a geragdo do planejamento descritos anteriormente
caracterizam as fases do processo de enfermagem.

Os processos de enfermagem tém suas caracteristicas proprias, porém
as fases de levantamento de dados, formulagio de objetivos, implementa-
¢do e avaliac@o da assisténcia, via de regra, sdo comuns a todos. Estes
podem receber denominagoes diferentes ou ainda outros componentes.

A aplicagdo do processo de enfermagem na assisténcia proporciona
uma visdo global das condigdes em que cada paciente se encontra, pela
prépria sistemdtica de coleta de dados, propiciando que os objetivos e
estratégias de agado sejam centrados nas necessidades especificas de cada
paciente e adaptados aos recursos existentes, assim como haja um acompa-
nhamento da evolug¢do do quadro do paciente com reajustes continuos do
plano e execugdo da terapéutica.

NiveL TATICO

As tentativas de implementacdo do planejamento da assisténcia de
enfermagem em hospitais sdo freqiientes e muitas vezes nao se concreti-
zam. Chaccur?3, Castilho e Gaidzinski! descrevem como fatores mais
comuns para o insucesso a falta de tempo, medo de empregar terminologias
incorretas, nao estar convencido da importancia de se planejar e a falta de
coragem diante da responsabilidade da tarefa.

Observa-se, entdo, a importancia do planejamento na fase de implan-
tacdo da sistematizagao de assisténcia de enfermagem. Seguindo os passos
do planejamento, um levantamento do sistema como um todo (valores,
clientela, recursos humanos e suas fungdes, capacidade produtiva) nortea-
ria a formulagao dos objetivos congruentes e a escolha de teorias que se
adaptem a clientela, prevendo obsticulos a implementagdo, atenuando
areas de conflito e propondo alternativas para evitd-los. Poder-se-ia, por
exemplo, treinar a equipe de enfermagem no sentido de preparar estes
profissionais para prestarem assisténcia de acordo com que o método
propde; reavaliar as fun¢des dos enfermeiros envolvidos; delegar tarefas
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burocriticas ou adaptar recursos materiais ¢ ambientajs. Provavelmente o
nivel de insucesso ndo seria tdo elevado e a avaliacdo seria positiva.

Os passos do planejamento da assisténcia de enfermagem dependem
da teoria escolhida, pois dela partird o processo de enfermagem correspon-
dente.

NivEL ESTRATEGICO

No campo de atuagiio administrativo também se percebe a importancia
do planejamento. Além de nortear a caracterizag@o de recursos humanos
e materiais, facilita a avaliagdo da assisténcia prestada, permitindo a
verificacdo do alcance de padrdes minimos de assisténcia, oferecendo
subsidios aos indicadores de custo e rendimentos e indicando também
4reas que requeiram aprimoramento.!

O PLANEJAMENTO NO ENSINO DE ENFERMAGEM

O planejamento na educagio diz respeito ao planejamento curricular
e planejamento de ensino, sendo que o tiltimo envolve o planejamento de
curso ou disciplina e o planejamento de aula.

O planejamento curricular constitui-se da previsio global e sistematica
da acdo a ser desencadeada pela escola, em consonancia com 0s objetivos
educacionais e tendo como foco o aluno. Através dele sdo estabelecidas
as linhas mestras que norteardo todo o trabalho, de acordo com a linha
filoséfica do estabelecimento.

O planejamento de ensino € alicercado no planejamento curricular.
Segundo Enricone ef al.’ indica a atividade direcional, metédica e sis-
tematizada que sera empreendida pelo professor junto aos seus alunos, em
busca de propdsitos definidos, que em termos gerais € a aprendizagem.

Distinguem-se alguns planos de ensino: o plano de curso, que repre-
senta o trabalho de previsdo para as atividades de uma determinada
disciplina, sempre em congruéncia com outras disciplinas e principalmen-
te com o planejamento curricular, preservando a continuidade do ensino;
e o plano de aula, que se constitui da sistematiza¢do das atividades que se
desenvolvem no periodo de tempo em que o professor € o aluno interagem,
numa dindmica de ensino-aprendizagem.

Na educacdo em enfermagem, o professor utiliza esse instrumento no
preparo de suas atividades didéticas (planos de aula, provas, selegio de
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audiovisuais a serem utilizados nas aulas e outros). Kemp!4 afirma que o
professor deve conhecer as caracteristicas dos alunos aos quais se destina
o plano de ensino e ter conhecimento da drea da matéria de modo a
especificar os objetivos de aprendizagem necessdrios e selecionar os
métodos diddticos. Podemos perceber, entdo, que estas necessidades le-
vantadas pelo autor s6 poderiam ser atendidas pelo professor se este
utilizasse o planejamento enquanto ferramenta de trabalho.

Logicamente, todos os passos do planejamento sdo necessarios para se
realizar qualquer tipo de planejamento citado. As fases de reconhecimento
do sistema, a determinagdo de objetivos, a implementacgao e avaliagao do
processo devem ser adaptadas a realidade educacional.

A responsabilidade do professor € imensa, pois grande parte de seu
ensino depende da organicidade, coeréncia e flexibilidade de seu planeja-
mento.’

O planejamento requer que se pense no futuro. Pela reflexao o educa-
dor desenvolve niveis cada vez mais aprimorados de discernimento,
compreensdo e julgamento da realidade, tornando a formacao de novos
profissionais compativel com o que se espera na enfermagem de hoje e do
futuro.

Descrevemos anteriormente como deve ocorrer o planejamento do
ensino. Por outro lado, devemos ensinar o aluno como planejar.

O enfermeiro deve aprender a planejar e desenvolver esta habilidade
desde aluno. Desta forma, deve ser ensinado ao aluno de maneira continua.
Desde o primeiro estagio hospitalar os alunos devem planejar as atividades
a serem desenvolvidas e elaborar planos de cuidados aos pacientes por eles
assistidos. Na disciplina de administragdo em enfermagem este topico €,
também, extensamente abordado pelos professores.

Durante todo o curso de graduagdo faz-se necessario um reforgo por
parte dos docentes, dando énfase a necessidade de se planejar as atividades
de enfermagem.

O PLANEJAMENTO NA PESQUISA EM ENFERMAGEM

Para o pesquisador em particular, o planejamento torna-se funda-
mental. O pesquisador deve garantir que todos os passos de sua pesquisa
permanegam o mais claro possiveis, permitindo, assim, a obtengdo de um
resultado passivel de comprovagao e replicacao.
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A pesquisa é uma atividade racional sistematizada e, portanto, exige
que as agdes sejam planejadas. Desta maneira pode-se conferir maior
eficiéncia a investigagdo para que, em um prazo determinado, possa-se
alcangar os objetivos estabelecidos.!?

O planejamento ¢ a primeira fase da pesquisa e concretiza-se com a
elaboracdo de um projeto que pode ser chamado, também, de plano de
pesquisa. A estrutura do projeto pode ser determinada pelo tipo de proble-
ma a ser pesquisado e pelo estilo de seus autores. !0

Para Gill? a elaboragio do projeto ndo segue normas rigidas, porém,
este deve deixar claro quanto as etapas a serem desenvolvidas e quais
recursos (humanos, materiais, financeiros) serdo necessdrios para se efe-
tivar a pesquisa.

A pesquisa nao se desenvolve por acaso e se nao houver planejamento
os resultados ficardao sujeitos apenas aos cdlculos de probabilidades.

CONSIDERA COES FINAIS

O planejamento € um instrumento essencial para a prética de enferma-
gem. Ao mesmo tempo que temos esta certeza, acreditamos que a questdo
principal € como o enfermeiro deve planejar de modo eficiente.

O enfermeiro deve conhecer este instrumento utilizando-o com pro-
priedade para atingir seus objetivos profissionais, obtendo, assim, um
resultado final produtivo em sua atuagao.
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Avaliacdo — Um
Instrumento Bdsico de Enfermagem

Suely Sueko Viski Zanei
Consuelo Garcia Silva
Grazia Maria Guerra Riccio
Nazaré Pellizzetti

INTRODUCAO

A palavra avaliar pode ter vdrios significados, dentre os quais des-
tacam-se: fazer idéia de, determinar valia ou valor, fazer apreciagio e
ajuizar.!2

Levando-se em conta tais defini¢des, € possivel supor que o ato de
avaliar esteja presente em indimeras situagdes do cotidiano. Dependendo
da situagdo e do que se queira avaliar, o ato pode assumir um carater formal
ou informal, objetivo ou subjetivo, sistematico ou assistematico, profundo
ou superficial, entre outros, a partir do ponto de vista e sistema de
referéncias do avaliador.

Em todas as atividades humanas o ato de avaliar € uma exigéncia
constante, pois supde-se que deva preceder as decisoes, sejam simples ou
complexas, em busca de melhores alternativas e/ou resultados. Portanto.
a avaliacdo pode adquirir vdrios aspectos e dimensdes, podendo ser
entendida como um processo, um instrumento, ou ainda, como um método.

Este capitulo procura discutir a avaliag@ao no contexto da enfermagem
(assisténcia, ensino e pesquisa), com énfase na sua utilizagdo enquanto
instrumento de trabalho para o enfermeiro.

CONCEITUACAO

A avaliagio € utilizada pelos individuos de forma constante e em varias
situacoes da vida didria. Segundo Gomes,!© “o homem, para desenvolver-
se em sua forma de sentir, pensar e agir, necessita avaliar suas experiéncias,
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como meio de identificar quais as suas possibilidades e quais suas res-
tricbes. Através do uso desse processo, ele estd se permitindo julgar,
apreciar, determinar valores para suas decisoes. Esta conduta se faz tanto
para consigo mesmo, como para com tudo que o cerca”.

Sao virios os conceitos de avaliagdo disponiveis na literatura, e estes
estdo relacionados a drea de aplicagdo. Para a sele¢do destes conceitos
procurou-se, inicialmente, aqueles que apresentassem uma abordagem
mais ampla, aplicdveis dentro de qualquer contexto.

A Organiza¢do Mundial da Satide — OMS?® define avaliag¢io como
um processo de determinar qualitativa e quantitativamente, mediante
métodos apropriados, o valor de uma coisa ou acontecimento.

A avalia¢@o ¢ uma atividade metodolégica que consiste na coleta e na
combinacdo de dados relativos ao desempenho, usando-se um conjunto
ponderado de escalas de critérios que leve a classificagdes comparativas
ou numéricas. Acreditam ainda que avaliagdo € o processo de delinear,
obter e fornecer informagoes tteis para o julgamento de decisdes alterna-
tivas.32

Avaliar € interpretar dados quantitativos e qualitativos para obter um
parecer ou julgamento de valor, tendo por base padrdes e critérios. A
avaliagdo € um processo continuo e sistemdtico; realiza-se em f uncdo dos
objetivos; € orientadora, permitindo aos individuos conhecer seus erros e
acertos e corrigir suas falhas; ¢ integral, pois analisa e julga todas as
dimensdes do comportamento.22

No seu sentido amplo, a avaliagdo pode ser definida como um processo
que visa a coleta e ao uso de informagdes que permitem a tomada de
decisdo.37

Com base em tais afirmagdes, propde-se a seguinte conceituagao:

Avaliagao é uma atividade metodolégica e processual de interpreta-
¢do e julgamento de dados qualitativos e quantitativos para atribuicao de
valor, fundamentada em padrées e critérios predeterminados.

CARACTERIZACAO DA AVALIACAO

Considerando-se os conceitos apresentados deve-se ter em mente trés
aspectos que dao subsidio a este instrumento:

— Avaliagdo como um processo social;
— Avaliagdo como julgamento moral e;
— Avaliacdo em seu aspecto técnico.
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A avaliagdo como um processo social estd ligada a idéia de trans-
formacao social, como questionamento critico tendo em vista a com-
preensao e andlise do contexto sociopolitico e conscientizacdo da
cultura em que se vive. Neste sentido, a avaliagdao permite o desempe-
nho do exercicio autoritdrio do poder de julgar ou, ao contrario, desempe-
nhar um processo em que o avaliador e o avaliado busquem um ao outro
e sofram uma mudancga qualitativa. Demo’ valoriza a avaliagdo como
um processo social, critério de representatividade, de legitimidade,
de participacdo, de planejamento participativo, de convivéncia, de
identidade, ideologia, consciéncia politica e solidariedade comuni-
taria.

No que se refere a satde, a Constitui¢cdo Brasileira? prevé no Artigo
198 que: “as acOes e servicos publicos de saide devem integrar uma rede
regionalizada e hierarquizada constituindo um sistema tnico”, o que
originou a criagao do Sistema Unificado de Saiide — SUS. Neste sistema,
a representacao popular € garantida pela sua participac¢do, enquanto mem-
bros eleitos, nos conselhos municipal, estadual e nacional de saide, com
papel deliberativo em todas as agdes realizadas nestas diferentes ins-
tancias.

Sendo assim, a qualidade da assisténcia a saide prestada pelas unida-
des, nos trés niveis de poder, € diretamente avaliada pela populagao
atendida através de seus representantes nos conselhos de saide. O enfer-
meiro enquanto profissional de satide participa deste processo de avaliagdo
como avaliador e avaliado. A qualidade de assisténcia de enfermagem é
avaliada diretamente pela populagdo assistida, desencadeando um proces-
s0 onde o enfermeiro passa a ser o avaliador. Para tanto, utiliza os resultados
obtidos para implementagdo de ac¢des modificadoras desta assisténcia,
objetivando melhoria de qualidade.

Entretanto, deve-se considerar que nos processos sociais pode ocor-
rer interferéncia de varidveis sociopoliticas em maior ou menor grau,
que tendem a modificar o préprio processo e/ou seus resultados. A
enfermagem, como parte integrante do sistema de saide, esta sujeita a
interferéncias que podem comprometer a qualidade da assisténcia
prestada.

Quanto ao aspecto de julgamento moral, o processo de avaliacio
inicia-se com a identificag@o de crengas e valores, compondo um sistema
de referéncias que direciona a tomada de decisdo. Esse sistema de referén-
cias, por sua vez, ¢ fortemente influenciado por fatores subjetivos, pes-
soais, valores sociais e morais. Portanto, quando o enfermeiro se propde
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a avaliar, deve considerar a existéncia desses fatores e sua interferéncia no
resultado da avaliagao.

Gomes!© reforga o aspecto de julgamento moral quando define que o
uso do processo de avaliagdo permite ao individuo julgar e determinar
-valores para suas decisdes. Vasquez3® afirma que ¢ possivel atribuir valor
moral aum ato, somente se 0 mesmo tiver conseqiiéncias que afetem outros
individuos, grupo social ou sociedade como um todo.

Em seu aspecto técnico a avaliagido envolve a enfermagem no ambito
da assisténcia, ensino e pesquisa, o que serd discutido pos-
teriormente.

Uma outra forma de caracterizar a avalia¢@o € interpretd-la como parte
integrante de um sistema de maior complexidade e abrangéncia.

A avalia¢do é uma atividade que integra o processo de planejamento,
cujo uso permite melhoria dos efeitos qualitativos e quantitativos, atraves
de modificacoes introduzidas. Por sua prépria estrutura e comportamento,
a avaliacdo constitui-se em um sistema menor dentro de um maior.'®
Diversos autores consideram a avaliagdo como processo. O processo de
avalia¢@o inclui passos distintos:2!

a) determinar e estabelecer objetivos;

b) especificar para cada objetivo, itens (comportamento padrdo) a
serem considerados na avaliacao:

c¢) anotar dados, condigdes e eventos;

d) selecionar instrumento eficiente da avaliagdo (medida desejada)
aplicavel ao estudo ¢ a cada item considerado;

e) usar instrumento de avaliagdao para medir resultados e registro de
achados;

f) interpretar achados e anotar conclusoes; e

g) usar as informagdes obtidas na melhoria dos programas de educa-
¢ao.

A avaliacao € um processo continuo. espontineo e considerado
intuitivo, mas também deve ser planejado e cientifico.!® Na sua apli-
cagdo na enfermagem, a OMS2® enumera duas formas do processo de
avaliagao: a avaliacao do programa de enfermagem em relacao ao
publico que atende e ao programa sanitirio em geral; e a atuacao
individual do enfermeiro como membro da equipe de saide. Assim,
delineia as seguintes fases:

a) defini¢do das finalidades e limites da avaliag@o;

b) relac@o da avaliacao com a finalidade do servico;

¢) estabelecimento de padrao;
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d) coleta de fatos;

e) coleta de dados e;

f) uso dos resultados no aperfeicoamento do servigo.

Dentro das etapas do processo de avaliacdo, ressalta-se o estabe-
lecimento de padroes e critérios. Os critérios que podem ser utilizados para
o processo de avaliagio sio: !4

— critérios objetivos, baseados em evidéncias observaveis e objetivos

mensuraveis;
— critérios subjetivos, subordinados a uma questao de atitude e julga-
mento perante os fatos observados: e

— critérios inferenciais, baseados no pressuposto de que uma agao
especifica com uma finalidade especifica permite esperar um resul-
tado também especifico.

O avaliar em enfermagem ¢ fazer um levantamento ou verificag¢do dos
procedimentos de enfermagem utilizados e dos resultados obtidos no
atendimento das necessidades bésicas da pessoa humana. E um processo
continuo, realizado pelo enfermeiro através de observacio e de retroali-
mentacdo proveniente do paciente, familia e equipe. Visa aperfeicoar o
processo de atendimento global, curativo e reabilitador.’

A defini¢do de critérios de avaliacdo ajuda a elucidar o papel do
enfermeiro e leva a identificacdo de um corpo de conhecimentos es-
pecificos de enfermagem. Os critérios s3o os meios pelos quais as acdes
de enfermagem podem ser analisadas, criando condi¢oes de definir e
identificar a assisténcia de enfermagem. Propde-se como critério de ava-
liagdo para a enfermagem:30

a) comparar condi¢Oes atuais ¢ pregressas do cliente/paciente/comu-
nidade;

b) comparar dois pacientes e/ou coletividades;

c) comparar os dados de uma coletividade com padrdes preesta-
belecidos.

Donabedian!! propde uma outra forma de avaliagdo, especifica para a
area de saude, que envolve a avaliagdo de estrutura, processo e resultado.
A estrutura enfoca recursos materiais, humanos, financeiros e aspectos
organizacionais. O processo determina o que € feito pelo e para o paciente,
incluindo a qualidade do cuidado e a habilidade com a qual o mesmo é
executado. O resultado significa o que € alcangado pelo e para o paciente
como individuo, grupo ou populagio.
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Fig. 9.1 — Esquema de avaliagdo segundo Donabedian.

UTILIZACAO DA AVALIACAO COMO INSTRUMENTO
BASICO DE ENFERMAGEM

AVALIACAO NO GERENCIAMENTO DE SERVICO DE ENFERMAGEM

A enfermagem contemporanea vem acompanhando as inovagdes tec-
nologicas e se preocupando em implementar novos processos de trabalho
em sua pratica profissional. Com o advento da gestdo de Qualidade Total
(QT), aenfermagem tenta seguir o processo evolutivo histérico dentro das
empresas hospitalares, inseridas no contexto politico e socioecondmico
que serve de panorama no mundo dos negécios.

A qualidade comecou a ser incorporada a produgao industrial a partir
da década de 20, justamente para impedir que produtos defeituosos chegas-
sem as mados dos consumidores. Apés a Segunda Guerra Mundial, com o
desenvolvimento da indistria aerondutica, comecou a ser adotado o con-
trole dos processos, englobando toda a produgéo, desde o projeto até o
acabamento. Obter qualidade nos processos de produgio visava, princi-
palmente, a seguranga e a eliminagdo de defeitos. Esse conceito evoluiu para
a garantia da qualidade, que consiste na sistematizagdo destes processos. '

A partir da década de 60, o ambiente de negdcios comega a mudar, O
mercado nos paises desenvolvidos torna-se saturado, os clientes passam a
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UTILIZACAO DA AVALIACAO COMO INSTRUMENTO

’

BASICO DE ENFERMAGEM

AVALIACAO NO GERENCIAMENTO DE SERVICO DE ENFERMAGEM

A enfermagem contemporanea vem acompanhando as inovacdes tec-
nolégicas e se preocupando em implementar novos processos de trabalho
em sua pradtica profissional. Com o advento da gestio de Qualidade Total
(QT), aenfermagem tenta seguir o processo evolutivo histérico dentro das
empresas hospitalares, inseridas no contexto politico e socioecondmico
que serve de panorama no mundo dos negdcios.

A qualidade comegou a ser incorporada a producio industrial a partir
da década de 20, justamente para impedir que produtos defeituosos chegas-
sem as maos dos consumidores. Apds a Segunda Guerra Mundial, com o
desenvolvimento da industria aerondutica, comecou a ser adotado o con-
trole dos processos, englobando toda a producio, desde o projeto até o
acabamento. Obter qualidade nos processos de producio visava, princi-
palmente, a seguranga e a eliminagio de defeitos. Esse conceito evoluiu para
a garantia da qualidade. que consiste na sistematizagio destes processos. '

A partir da década de 60, o ambiente de negécios comeca a mudar. O
mercado nos paises desenvolvidos torna-se saturado, os clientes passam a
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ser demasiadamente exigentes. Paralelamente, o mercado internacional se
intensifica, através da modernizac¢do dos meios de transporte e comunica-
¢do, somado a lideranga de mercado de produtos altamente atrativos, com
baixo custo e alta competitividade. Surge a Qualidade Total, a qual
revoluciona os sistemas de produgdo.!?

Em razao destes fatos, surgem dois conceitos bdsicos: Garantia de
Qualidade (Quality Assurance — QA) e Desenvolvimento da Qualidade
ou Qualidade Total (Quality Improvement — QI; Total Quality Manage-
ment — TQM ou; Total Quality — TQ). A filosofia e os pressupostos da
Qualidade Total (QT) diferem da Garantia de Qualidade (QA). A QT
reconhece a complexidade das organizacdes e seu alto grau de dependéncia
humana.33 A proposta da QT ndo € identificar os problemas retrospecti-
vamente, mas sim identificar oportunidades para melhorar a qualidade dos
servicos e da produgdo. A abordagem da QA enfoca os niveis de desempe-
nho dos empregados de acordo com padrdes estabelecidos pela politica da
organizacao da empresa, assim como pela descri¢do dos seus procedimentos.

A Garantia de Qualidade, apesar de ter uma conotac¢ao positiva.
tornou-se um jargdo na drea de saude, pois na sua utilizacao pratica
obtiveram-se resultados negativos, pelo fato de enfocar problemas e
sintomas que levam os trabalhadores da drea a se sentirem intimidados em
suas atividades, enquanto que as causas reais dos problemas ndo sdo
detectadas. Além disto tem causado frustracdes devido a resultados
inconsistentes, por falta de informagdes que melhorem o processo de
trabalho e os resultados.??

A introducdo das atividades da Qualidade Total (QT) envolve uma
mudanga gradual e sistemdtica, enfocando primariamente os resultados e
nao as atividades. Para o alcance das metas bésicas da QT. a instituicao
deve medir o seu desempenho de acordo com os programas direcionados
pelos resultados, os quais enfocam desenvolvimento de objetivos mensu-
rdveis e a curto prazo; mais do que de acordo com programas centrados
nas atividades, os quais s@o implementados em larga escala trazendo
resultados pouco visiveis quando comparados aos esfor¢os dispendidos.2?

Deming prop0s 14 principios para que as organizacdes sobrevivam e
sejam competitivas no panorama atual em busca da qualidade total. Estes
sdo apresentados resumidamente a seguir:?-19-20

I. Criar constancia de propdésitos com persisténcia e continuidade na
execucdo dos projetos.

2. Adotar uma nova filosofia de acordo com os desafios da era atual,
desenvolvendo nos gerentes a liderancga para as mudangas.
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3. Eliminar a necessidade de inspe¢des para a garantia da qualidade,
substituindo a inspe¢do pelos processos de desenvolvimento de qualidade.

4. Minimizar o custo total do produto ou servigo.

5. Aperfeigcoar constantemente o sistema de producdao e servigos,
envolvendo os trabalhadores neste processo.

6. Instituir treinamento e reciclagem no local de trabalho de modo
que os funciondrios sejam estimulados e nao forgados a participar.

7. Criar liderangas participativas, entendendo-se que liderar € mobi-
lizar esforgos, atribuir responsabilidades, delegar competéncias, motivar,
debater, ouvir sugestdes, compartilhar objetivos, informar, transformar
grupos em equipes.

8. Eliminar o medo de modo que todos possam trabalhar eficazmente
para a empresa.

9. Derrubar as barreiras entre os varios departamentos, ajudando os
funciondrios a entender as necessidades de outras dreas.

10. Eliminar os slogans (paradigmas como “errar € humano”,“cachor-
ro velho ndo aprende novos truques”,” santo de casa nao faz milagre”) que
bloqueiam a visdo de futuro, desperdicando novas oportunidades.

11. Eliminar o gerenciamento que enfatiza cotas numéricas, ou seja, a
quantidade € decorrente da qualidade.

12. Promover a filosofia do trabalho em conjunto sem desvalorizar as
acoes individuais no processo de trabalho.

13. Instituir um programa vigoroso para o autodesenvolvimento dos
trabalhadores, mesmo em dreas nao relacionadas ao seu trabalho.

14. Envolver todas as pessoas da organizacdo na busca da qualidade
total.

A intencao do enfoque da qualidade total € correlacionar seus pres-
supostos tedricos a pratica da enfermagem. Isto porque esta abordagem
tem como esséncia a total satisfag@o do cliente, além de procurar satisfazer
também os elementos envolvidos no processo de trabalho.

A qualidade do cuidado de enfermagem pode ser entendida como um
conjunto de agdes que envolve desde o saber-fazer até atividades comple-
xas, como a formulagdo do diagndstico de enfermagem. Isto significa que
o enfermeiro deve ser capaz de transferir seus conhecimentos para a pratica
didria, desenvolver julgamento clinico, avaliar o resultado de suas agdes,
assim como assumir a responsabilidade dos resultados do planejamento
da assisténcia.

Neste contexto, ressalta-se a importincia da utilizagao da avaliacao
como um instrumento de trabalho para o enfermeiro. Donabedian!! apre-

118



senta trés formas de abordagem para a avaliacio do cuidado na drea de
satde, que incluem a avaliagdo de estrutura, processo e resultado.

Na enfermagem, a avaliagio de estrutura deve estar fundamentada na
filosofia do servigo e da institui¢do. Inclui ainda a avalia¢do dos aspectos
organizacionais, tais como recursos humanos, materiais e financeiros. Em
relag@o aos recursos humanos avalia-se o dimensionamento de pessoal, a
necessidade de treinamento e reciclagem, assim como a atribui¢io de
cargos e fungdes dos elementos da equipe de enfermagem. Quanto aos
recursos materiais, devem ser avaliados os aspectos quantitativos e quali-
tativos, visando sua adequagio a necessidade ¢ a realidade da instituicdo.

Outro aspecto a ser considerado na avaliagdo de estrutura refere-se aos
padrdes de assisténcia de enfermagem. Todas as mensuragoes requerem
alguma forma de medida para o julgamento ou comparacio, através do
estabelecimento de critérios e padrdes para se atingir a exceléncia do
cuidado.!! Em relagdo aos padrdes de assisténcia de enfermagem, estes
procuram garantir um minimo de cuidados, com qualidade, necessarios
aos clientes e de acordo com a filosofia de assisténcia adotada, recursos
materiais ¢ humanos disponiveis. A existéncia de padrdes e critérios
institucionalizados serve de parAmetro para comparacdes posteriores.

De acordo com os pressupostos da Qualidade Total, o objetivo primor-
dial ¢ a total satisfagdo do cliente, inclusive superando suas expectativas
de atendimento. Nesta linha de raciocinio se faz necessario a revisio dos
padrGes minimos da assisténcia de enfermagem para sua adequacdo a
proposta da QT em busca do maximo desejdvel.

A avaliag¢do do processo refere-se ao julgamento do cuidado em si, is
atitudes, ao comportamento e agdes envolvidas no ato de cuidar. O
processo inclui o que € feito pelo e para os clientes, a qualidade do cuidado
¢ a habilidade com que foi executado. A principal vantagem da avaliagao
do processo € o fornecimento de informagoes diretas a respeito da quali-
dade.!!

O enfermeiro, ao avaliar o processo que envolve as a¢des de enferma-
gem, deve levar em consideragdo o modo de execu¢io dos procedimentos,
ou seja, como foi realizado, se foi executado de forma correta e habil, bem
como o aproveitamento do tempo e dos materiais e equipamentos que
foram utilizados.

Quanto as informagdes sobre os resultados, estas sdo facilmente obti-
das durante o processo de cuidar, pois permitem uma avaliagdo imediata.
A satisfagdo do cliente pode ser constatada durante e/ou logo apos a
execugdo do cuidado. Entretanto, as informagdes podem ser também
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analisadas ao final do processo, pois 0 que importa no cuidado sdo os
efeitos ou resultados sobre a condigdo de satide e bem-estar.!!

Considerando estes aspectos, a avaliagdo de resultados pode ser con-
siderada uma das etapas mais importantes para o gerenciamento da assis-
téncia de énfermagem. Através dos resultados obtidos € possivel verificar
a eficdcia e a eficiéncia de seu trabalho. Cabe ressaltar que, para o gerente
que adota a Qualidade Total, eficdcia é fazer as coisas certas; € o que deve
ser feito; ¢ o grau com que as expectativas dos clientes sdo atendidas.
Eficiéncia, por sua vez, é fazer as coisas da maneira certa: € o grau de
aproveitamento dos recursos utilizados para produzir bens e/ou servicos
aos clientes. Se utilizados de forma conjunta, resultardo em agdes efetivas
(eficdcia com eficiéncia).20

No gerenciamento global da assisténcia de enfermagem, a utilizagao
da avaliagio pelo enfermeiro como um instrumento de trabalho, envolven-
do estrutura, processo e resultado, permitird a realizagdo daquilo que €
esperado por toda a equipe de enfermagem, ou seja, atendimento humani-
zado individualizado e com qualidade garantida.

Para complementar o processo de avaliacdo da assisténcia de enferma-
gem, cabe lembrar que um outro recurso disponivel € a auditoria de
enfermagem. A auditoria permite a avaliagdo sistematizada da qualidade
da assisténcia de enfermagem, verificada através das anotagdes de enfer-
magem no prontudrio do paciente.3? A implementagido continua desta
prética permite caracterizar o nivel de atuacao dos enfermeiros, identificar
os aspectos deficientes relacionados a assisténcia e dar subsidios para a
elaboracido de programas de desenvolvimento do pessoal de enferma-
gem.3?

Finalizando, ressalta-se que para o enfermeiro que busca satisfazer as
necessidades do seu cliente com qualidade e de modo totalmente satisfa-
tério, a avaliagdo ¢ um instrumento que deve ser utilizado em todas as fases
de seu trabalho, antecedendo, permeando ou finalizando-o, com objetivo
de seu aperfeicoamento continuo, ou seja, a qualidade total.

AVALIACAO NO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Gomes!® considera a avaliacdo como um processo continuo por si 0,
que estabelece a sua presenca durante todo o desenvolvimento de um
programa. ;
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Horta?? demonstra sua preocupagiio com a avaliagdo cientifica na
assisténcia de enfermagem, quando propde um método para assistir 0
paciente, ou seja, o processo de enfermagem (PE). Para a autora, o avaliar
envolve um conjunto de habilidades, conhecimentos e atitudes que sao
indispensdveis ao enfermeiro. -

Inicialmente, para a implementagao do processo de enfermagem (PE)
procede-se a uma avaliac@o estrutural sobre:

— a pertinéncia da implementag@o do PE com a filosofia de trabalho

da institui¢@o e do servigco de enfermagem;

— adisponibilidade de recursos humanos, materiais e financeiros para
a implementac@o e manutengao do PE;

— as condi¢des para o treinamento e educacio continuada da equipe

de enfermagem em relacdo ao PE;

— as condigdes para a continuidade do PE de um plantdo para o outro

e entre as unidades de servigo;

— a possibilidade de serem desenvolvidas todas as fases do PE, nas

vdrias unidades, para todos os pacientes.

Campedelli* comenta que, embora a maior parte dos enfermeiros tenha
a percepgdo da necessidade de uma sistematizagio, a utilizagdo de um
método, na pratica, ainda é muito pequena e, em muitos casos, ocorre sob
forma experimental. Mesmo nas unidades de enfermagem onde se conse-
guiu implantar um método de assisténcia, este geralmente ndo se da sob
forma definitiva, em razdo de inimeras dificuldades encontradas para a
sua operacionalizacdo.

Apesar disto, ndo hd dividas de que para uma boa assisténcia de
enfermagem. é necessario sistematizd-la, incluindo a avaliagdo de forma
constante.

As atividades dentro e entre as vdrias fases de um processo siao
controladas e guiadas pela avalia¢@o. Durante a andlise critica, o julgamen-
to clinico de enfermagem atribui valores nas observagdes, impressoes e
fatos envolvidos durante o processo de enfermagem. Estes valores (signi-
ficante/ndo-significante; positivo/negativo; esperado/ndo-esperado; sufi-
ciente/insuficiente; e outros) formam um guia para selecionar as agoes
subsegiientes. O raciocinio evolutivo ¢ o ponto inicial na dinamica do
processo de enfermagem aplicado 2 pritica.24

A avaliagdo em cada fase do processo de enfermagem pode variar
quanto aos objetivos e resultados. O processo de enfermagem € desenvol-
vido por diversos autores como uma adaptagdo do método cientifico,
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fundamentado em um referencial teérico préprio. Em cada modelo teérico
de enfermagem, ocorrem variagdes quanto ao nimero ¢ denominacio de
suas fases. Entretanto, destacam-se quatro etapas fundamentais na pres-
tacdo da assisténcia de enfermagem, ou seja, levantamento e analise dos
dados (histérico), diagnéstico, prescricdo e evolugdo. A avaliacdo estd
inserida em cada uma destas etapas, bem como no processo como um todo.
Quando a avaliagdo sistemdtica € desenvolvida durante o processo de
cuidar, ajustes podem ser feitos antes que ocorram resultados indesejaveis
para o cliente e o profissional.

Levantamento e Analise de Dados

A etapa de coleta de dados se desenvolve através da utilizagio de um
instrumento especifico que direciona o levantamento e andlise dos dados
do cliente, com o objetivo de identificar os problemas do paciente no
ambito da enfermagem. Neste momento desencadeia-se o processo ava-
liativo. Os objetivos e o instrumento de coleta de dados direcionam
respectivamente “o qué” e “como” avaliar.

Na aplicag@o do instrumento de coleta de dados, o enfermeiro julga:

— a forma mais eficiente de coletar os dados, em relagdo ao método,
linguagem e comportamento adotado e;

— apertinéncia dos dados coletados, qualitativa e quantitativamente.

Para a operacionalizacdo desta etapa se faz necessdrio utilizar os
processos l6gicos e cognitivos do pensamento, buscando a compreen-
sdo do fendmeno observado e dos comportamentos alterados em razio
do processo moérbido. No processo de enfermagem, os dados obtidos
pela observacdo dos clientes sdo analisados de forma critica, para
resultar na formula¢do de hipdteses e diagnésticos possiveis. Pela
andlise critica (avaliagdo), tais hipéteses podem ser confirmadas ou
exigir uma posterior interagdo com o cliente com o objetivo de obten-
¢do de maiores informagdes. As impressdes iniciais podem levar o
enfermeiro a conclusdes precipitadas ou falsas, em rela¢do ao cliente,
exigindo do profissional o desenvolvimento de habilidade de anilise
critica, o que leva a atribui¢do do significado mais adequado as observa-
¢oes realizadas.

Uma vez concluida a coleta de dados de acordo com os objetivos, o
enfermeiro terd suporte para efetuar a etapa seguinte do PE.
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Diagnostico de Enfermagem

O diagnéstico de enfermagem tem sido uma etapa de dificil operacio-
nalizaco na prética da enfermagem. Isto talvez se deva ao processo de
validacdo do corpo de conhecimentos, ainda incipiente. A etapa do diag-
néstico passou a desenvolver-se pela necessidade de determinar com
precisdo os fendmenos da enfermagem, para melhor caracterizagdo da
competéncia do enfermeiro.

Segundo Gordon,!8 esta etapa vem ocupar a lacuna entre a coleta de
informacdes ¢ o planejamento do cuidado promovendo o julgamento
clinico e a inferéncia do enfermeiro sobre os dados coletados.

O enfermeiro coleta e seleciona os dados de seu cliente. Os mesmos
s30 agrupados e denominados com o objetivo de facilitar a comunicagao
e compreensdo dos fendmenos. Esta denominagao estd associada ao co-
nhecimento e experiéncia profissional. Faz-se a avaliac@o e a testagem das
hipéteses sobre o estado do paciente, baseados nos dados levantados e no
suporte tedrico do profissional. A denominagio € o momento de nomear
as respostas do cliente ao problema de saide, ou seja, fazer o diagnostico
de enfermagem.

Conforme a definicdo da North American Nursing Diagnoses As-
sociation — NANDA 27 diagnéstico de enfermagem € um julgamento
clinico das respostas do individuo, familia ou da comunidade aos proces-
sos vilais ou aos problemas de saide atuais ou potenciais, 0s quais
fornecem a base para a selecdo das intervengdes de enfermagem, para
atingir resultados, pelos quais o enfermeiro € responsavel.

A partir desta defini¢ao, identifica-se a avaliagdo como o instrumento
que culmina no julgamento clinico, o qual permite a elaboragdo dos
diagndsticos de enfermagem.

Prescri¢cao de Enfermagem

O plano ou prescri¢io de cuidados de enfermagem € a descri¢ao
periddica das agdes de enfermagem a serem implementadas com e para o
paciente, visando a resolug@o dos problemas diagnosticados. Nesta etapa,
a avalia¢do ocorre no momento da elaboragao do plano propriamente dito,
principalmente no estabelecimento dos resultados esperados com a inter-
vengdo de enfermagem.
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Caracteristicas definidoras; A+ B + C...
Fatores relacionados: X + Y
Diagnéstico de enfermagem: Z

Prescrigao de enfermagem: 1, 2, 3

O

Fig. 9.2

Na pritica, s@o utilizadas uma variedade de intervengdes padronizadas
para a resolugdo das alteracGes de saiide apresentadas pelo paciente, por
meio de planos de cuidados predeterminados. A avaliagdo serve como um
instrumento de adequag@o e correspondéncia destas acdes as necessidades
individuais do paciente.

Nesta fase, a avaliagdo tem como objetivo, igualmente, a verificacio
da habilidade e conhecimento do enfermeiro no seu desempenho profis-
sional, ou seja, a prescri¢do de enfermagem reflete o grau de competéncia
do enfermeiro.
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Evolucao e Enfermagem

Esta etapa compreende a andlise, interpretagdo e julgamento das
respostas do paciente frente s intervengdes realizadas. A avaliagdo dos
resultados verifica os efeitos, repercussdes e conseqiiéncias dos cuidados
prestados em relacdo a determinados parametros preestabcleudos e indica
a manutencdo, modificagdo ou suspensao da prescri¢do de enfermagem
anterior. E 0 momento onde ocorre a avaliagdo propriamente dita.

AVALIACAO NO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

No contexto de ensino-aprendizagem, Turra’® refere que a avaliagao
ocorre ao término de um determinado plano de acdo, visando ao replane-
jamento. S@o analisados o préprio plano de agdo e suas consegiiéncias ou
resultados para o ensino- aprendlzagem A anilise envolve todos os as-
pectos, desde os objetivos até o proprio sistema de avaliagdo, tendo em
vista corrigir deficiéncias, sanar dificuldades e/ou manter condicgoes ¢
processos satisfatérios. Assim, a avaliagdo proporciona a retroalimentagao
do préprio sistema de planejamento.

Tabela 9.1
Etapas da Avaliacao no Processo de Enfermagem

Processo de Enfermagem  Avaliagao

Historico Direcionamento da coleta e analise de dados
Identificagao de problemas do paciente no ambito da
enfermagem
Uso de raciocinio logico para elaboragao de hipoteses
Diagnostico Julgamento clinico e inferéncia do enfermeiro sobre os

dados coletados
Denominacao dos fendmenos associados ao
conhecimento e experiéncia profissional
Avaliagao e testagem das hipoteses

Prescricao Descrigao das agdes a serem implementadas
Estabelecimento dos resultados esperados com a
intervengao
Adequacao das agoes as necessidades do paciente
Evolugao Analise, interpreta¢ao e julgamento das respostas do
paciente
Manutencéo, modificag&o ou suspensao da prescrigao
Andlise dos resultados obtidos
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Para a pritica educacional, a avaliagdo tem como objetivo gerar
conhecimentos que levem a decisdes com conseqiiéncias imediatas. No
caso particular do rendimento escolar, a avaliagdo visa obter dados que
facilitem a tomada de decisdes relativas ao desempenho individual e/ou
coletivo, .em face a um determinado programa curricular. A partir de
elementos empiricamente coletados, a avaliagdo procura descrever da
melhor forma possivel o fendmeno considerado, para possibilitar a fun-
damentagdo do processo decisério com base em dados da realidade.?7

Através da avalia¢do da aprendizagem, o professor estara em con-
di¢des de decidir o que fard com o programa, ou seja, conservar, mudar
ou suspender. O resultado da avaliagio serd a base sobre a qual se retificard,
ampliaréd, suplementard ou suspenderd o plano executado. A avaliagdo no
ensino-aprendizagem ¢ tarefa de grande importéncia, pois permite o cresci-
mento profissional do docente na tentativa de melhorar a qualidade de seu
ensino e, por outro lado, permite verificar as mudangas de comportamento
operadas no aluno e sua absor¢do quanto a novos conhecimentos. '’

Na avaliagdo da aprendizagem conquistada buscam-se alternativas
para facilitar sua construgdo e aprimoramento. Daf a necessidade de que
o professor tenha claro qual a teoria de ensino-aprendizagem adotar, pois
sem ela ndo € possivel agir ou avaliar de forma coerente. Ou seja, avaliagdo
tem um sentido e um papel muito mais amplo, pois cabe-lhe analisar o
aproveitamento escolar em fungdo de uma fundamentagdo tedrica de
ensino-aprendizagem para que possa repensar os métodos, procedimentos
e estratégias de ensino, buscando solucionar as dificuldades encontradas
na aquisi¢ao e constru¢do de conhecimentos.®

As fungdes da avaliag@o no processo ensino-aprendizagem s@o diag-
ndstico, controle e classificagdo. Relacionadas a estas funcoes, ha trés
modalidades de avaliagio: diagnéstica, formativa e somativa, por estarem
intimamente relacionadas e devendo ser utilizadas conjuntamente.?2-3!

Sdo propdsitos da avaliacdo diagndstica: verificar a presenga ou au-
séncia de pré-requisitos para novas aprendizagens e detectar as dificulda-
des especificas de aprendizagem tentando-se identificar suas causas. Este
tipo de avaliagdo deve ser aplicada no inicio de uma nova unidade de
ensino.22.3!

No caso da enfermagem, a avaliagdo diagnéstica pode ser realizada no
inicio das disciplinas do ciclo profissionalizante, como, por exemplo,
Fundamentos de Enfermagem e Enfermagem Médico-Cirdrgica, visando
diagnosticar o conhecimento prévio que estas disciplinas exigem e que €
ministrado no ciclo basico, como, por exemplo, Anatomia e Fisiologia
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entre outras. Neste contexto cabe apontar dois grandes problemas: a revisao
feita com aulas expositivas prontas, ndo permitindo ao aluno interessar-se
em buscar seus conhecimentos de forma critica e racional, o que propor-
cionaria a fixagdo deste conteudo; e a resisténcia dos docentes em constatar
os interesses e possibilidades individuais. De maneira geral, isto € muito
dificil em todas as dreas, porque exige tempo, trabalho e decisoes criticas.
Além disso, hd a obrigatoriedade de cumprimento de prazos, de seguimen-
to de planejamento escolar e/ou ao curriculo para que esta proposi¢ao se
realize concretamente.

A avaliagdo formativa, cuja fungéo € o controle, tem os seguintes
propésitos: constatar se os objetivos estabelecidos foram alcan¢ados pelos
alunos e fornecer dados para aperfeigoar o processo ensino-aprendizagem.
Esta avaliacio deverd ser realizada durante o ano letivo, ao longo do
processo ensino-aprendizagem.

No caso da enfermagem, a avaliagdo formativa constitui o instrumento
mais bem elaborado para o desenvolvimento do processo de ensino, uma
vez que sdo utilizados programas com objetivos e conteidos organizada-
mente distribuidos. Sdo providenciados instrumentos como provas tedri-
cas e avaliagdes didrias, semanais ¢ mensais registradas para avaliar-se a
aprendizagem técnica e cientifica nas diversas disciplinas. E necessdrio,
entretanto, refletir-se sobre a inflexibilidade para alterar programas, ins-
trumentos e outros frente as modificagdes das necessidades individuais do
aluno e do perfil assistencial face a realidade institucional.

Quanto 2 avaliagdo somativa, o propésito € classificar os resultados de
aprendizagem alcangados pelos alunos de acordo com niveis de aprovei-
tamento estabelecidos. Deve acontecer ao final do semestre, ano letivo ou
unidade de ensino.

Na enfermagem tem-se grande dificuldade na descri¢@o e julgamento
dos alunos aptos nas disciplinas consideradas préticas e, principalmente,
na atribui¢do de valores numéricos para o julgamento do desempenho de
fungdes que sdo desenvolvidas na sua pratica. Hi uma tendéncia em
quantificar mais do que em qualificar, gerando insatisfagdo no processo
ensino-aprendizagem, por parte do professor e dos alunos.

A avaliagdo no processo de ensino, mesmo estruturada, nem sempre €
simples e de fdcil execugdo. A avaliagdo nesse contexto causa ansiedade
e frustracdes tanto para o aluno como para o professor, sendo uma das
grandes fontes de preocupagio do professor, independentemente do nivel
de ensino em que ele leciona. Em estudo recente foram analisadas as
tendéncias da avaliagdo, cuja sintese é apresentada a seguir.26-34
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AVALIACAO E MAESTRIA

E uma tendéncia mais conservadora que visa adaptar os alunos a
sociedade com base nos seus valores, tradigdes e diferenciacdes. As
caracteristicas desta escola sdo: transmissio'de conhecimentos, submissio
aautoridade, espirito de abnegacio e sacrificio, aprendizado sistematizado
e seqiiencial (aprender para aperfeigoar o espirito), preocupagdo com 0s
contetidos das cincias estabelecidas, desenvolvimento do raciocinio,
adaptagio do aluno a sociedade e profissionalizagio.

A avaliacdo nesta tendéncia tem como caracteristica efeito discrimi-
natério, sacramentando desigualdades e legitimando arbitrariedades. As
dimensodes da personalidade do aluno sao determinadas pelo sucesso ou
insucesso académico.

AVALIACAO E PROGNOSTICO

E uma tendéncia mais liberal que a anterior. Propde a criag¢do de
condi¢bes ambientais, selecdo de fatores favordveis que estimulem a
co-participag@o dos alunos nas atividades, para influenciar nos seus habi-
tos de pensamento.

Como caracteristicas principais esta tendéncia mostra confianca em
testes e medidas (de antes e depois), avaliagoes de programas e curriculos
visando aos prognésticos e aos processos decisérios; utiliza a auto-avalia-
¢ao e possui cardter discriminatorio.

Desse modo, obtém informagdes sobre o desempenho do aluno através
de materiais viélidos e fidedignos (testes padronizados). Segue uma se-
qiiéncia hierdrquica e preocupa-se com a comunicacio e utilizacio dos
resultados. Enfatiza a aquisigao de conhecimentos j aceitos e os métodos
dedutivos de pensamento. Incentiva o progresso do aluno, a compreensio
¢ autocompreensao, analise do programa (sistema) de ensino e a melhoria
do processo ensino-aprendizagem.

AVALIACAO E TRANSFERENCIA

E uma tendéncia considerada mais contestadora e libertadora. A
educacdo libertadora € aquela que converte o educando em sujeito do seu
proprio desenvolvimento, a servico dacomunidade. Afirma ser uma escola
politica no sentido de capacitar as pessoas a reinterpretar a realidade.
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Entende educagdo como uma comunidade entre pessoas livres, em graus
diferentes de maturacio. E primordial um processo continuo de agao-re-
flexdo-acio. Busca através da educagio que o aluno reflita sobre si mesmo,
seu tempo e suas responsabilidades. E uma educagio democritica, justae
libertadora e tenta fazer com que o aluno adquira consciéncia de sua forga
e responsabilidade.

A avaliac@o neste contexto € vista cCOmo um processo que torna o aluno
apto a transferir seus conhecimentos e habilidades para novas tarefas,
quando tem a significagdo de suas idéias plenamente avaliadas. Esta escola
tem como caracteristica a autodeterminag@o, ou seja, busca alcangar a
transferéncia através do ensino e questionar com o aluno o que ele proprio
pode fazer com o que aprendeu, tornando-o portanto auto-avaliativo.

A avaliacio é realizada por meio da andlise de projetos, relatorios,
trabalhos individuais e grupais, com reflexdo conjunta de alunos e profes-
sor, procurando transformagoes. E também um julgamento de valor sobre
as manifestacdes relevantes da realidade para uma tomada de decisao. O
professor ¢ como um companheiro de jornada no processo de formagao e
capacita¢do do educando.

As tendéncias referidas ndo aparecem isoladamente em cada professor.
Dependendo da situagdo ele pode optar por uma ou por outra forma de
avaliaci0.26:3 E preciso lembrar que a avalia¢do traz no seu bojo uma
maneira bem especifica de ver o mundo, o individuo e a sociedade. Maneira
essa que condiciona a tomada de decisdes no plano das politicas educa-
cionais ¢ que norteia a pratica pedagégica no dmbito da escola e da sala
de aula.!?

Nesta linha de raciocinio, a avaliagdo no contexto ideoldgico modula
novas formas de expressdo. Um professor pode avaliar um aluno dentro
de critérios formulados, segundo seu universo e expressio de sua realida-
de. O aluno. por sua vez, pode incorporar os valores ideolégicos de seu
professor. Dai provém a importancia do desenvolvimento de uma cons-
- ciéncia critica no processo ensino-aprendizagem, tentando tragar conjun-
tamente, alunos e professores, metas possiveis de serem atingidas,
mesclando-se ambas as realidades, pondo na balanca medidas e pesos
previamente julgados por ambas as partes.”

Reforcando este posicionamento, a inexisténcia de uma diretriz tedrica
ou linha de acio comum e de um pensar coletivo sobre a pratica educacio-
nal na sala de aula resultard em relagdes verticalizadas, inexisténcia de
trabalhos coletivos de reflexdo conjunta e experiéncias de aprendizagem
sem qualquer articulagdo. A avaliagdo neste contexto provavelmente
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privilegiard os esquemas formais de cobranga, baseados em contetidos
isolados, definidos de forma arbitréria, que enfatizam certos aspectos do
comportamento em detrimento de outros e com propésitos meramente
classificatorios. !

Dennis, !0 apés analisar os pontos favordveis e desfavordveis relacio-
nados a questdo da avaliagiio do ensino de enfermagem, concluiu que sdo
igualmente validos o método da avaliagdo do ensino realizado pelo préprio
avaliado (auto-avalia¢do), a avaliagao feita por outros alunos ou pares ¢ a
avaliagao administrativa na drea de educagdo, servigo ou pesquisa. Co-
menta também sobre a necessidade da avalia¢@o ser realizada com uma
visdo holistica, da mesma forma que € ensinada a abordagem holistica em
relacd@o aos pacientes. Além disso, em todas as areas de atua¢ao de enferma-
gem € evidente a importancia do aspecto qualitativo da avalia¢do, uma vez
que, de forma direta ou indireta, busca-se a melhoria da qualidade das
atividades que envolvem o cuidar da enfermagem.

Nao basta avaliar para melhorar.!? Entretanto, se a avaliagio for bem
conduzida, qualquer que scja a drea envolvida, trard bons resultados,
crescimento e satisfagdo para o avaliado e o avaliador.

AVALIACAO NA PESQUISA

Do ponto de vista metodolégico ndo hd diferenga entre a pesquisa de
enfermagem e de outras disciplinas.?

O que ird definir a pesquisa € a avaliacdo das necessidades da pratica
de cada disciplina conforme o seu corpo de conhecimento, filosofia e
teoria. O processo de avaliagdo abrange desde a questdo inicial de pesqui-
sa, a sele¢do do resultado apropriado, a operacionalizagdo das suas etapas,
caracterizando-se como um continuum.

Koizume,?> com base em vdrios autores, enfatiza que o método a ser
utilizado em uma pesquisa sera determinado pelo fendmeno a ser estudado.
De acordo com 0 método de escolha, salienta alguns critérios de avaliagio
do rigor da pesquisa, assim como:

— veracidade: consiste na avaliagdo da validade interna e validade dos

testes e instrumentos de mensurac¢io do fendmeno;

— validade interna: avaliagdo da confiabilidade dos achados do estudo,

de acordo com as suas variaveis;

— Instrumento de pesquisa: que seja avaliada a sua validade, de modo

que confira a certeza de que mediu o que foi preestabelecido;
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— validade externa: é a avaliacio da extens@o da aplicabilidade, gene-
ralizagdo dos achados, representatividade dos elementos do estudo.
testes e situagoes testadas:

— fidedignidade: avaliagdo da consisténcia, estabilidade, significancia
do teste ou procedimentos em teste;

— objetividade: é a avaliagdo da neutralidade exercida pelo pesquisa-
dor alcangada através da fidedignidade e validade;

— credibilidade: é a avalia¢do da pesquisa em relagdo a interpretacao
e descricio fiel da experiéncia humana;

— adequagdo: ¢ a avaliacdo do ajuste dos achados da pesquisa em
contextos fora da situac@o ou estudo; também relacionada a signifi-
cancia e aplicabilidade da pesquisa;

— verificabilidade: é quando a avaliagdo da pesquisa permite a um
segundo pesquisador chegar as mesmas conclusdes, comparagoes,
perspectivas ou situagdes que o primeiro;

— confirmabilidade: é a avaliagdo da credibilidade, adequagio e veri-
ficabilidade da pesquisa.

A pesquisa é um procedimento racional e sistematico que tem como
QBIRING PIOPACIONAL TRSPASLas 4Qs prablernas, E desenvalvida mediante
o concurso dos conhecimentos disponiveis e a utilizagdo cuidadosa dos
métodos, técnicas e outros procedimentos cientificos. Na realidade, desen-
volve-se ao longo de um processo, desde a adequada formulagdao de um
problema até a satisfatoria apresentagao dos resultados. !>

A afirmagio citada ressalta que a partir dos objetivos ¢ da utiliza¢ao
de uma metodologia, a pesquisa se desenvolve em busca de resultados.
Para que isto ocorra, € necessdrio, portanto, avaliar-se cada uma das fases
envolvidas.

Os conceitos apresentados sobre a avaliagdo, na primeira parte deste
capitulo, sdo pertinentes a elaboracdo e execugdo de um projeto de
pesquisa formalmente elaborado como um todo. Demo expressa a questao
da avaliacdo na pesquisa de forma clara quando afirma que a avaliacdao
pode conter o desafio da prépria pesquisa, como retroalimentacdao do
processo de produgao cientifica, busca de redirecionamento, superagoes,
alternativas, respeito a compromissos assumidos com a sociedade em
planos e politicas. Menciona que, quando se destréi a avaliagdo académica,
extermina-se a universidade, porque morre a pesquisa. Comenta ainda que:
“a avaliac@o apenas formal € fuga porque atesta que ndo sabemos avaliar
contetidos; mas, bem-feita, representa cuidado providencial que resgata a
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nocao de pesquisa como descoberta cientifica.” Ressalta também a impor-
tancia da competéncia técnica e instrumental.

Compete ao pesquisador em enfermagem a tomada de decisdo sobre a
relevancia do fendmeno a ser investigado, aescolha do método de pesquisa
apropriado a questdo em estudo ¢ o desenvolvimento de critérios de
avalia¢do. Os enfermeiros tém demonstrado preocupag¢ao com a avaliagio
de suas acdes, passando da abordagem empirica para a abordagem cienti-
fica dos cuidados de enfermagem no atendimento das necessidades dos
clientes, colocando portanto a profissao no dmbito da investigacio cien-
tifica.

CONSIDERACOES FINAIS

O ser humano parece estar sempre em busca de solucdes para seus
problemas, visando ao seu crescimento e desenvolvimento, seja a nivel
individual ou coletivo, seja do ponto de vista pessoal ou profissional. Para
iss0. a avaliacdo emerge como um meio que facilita esta tarefa, pois
procura organizar os fatos ou dados que se tem de uma determinada
situagdo que se queira avaliar, para chegar a solu¢do procurada. O co-
nhecimento e andlise da realidade, o direcionamento para a tomada de
decisao e o julgamento quanto aos resultados sao passos importantes desta
atividade, por si sé complexa e abrangente.

Por esta particularidade, a avaliacio torna-se discutivel e polémica.
Assim sendo, muitos aspectos podem ser considerados, miltiplas interpre-
tagGes podem ser dadas, inimeros questionamentos podem ser feitos e,
por isso, este capitulo ndo deve ser considerado conclusivo.

Abordou-se a avaliagdo no gerenciamento e na assisténcia de enfer-
magem dentro do contexto da gestao de Qualidade Total. Frente as grandes
dificuldades na drea da sadde, trabalhar com Qualidade Total representa
um grande desafio aos profissionais ¢ instituigdes. Nesta proposta, a
enfermagem, enquanto prestadora de cuidado visando a total satisfagao do
cliente, busca estratégias e alternativas para a avaliac@o dos resultados de
sua assisténcia.

A realidade da pratica assistencial identifica o enfermeiro como um
profissional que subutiliza a avaliagdo como instrumento de trabalho. O
enfermeiro nao visualiza os resultados de suas agdes, reiterando a dis-
sociagdo entre o fazer e o saber. Para a integracao destes elementos €
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necessario desenvolver o julgamento clinico, apoiado em uma base de
conhecimento que traduza a esséncia de enfermagem.

Sabe-se que na tltima década a enfermagem tem procurado utilizar o
método cientifico através do processo de enfermagem, para a tomada de
decisdo e resolugio de problemas da sua competéncia. Entretanto, existem
dificuldades na operacionaliza¢@o do processo e daavaliagao nele inserida,
por intimeras razdes: formagao profissional deficiente, infra-estrutura
institucional inadequada e falta de credibilidade no préprio processo.

Apesar das dificuldades, faz-se necessério a persisténcia dos profis-
sionais, para que sejam implementados métodos racionais de trabalho que
busquem a melhoria da qualidade do atendimento aos clientes € 0 cresci-
mento profissional e da profissao.

A intencdo dos autores ao abordar a avaliagdo na assisténcia, ensino e
pesquisa foi a tentativa de auxiliar os enfermeiros a utilizarem de modo
efetivo a avaliagdo como um instrumento basico de enfermagem, no seu
cotidiano profissional.
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Destreza Manual & Habilidade
Psicomotora — um Instrumento
Bdsico de Enfermagem

Yeda Aparecida de Oliveira Duarte
Fernanda Carneiro Mussi
Suely Sueko Viski Zanei

INTRODUCAO

A Enfermagem enquanto ciéncia, em seu aspecto tedrico-pratico,
utiliza-se de mecanismos facilitadores para o exercicio de suas atividades
profissionais. Estes mecanismos, objeto de estudo deste livro, muitas vezes
utilizados de maneira informal, compdem o conjunto dos Instrumentos
Bdsicos de Enfermagem. Este capitulo priorizard o instrumento denomi-
nado por Horta et al.8 destreza manual, pois presume-se que a utilizagao
das maos com habilidade € uma das caracteristicas mais valorizadas pelos
alunos de enfermagem, pelos enfermeiros e pela clientela em geral. O
desempenho de virias atividades de enfermagem envolvendo movimentos
coordenados e precisos forma o conjunto de habilidades psicomotoras, das
mais simples as mais complexas, necessdrio a prdtica de enfermagem.
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CONCEITOS

Destreza manual, habilidade psicomotora, capacidade motora, habili-
dade motora, habilidade manual! Qual destes conceitos, em abrangéncia,
identifica-se com a defini¢do de Instrumentos Bésicos de enfermagem?

Alguns autores utilizam a denominacio destreza manual como sindni-
mo de habilidade manual, entretanto, correlacionando com a definigdo de
Instrumentos Basicos de enfermagem, outras denominagdes parecem ser
mais apropriadas como podera ser verificado a seguir.

Com base nas defini¢des descritas por Ferreira? pode-se verificar que:

Destreza. E aqualidade de quem é destro; agilidade de maos e de todos
os movimentos; habilidade; aptiddo.

Habilidade. E a qualidade de habil; competente, apto, capaz.

Capacidade. E a qualidade que um individuo deve possuir para um
determinado fim.

Desempenho. Implica a execugdo de um trabalho ou atividade que
exige competéncia ¢ eficiéncia.

Magill,'? em seu estudo sobre aprendizagem motora, associou estas
defini¢des a0 dominio motor e complementou alguns destes conceitos:

Destreza Manual. Relaciona-se a capacidade de fazer movimentos de
bragos e maos hdbeis, bem direcionados.

Habilidade Motora. Refcre-se aos atos ou tarefas que requerem mo-
vimento e devem ser aprendidas para serem executadas corretamente.

Capacidade Motora. Representa o trago geral ou qualidade de um
individuo relacionado com o desempenho de uma variedade de habilidades
motoras, sendo um componente da estrutura dessas habilidades.

Aprendizagem Motora. E um fendmeno nio observével diretamente,
relacionado a alteragdo interna do individuo demonstrada pela melhoria
no desempenho de uma determinada atividade motora.

Desempenho Motor. E um comportamento observavel e constante,
onde o individuo desenvolve uma atividade usando uma habilidade.

Desta forma entende-se que o desenvolvimento adequado de uma
atividade que implique movimento fisico relaciona-se a capacidade nata
do individuo, desenvolvida por um processo de aprendizagem. O refina-
mento de uma ou mais capacidades propiciard ao individuo adquirir
habilidades cujo desempenho poderd ser observado e inferir na qualidade
do aprendizado.

A enfermagem engloba o desenvolvimento de diversas atividades para
a prestacao de cuidados, muitas delas pressupdem competéncia em uma
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série de habilidades motoras que envolvem operagdes mentais e, portanto,
sao denominadas habilidades psicomotoras. Estas sdo compostas em sua
maior parte por um grande nimero de movimentos coordenados que
envolvem além de movimentos de bragos e mios habeis e bem direciona-
dos (destreza manual), uma série de outras capacidades motoras,® sendo
assim, neste capitulo, a denominagao Habilidade Psicomotora substituird
a de Destreza Manual enquanto Instrumento Basico de enfermagem.

CONCEITO PROPOSTO

Considerando as defini¢des expostas e embasados no estudo desenvol-
vido por Friedlander,® conclui-se que Habilidade Psicomotora em enfer-
magem envolve o conjunto de atividades onde o “saber-fazer” € o reflexo
de uma competénciareal, permanente e adquirida de se executar uma tarefa

e que implica o dominio que o individuo deve ter sobre si proprio.

HABILIDADE PSICOMOTORA COMO INSTRUMENTO
BASICO DE ENFERMAGEM

Entre os profissionais de enfermagem € senso comum a crenca de que
a habilidade psicomotora como um instrumento bésico € indispensavel na
execucdo das acdes cuidativas como um meio e ndo como fim em si
mesmo, uma vez que o desempenho com competéncia, dos procedimentos
que as envolvem, implica diretamente a qualidade dos resultados da
assisténcia prestada. Habilidade, segundo Friedlander®, pode ter alguns
sentidos inter-relacionados mas com conotagdes diferenciadas. Pode sig-
nificar uma atividade ou tarefa e caracterizar-se por apresentar algumas
propriedades operacionais tais como:
e conjunto de agdes traduzidas por respostas motoras em séries se-
qlienciais, ou seja, a agdo sempre pressupde a atua¢io do pensamento
e dos mecanismos cognitivos. O movimento € a parte mais facilmente
observivel da acao motora;
e ¢ uma agdo que compreende metas a serem cumpridas ou finalidades
a serem alcangadas e que sdo intencionalmente predeterminadas;
e necessita ser aprendida para ser executada de modo correto e efi-
ciente.
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Na enfermagem pode-se citar como exemplo a aplicacdo de uma
injec@o endovenosa. Para a execugao deste procedimento faz-se necessario
a realizac@o de alguns movimentos prévios, tais como:

e garroteamento do membro;

e escolha de uma veia visivel e/ou palpivel;

e anti-sepsia do local com movimentos coordenados.

Em seguida, procede-se a aplicagdo propriamente dita com liberagio
do garrote imediatamente apés a puncao da veia para posterior adminis-
tragdo do medicamento. Esta seqiiéncia de movimentos envolve pensa-
mento e cogni¢do, além do movimento em si. Se ndo for corretamente
seguida ndo serd possivel executd-la de forma eficiente.

Um outro sentido da palavra habilidade ¢é a referéncia a qualidade com
que € executada uma tarefa por um individuo. Estes dois usos ou signifi-
. cados estdo relacionados entre si, ndo somente pelo uso corrente, mas
também porque na realizagdo de tarefas estd implicita a qualidade desta
tarefa e/ou daquele que a executou.

A expressdo “habilidade psicomotora”, continua a autora®, ¢ utilizada
na enfermagem quando o objetivo é ressaltar o movimento, nio como uma
atividade puramente fisica, mas que envolve a utilizagdo do pensamento
critico englobando o individuo como um todo.

Enquanto Instrumento Basico de enfermagem a Habilidade Psicomo-
tora vinculada ao pensar sobre o fazer pode responder adequadamente as
necessidades individuais daqueles a quem se destina, adquirindo a partir
dai um cunho técnico-cientifico.

UTILIZACAO DA HABILIDADE PSICOMOTORA NOS
DIFERENTES CAMPOS DE ATUACAO DA ENFERMAGEM

A HABILIDADE PSICOMOTORA NO ENSINO

Aspectos Referentes a Aprendizagem

Segundo Magill'? o comportamento do individuo é produto de reacoes
de todo um organismo composto basicamente por trés dreas de dominio:
0 cognitivo, o afetivo e o motor. O dominio cognitivo envolve as atividades
intelectuais, ou seja, o que o organismo faz com a informagio que dispoe
através de operag¢des mentais. O dominio afetivo relaciona-se as emogoes
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e sentimentos. E um comportamento aprendido e, finalmente, o dominio
motor ou psicomotor tem por base 0 movimento. Desta forma podemos
dizer que o comportamento humano € o resultado do somatério destes trés
dominios. A expressdo deste comportamento traduz-se em condutas ins-
trumentais na execugio de uma habilidade.

O processo de aprendizagem psicomotora, continua o autor!?, envolve
modificacdes no estado interno de um individuo que pode ser inferido a
partir da observagdo de seu comportamento ou de seu desempenho, uma
vez que a aprendizagem por si s6 ndo ¢ um fendmeno observavel direta-
mente. O desempenho € um comportamento observavel que deve ser
constante em virtude de ser resultado da pritica e portanto, com 0O passar
do tempo, deve apresentar menor variabilidade.

Fitts e Posner apud Magill!0 descreveram as fases ou estagios da
aprendizagem de uma habilidade psicomotora em trés etapas:

Estagio Cognitivo

Est4 relacionado ao nivel basico onde o aluno estd operando uma fase
inicial da aprendizagem da habilidade psicomotora, na qual freqlientemen-
te ocorre elevado nimero de erros no desempenho da atividade, geralmen-
te de natureza grosseira, refletindo em sua inconsisténcia, ou seja, apesar
de saber que estd incorrendo em erros, nao consegue identificar suas causas
de forma a evité-los, necessitando, desta forma, de orientag@o especifica
para correcao das falhas.

Estagio Associativo

Fase em que a aprendizagem dos movimentos basicos ja ocorreu; onde
os erros sdo menos freqiientes e igualmente menos grosseiros caracterizan-
do-se, portanto, por ser uma etapa de refinamento da aprendizagem onde
o aluno consegue detectar alguns de seus erros na execugao da habilidade
¢ estabelecer algumas modificagOes necessarias para corrigi-los.

Estagio Autonomo

Fase final onde a habilidade torna-se automdtica ou hz}bitual, neces-
sitando de menos operacdes mentais para sua execugdo. E resultado de
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treinamento especifico intensivo e caracteriza-se principalmente por per-
mitir ao individuo a produgao de uma resposta motora sem ser necessario
dirigir a aten¢@o consciente ao ato motor em questdo, ficando, portanto
mais livre para atentar para outros aspectos que proporcionardo o alcance
do desempenho 6timo.

‘ Acredita-se ter ocorrido aprendizagem dos procedimentos de enferma-
gem quando o aluno atingir o desempenho minimo aceitdvel para as
varidveis a serem aferidas que envolvam os comportamentos cognitivo,
afetivo e motor.!!

O planejamento do ensino de uma habilidade psicomotora visando ao
seu desempenho final minimo aceitdvel envolve outros atributos além de
treinamento e pratica, pois passa a ser a expressao qualitativa do desempe-
nho.4

Este resultado pode, segundo Friedlander,* ser definido por sete atri-
butos ou conjunto de varidveis qualitativas das habilidades psicomotoras
em enfermagem:

— atenc¢ao apropriada no desempenho da atividade;

— coordenagao de movimentos traduzida por sua precisao;

— economia de energia ou de movimentos do operador;

— tempo minimo de execugio;

— seguranga do cliente;

— manuteng¢ado do conforto do cliente;
flexibilidade em adaptacio as caracteristicas individuais do cliente.

Tais atributos sio descritos e relacionados a uma escala varidvel, cujo
resultado evidenciara as diferengas individuais de cada aprendiz e os
diversos graus de aprendizagem, representando assim um sistema de
avaliagdo em potencial.4

Durante o processo de aprendizagem psicomotora, o aluno € basica-
mente um processador de informagdes onde o desempenho de uma habi-
lidade psicomotora envolve os 6rgdos sensoriais € proprioceptivos na
busca das informagdes necessarias para a producdo da resposta. O aluno
deve ser orientado a confiar nestas informagdes, pois geralmente produ-
zem respostas mais efetivas e mais eficientes. Estas, apds ingresso no
sistema de processamento, deverdo ser interpretadas ou percebidas; assim
podera ser verificada sua utilidade ou necessidade para a execugdo da
habilidade a ser desempenhada. Ressalta-se também que o significado de
percepgdo neste capitulo engloba o processo de integragdo da recepgdo
sensorial presente com a entrada de dados do passado (memdria), sendo
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portanto a interpretagdo da informagdo sensorial que exige decisoes per-
ceptuais no desempenho da habilidade psicomotora definida; e sensacao,
a atividade dos receptores sensoriais e resultante transmissao aferente ao
sistema nervoso central.

O desenvolvimento da capacidade perceptual do individuo € o res-
ponsavel pelo sucesso no desempenho de habilidades psicomotoras com-
plexas.10

O processo da aprendizagem psicomotora pode ser observado no
modelo esquematizado na Fig. 10.1

Ambiente
——— Estimulos
. Desenvolvimento de
Orgdos dos  Mecanismos de atengéo seletiva
sentidos percepgao manutengo do estado
de alerta
F Mecanismo Determina estratégias
Devolugao E central de —— para tespostas com
daresposta | o processamento auxilio da meméria
aos 6rgaos 0 ‘
sensorias
B g
para 3 Organizagdo dos
arquivamento A Mecanismo componentes de respostas
na memoéria ﬁ gerador de apos estabelecimento de
FRapONS estratégias apropriadas
com envio aos musculos
1 efetores do movimento
R ta Determinada a partir
asposia; | * da informag#o processada

Fig. 10.1 — A Fig. 10.1 mostra que o ambiente fornece ao individuo miltiplos
estimulos que sio sentidos (6rgdos dos sentidos) e percebidos (mecanismos de
percepgio) desenvolvendo o chamado estado de alerta. Estas informagoes sao
conduzidas pelos neurdnios a uma Central de Processamento de Informagoes
que, auxiliada pela memdria, buscard respostas adequadas aos estimulos forne-
cidos e quando encontradas produzirdo o movimento requerido através dos
musculos efetores. Apés a execugdo da resposta ao estimulo inicial, ocorre o
processo de feedback no qual a resposta obtida apés processamento de informa-
¢Oes € devolvida aos 6rgaos sensoriais para arquivamento na memaoria ¢ poste-
rior utilizagao.
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Aspectos Referentes ao Ensino da Habilidade Psicomotora

Conforme descrito anteriormente, a aprendizagem das habilidades
psicomotoras esta diretamente relacionada as capacidades individuais de
cada pessoa. Estas foram definidas por Fleishman apud Magill,'® como
qualidades ou atributos individuais necessarios a realizagdo de varias
habilidades ou tarefas. Afirma ainda que, no ser humano, 11 destas
capacidades podem ser identificadas e medidas. Desta forma serd descrita
a seguir a “taxonomia” proposta pelo autor correlacionada com algumas
atividades de enfermagem.

Coordenacao Multimembro

Capacidade de coordenar os movimentos de varios membros simulta-
neamente. Em enfermagem, citam-se como exemplos: a técnica de pungao
venosa, o preparo de medicagoes injetdveis, o calgamento de luvas, a aspiragao
de secrecoes de vias aéreas, a técnica de curativo.

Precisao de Controle

E a capacidade de executar ajustes musculares altamente controlados
e precisos em que grupos maiores de musculos estio envolvidos. A
movimentagdo de um paciente acamado ou a técnica de ressuscitagao
cardiorrespiratéria pode ser citados como exemplo.

Orientacao da Resposta
Capacidade de sele¢ao rapida onde uma resposta deve ser dada. A

punc¢do venosa pode ser citada uma vez que o enfermeiro deve decidir
exatamente onde e quanto deverd introduzir da agulha.®

Tempo de Reacao
Capacidade de responder a um estimulo quando ele aparece. A ime-

diata interrup¢do do fluxo de uma infusdo venosa quando se observam
sinais de extravasamento € um exemplo tipico.
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Velocidade do Movimento do Braco

Capacidade de fazer um movimento geral e répido do braco.

Controle de Graduacao

Capacidade de mudar a velocidade e a diregao de respostas no tempo
adequado, como ao seguir um alvo que se movimenta continuadamente.

Destreza Manual

E acapacidade de fazer movimentos de bragos e maos habilmente, bem
direcionados, que estdo envolvidos em manipular objetos sob condi¢oes
de velocidade. A anti-sepsia no local de pung¢@o venosa” e a imobilizagao
de um membro sdo exemplos que podem ser citados dentre muitos outros.

Destreza dos Dedos

Capacidade de executar manipula¢des controladas, hdbeis, de objetos
pequenos, envolvendo principalmente os dedos. Esta capacidade, lembra
Friedlander,® pode ser confundida com destreza manual, pois as maos e
dedos formam um conjunto operacional dificil de ser decomposto. A
manipulagio de pingas e a inser¢do de agulhas em seringas sdo exemplos
tradicionais.

Estabilidade Braco-Mao
Capacidade de fazer movimentos precisos de posicionamento de bra-
¢os € mios, nos quais a for¢a e a velocidade t&ém envolvimento minimo.

O posicionamento de uma agulha ou uma gaze, a introducao de uma agulha
em local preciso sdo exemplos correlacionados.

Velocidade Punho-Dedos

Capacidade de mover o punho ¢ os dedos com rapidez, como em um
trabalho de tamborilar, Na enfermagem, a tapotagem € uma atividade que
pode ser considerada similar.
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Pontaria

Capacidade de apontar com precisdo para um objeto pequeno no
espaco. Apontar e introduzir uma sonda em um orificio corporal relacio-
na-se a esta capacidade.

Complementando, Klausmeier? cita os principais atributos das capa-
cidades:

e cxigem muita maturagdo e aprendizagem para seu desenvolvimento;

e as que forem desenvolvidas, sdo resistentes e persistem na idade

adulta;

e afetam o ritmo com que cada individuo aprende uma tarefa;

e variam do especifico para o geral, e quanto mais geral a capacidade

maior a facilidade de transferéncia para atividades similares.

O Ensino das Habilidades Psicomotoras no Laboratério de
Enfermagem

Na enfermagem o processo ensino-aprendizagem possui certas pecu-
liaridades por ser essencialmente tedrico-prético.

A utilizagdo da situagdo simulada proporcionada pelo laboratério de
enfermagem € um recurso de instrugao utilizado pelos professores con-
siderando-se o aspecto ético e educacional. E de grande utilidade para
iniciar o treinamento de estudantes nas habilidades psicomotoras na me-
dida em que conduz o aluno a manusear o material e familiarizar-se com
os passos da técnica, aliviando a ansiedade e proporcionando melhores
condigdes para sua aprendizagem de campo.d

Por outro lado, na pratica de campo o instrumentalizard para promover
maior conforto e seguranga ao paciente evitando expd-lo a certos riscos.

Friedlander* comparou dois métodos para o ensino dos procedimentos
basicos no laboratdrio de enfermagem. A autora escolheu o cateterismo
vesical em mulheres como procedimento bdsico e concluiu que o treina-
mento prévio de estudantes em laboratério de enfermagem diminui o
nimero de erros que sdo cometidos na primeira experiéncia com o cliente.
Além disso, os estudantes que utilizaram um roteiro auto-instrucional no
laborat6rio cometeram menor niimero de erros na prética de campo que
aqueles treinados por meio de estratégia convencional. Os alunos cons-
tataram que a estratégia auto-instrucional utilizada ¢ agradavel, ajusta-se
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as caracteristicas pessoais ¢ contribuiu para desenvolver a sua indepen-
déncia em relacdo ao professor.

O treinamento do estudante no laboratorio possibilita entdo que ul-
trapasse o estdgio cognitivo da aprendizagem. diminuindo o niimero de
erros que sao cometidos na primeira experiéncia.

Enquanto a atenc¢do do aprendiz estiver voltada para o manuseio do
equipamento, a memoriza¢io dos passos a serem executados, a sincroni-
zagao de movimentos e a coordenagio no tempo e no espago, ele ndo estard
disponivel para a aquisi¢ao de aptiddes para a adequagio do procedimento
a situagao do cliente.

Desta forma, o estudante com habilidade psicomotora inicialmente
desenvolvida no laboratério de enfermagem antes de atuar junto ao cliente,
possivelmente estard em melhores condigdes de dar atengido ndo s6 aos
aspectos técnicos como também aos humanitdrios que sdo imprescindiveis
para que os procedimentos de enfermagem nao sejam meras atividades
rotineiras.

O Uso pA HABILIDADE PSICOMOTORA NA ASSISTENCIA

A habilidade psicomotora como instrumento basico ¢ muito eviden-
ciada nas atividades de enfermagem principalmente por meio dos proce-
dimentos nos quais estd envolvida. Hanson? destaca a idéia que a enfer-
magem consiste em habilidades motoras e intelectuais, e Orem, citada por
Benjamin! acrescenta que a habilidade motora como tecnologia de enfer-
magem € usada para assistir pacientes com déficit visando prover suas
proprias necessidades de autocuidado.

Assim, fazer enfermagem implica o uso das capacidades perceptivo-
moltoras necessdrias para o desenvolvimento das habilidades psicomotoras
que sao aprendidas e, podem ser continuamente melhoradas para um
atendimento eficaz e eficiente.

Um dos fatores que parece contribuir para o reconhecimento profis-
sional e para a qualidade do cuidado prestado é o dominio das atividades
de enfermagem que envolvem estas habilidades. Entretanto, a habilidade
psicomotora ndo pode ser aplicada como um ato isolado. Os procedimen-
tos que fazem parte do processo de cuidar em enfermagem exigem
contextualizac@o, ou seja, a identificacdo dos aspectos biopsicossociais
dos clientes. Do contririo, os enfermeiros serdo considerados meros
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executores retratando o fazer desvinculado do pensar e refor¢ando, assim,
a desvalorizacao do trabalho manual.

A pratica das habilidades psicomotoras precisa, portanto, estar es-
treitamente relacionada ao pensar sobre como fazer para responder as
necessidades individuais da clientela.

A HABILIDADE PSICOMOTORA NA PESQUISA

Muitas pesquisas de enfermagem t€m sido publicadas relacionadas a
habilidade psicomotora, principalmente enfocando o aspecto ensino-
aprendizagem.

As pesquisas relacionadas as estratégias educacionais, quando adequa-
das as singularidades do ensino das habilidades psicomotoras, poderdo
contribuir para uma melhor formagdo dos profissionais de enfermagem,
otimizando o aprendizado dos alunos e minimizando as possiveis frus-
tragoes dos professores.

A pesquisa ¢ um importante instrumento para compreender como se
processa a aprendizagem e o desenvolvimento das habilidades psicomo-
toras, podendo proporcionar uma base para se entender como as decisoes
de movimento sdo tomadas e controladas e como as variaveis do meio
influenciam o movimento mesmo quando este ¢ bem independente a
situagdo de instru¢@o.!9 Proverd, portanto, subsidios para a tomada de
decisao sobre a instrucdo e sobre a prdtica das habilidades psicomotoras.
O ensino, neste contexto, deixard de ser baseado em bom senso, intui¢ao,
experiéncia e tradi¢do; critérios estes que ndao podem ser desprezados,
embora sejam subjetivos, mas necessitam ser fundamentados sobre bases
mais objetivas.

No que tange ao desenvolvimento das habilidades psicomotoras do
profissional de campo nada se encontrou como referéncia entretanto
supde-se que o aprimoramento destas ocorra apds seu ingresso no mercado
‘de trabalho em conseqiiéncia das exigéncias diarias. Pairam, portanto,
diavidas quanto ao grau de desenvolvimento destas habilidades, suas
formas de utilizagao ¢ sua valorizag@o pelos préprios profissionais. Abre-
se a partir de entdo uma grande drea de pesquisa a ser desenvolvida que
vird contribuir veementemente com o crescimento e o reconhecimento
social da profissdao e do enfermeiro formando assim o alicerce cientifico
esperado nesta drea especifica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os Instrumentos Bdsicos de enfermagem, a habilidade psico-
motora é um dos mais evidencidveis devido s suas proprias caracteristicas
e sua estreita relagdo com o cotidiano profissional do enfermeiro. A
competéncia profissional envolve o dominio deste Instrumento nao apenas
pelo enfermeiro, mas também por toda a equipe de enfermagem direta-
mente envolvida na assisténcia ao paciente. Embora a maioria das profis-
sdes que envolvam atividades manuais sejam, muitas vezes, socialmente
desvalorizadas por sua associagdo com atividades servis, acredita-se que
a habilidade psicomotora utilizada como “meio” de execug¢do de um
“cuidar” eficiente na assisténcia de enfermagem contribua para um maior
reconhecimento profissional. Cabe no entanto aos profissionais a utiliza-
¢io deste Instrumento com propriedade e embasamento cientifico.
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11

Os Instrumentos Bdsicos no
Desenvolvimento do Processo
Cuidativo: Aprendizagem e Aplicacdo

Tamara lwanow Cianciarullo

Os conhecimentos na drea da enfermagem que provém de diferentes
campos do saber sofrem um processo de desarticulagdo dos seus contextos
principais para constituirem um novo arranjo de idéias, conceitos e mode-
los, aderentes ao saber relativo ao cuidar e ao cuidado. A contribuigio deste
saber para o desenvolvimento da enfermagem oferece um novo horizonte
para os profissionais da drea. A visdo sistematizada da prética cuidativa
incorporada as novas formas de conhecimento contribui para o desenvol-
vimento da ciéncia da enfermagem.

O saber especifico do cuidar e do cuidado proporciona ao enfermeiro
a possibilidade de alcance de uma autonomia profissional, onde a compe-
téncia e o dominio do fazer e do saber refletem-se sobre os niveis de
decisdo que lhe sao designados.

O preparo deste profissional capaz acontece nos cursos de graduagdo,
onde a prética clinica, os componentes tedricos, a pesquisa, a €tica e os
processos de educacdo de pacientes sdo ensinados, buscando desenvolver
nos estudantes habilidades e conhecimentos.

E neste contexto que acontece ou ndo a inser¢do definida e caracteri-
zada dos Instrumentos Basicos de Enfermagem (IBE).

A variacdo do contetido programatico, das estratégias de ensino e do
tipo de priticas oferecidas aos estudantes pelas escolas de enfermagem nao
nos permite afirmar que todos os enfermeiros tiveram a oportunidade de
conhecer, identificar e trabalhar criativamente com os instrumentos basi-
cos de enfermagem. Isto porque ndo existe um consenso entre os enfer-
meiros de que os instrumentos bdsicos lhes sejam realmente especificos,
e ndo sendo especificos ndo podem constituir suas bases para o cuidado
especifico.
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Ha que se destacar que enquanto se processam estas discussoes os
conhecimentos referentes a observacao, comunicagio, avaliagdo, planeja-
mento, destreza manual, criatividade, método cientifico, principio cienti-
fico e trabalho em equipe continuam sendo ensinados sem uma estrutura
de saber organizada e adequadamente articulada ao cuidar e ao cuidado,
identificando-se mais com suas origens do que com sua especifica ¢ unica
forma de aplicagdo cuidativa, a que se chamou de instrumento basico.

Assim, enquanto nao forem apresentadas novas formas de estruturas
cognitivas especificas para a enfermagem, a visualiza¢io contextualizada
dos Instrumentos Basicos da Enfermagem, como parte substantiva da
produgdo de conhecimentos priticos e especificos para o enfermeiro,
devera ser mantida, visando a uma forma organizada de ensino.

O universo da aplicagio dos conhecimentos concernentes aos nove
instrumentos bdsicos preconizados por Wanda de Aguiar Horta pressupoe
um corpo de conhecimentos com caracteristicas diferentes dos conhe-
cimentos que os originaram, refletindo uma evolugao consciente e inten-
cional do saber e da organizagio deste saber para uma aplicagdo pratica.
A estaevolugao da-se o nome de ci€ncia pratica da enfermagem, que define
uma drea de competéncia exclusiva de enfermeiros, provendo uma base
para a autoridade e métodos de descoberta e de crescimento de novos
conhecimentos na enfermagem (Bottorf, 1991).

A inserc¢do destes conhecimentos aplicados a enfermagem nos conteu-
dos curriculares, visando ao exercicio da sua pratica com competéncia,
tem sua historia bem delineada em algumas escolas de enfermagem
brasileiras. Uma das escolas piblicas de graduac@o em enfermagem do
Estado de Sao Paulo explicita ha muitos anos nos objetivos do seu
contetido programdtico “o identificar problemas de enfermagem rela-
cionados as necessidades humanas bdsicas (hidratagdo, nutricao, tera-
p€utica, eliminagdo, ambiente, oxigenacido, higiene corporal, sono e
repouso, regulagdo térmica, integridade, exercicios e atividades fisi-
cas), pela utilizacao dos instrumentos basicos de enfermagem” (Sousa, &
Santos, 1989).

- Outras escolas introduzem tépicos relacionados aos instrumentos ba-
sicos ao apresentarem a teoria das Necessidades Humanas Bdsicas e o
Processo de Enfermagem de Wanda de Aguiar Horta, sem no entanto
explicitar a sua utilizagdo contextualizada. Outras, ainda, inserem os
instrumentos basicos em seus cursos de pés-graduagdo, gerando impor-
tantes publicagdes, diminuindo as dificuldades de acesso a bibliografias
em lingua portuguesa.
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A dicotomia existente ainda hoje em relagdo ao que se faz e ao que
se ensina gera dissondncias conceituais em relagdo a introdugdo e
aderéncia dos diferentes instrumentos bdsicos de enfermagem nos
contetidos especificos das disciplinas profissionalizantes da enferma-
gem.

A necessidade de adaptacio as estruturas cognitivas especificas
apresentadas em salas de aula por professores de cada disciplina pode
gerar no aluno um desapego aos componentes principais destas es-
truturas. Neste contexto o aluno recebe, por exemplo, informacdes
sobre a comunicag@o como instrumento bdsico, mas também se confi-
gura como uma Necessidade Humana Bdsica. Ao freqiientar as aulas
de psiquiatria, a comunicag@o passa a ser um processo de formas
verbais e ndo-verbais utilizadas pelos mesmos com o propdsito de
partilhar informagdes (Stefanelli, 1993). A administragido de servigos
de enfermagem, ao abordar o processo de comunicag¢do, caracteriza-o
como uma ferramenta essencial para os enfermeiros nos processos
gerenciais.

Como se pode ver, se os professores das escolas de enfermagem nao
se articularem em suas proposi¢des e pressupostos de ensino, poderao
perder, no decorrer da execucdo dos contetidos programaticos, os elemen-
tos principais da rede de conceitos, conhecimentos ¢ habilidades tdo
significativas para a enfermagem. O desenvolvimento e a utilizagdo de
estruturas articuladas de conhecimentos especificos de enfermagem, mes-
mo quando provenientes de outras dreas do saber, ja se encontram dis-
poniveis para a enfermagem em seu contexto mais amplo.

Cabe agora uma defini¢ao das diretrizes orientadas da utilizagao dos
instrumentos basicos no desenvolvimento das competéncias especificas
que incluem: énfase nos resultados da utilizagdo adequada dos instru-
mentos basicos, busca direcionada de oportunidades de aprendizagem e
busca de agentes ou pessoas-recurso capazes de orientar com competéncia,
nao apenas a utilizagao dos instrumentos basicos, mas também a pesquisa
vinculada a sua validacao em ambitos especificos. Estudos relacionados a
experiéncias diversificadas de utilizagdo de cada um dos instrumentos
basicos de enfermagem, em contextos quantificados ou sob enfoques
qualitativos, refor¢ardo o suporte para a sua adequada utiliza¢ao no ensino
€ na pratica.

O futuro do processo cuidativo depende da estrutura de saber cons-
tituida a partir das realidades estudadas e exploradas exaustivamente pelos
enfermeiros.
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melhor compreensao do fnstrumentos Bdasicos para o Cuidar: Um
Desafio para a Qualidade de Assisténcia requer o estudo do processo de
Enfermagem, o qual foi introduzido no Brasil por Wanda de Aguiar
Horta, nos anos 70. Como se sabe, este processo orienta a interven¢ao dos
enfermeiros em sua atividade profissional, promovendo a eficiéncia ¢ a
adequacdo. O processo de enfermagem, ainda de acordo com Wanda de
Aguiar Horta, apresenta cinco itens: 1. levantamento de dados 2.
diagnéstico 3. prescriciio 4. implementacio 5. evolugio.
De forma a interagir o processo de Enfermagem com o proprio
enfermeiro, a autora recria os instrumentos basicos de enfermagem. E
quais sdo estes instrumentos? “Sao recursos empregados para se alcancar
um objetivo ou conseguir um resultado.” Particularizados a Enfermagem,
referem-se estes instrumentos “aos conhecimentos e as habilidades basicas
que permitem a pratica das atividades profissionais™.

E quais sao estes instrumentos? — Sao: 1. Observacio 2. Método Cientifico
3. Principios Cientificos 4. Criatividade 5. Comunicac¢io 6. Trabalho em
Equipe 7. Planejamento 8. Avaliacio 9. Destreza Manual e Habilidade
Psicomotora 10. Desenvolvimento do Processo Cuidativo: Aprendizagem
e Aplicacao.

Compreende-se, agora, como este livro: /nstrumentos Bdsicos para o
Cuidar: Um Desafio para a Qualidade de Assisténcia serd atil para toda a
comunidade de hntermagem, implementando melhor qualidade de
assisténcia.
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